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Características epidemiológicas, capacidade funcional
e fatores associados em idosos de um plano de saúde

Epidemiological characteristics, functional capacity
and factors associated with elders in a private health insurance

Resumo  O presente estudo transversal objetivou
traçar o perfil epidemiológico dos idosos associa-
dos a um plano de saúde e verificar a capacidade
funcional dos indivíduos, através do Índice de
Barthel, e os fatores associados. A população deste
estudo incluiu todos os associados do plano (titu-
lares e seus respectivos dependentes), pertencentes
à faixa etária de 60 anos ou mais. Para a coleta de
dados, foram utilizados dois questionários: um
socioeconômico familiar e outro individual de
saúde. Ambos os instrumentos foram autorres-
pondidos. Quanto à capacidade funcional entre
254 participantes idosos, quatro (1,6%) indiví-
duos apresentavam dependência total, uma
(0,4%) pessoa com dependência grave, uma
(0,4%) moderada, 29 (11,4%) leve e 219 (86,2%)
foram classificados como independentes. Assim, a
variável foi agregada de forma que 86,2% foram
classificados como independentes e 13,8% (IC95%
9,5 a 18,0) com dependência. Na análise ajustada,
apenas idade manteve-se associado ao desfecho.
Os resultados mostraram que os indivíduos a par-
tir dos 80 anos apresentaram maior probabilida-
de de incapacidade funcional. Apontou-se, tam-
bém, que em populações com condições socioeco-
nômicas mais elevadas existe a possibilidade de
viés de sobrevivência.
Palavras-chave  Saúde do idoso, Envelhecimento
da população, Estudos transversais, Atividades da
vida diária, Capacidade funcional

Abstract  This cross-sectional study aimed to trace
the epidemiological profile of elders associated to
a private healthcare insurance and to check their
functional capacity, through the Barthel index
and associated factors. The population of the study
included all associates of the insurance over 60
years old. The data was collected with two self-
answered questionnaires: one about family so-
cioeconomic factors and another related to indi-
vidual health issues. Regarding the functional
capacity among the 254 aged participants, four
(1.6%) individuals presented total dependence,
one (0.4%)  was seriously dependent, one (0.4%)
was moderately dependent, 29 (11.4%) were
somewhat dependent, and 219 (86.2%) were clas-
sified as independent. Thus, the variable was add-
ed in such way that 86.2% had been classified as
independents and 13.8% (CI95%: 9.5 to 18.0) as
dependents. The adjusted analysis showed that
only age remained associated to the outcome.
Results showed that the individuals over 80 years
old presented greater probability of functional
incapacity. It was also pointed that in popula-
tions with improved socioeconomic conditions
there is the possibility of survival bias.
Key words  Elder health, Demographic aging,
Cross-sectional studies, Daily life activities, Func-
tional status
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Introdução

O envelhecimento da população é um fenômeno
mundial, que tem acontecido mais lentamente
nos países desenvolvidos acompanhado pelo cres-
cimento econômico e pela elevação do nível de
bem-estar. Nos países em desenvolvimento, tal
processo tem ocorrido de maneira mais abrupta
e não foi acompanhado pelas melhorias das con-
dições de vida.1

No Brasil, os dados demográficos dos últi-
mos censos apontam um crescimento da popu-
lação idosa, em termos tanto absolutos quanto
proporcionais. Entre 1991 e 2000, observou-se
que o percentual de idosos no país cresceu 35% a
mais do que o restante da população2,3.

Esse fenômeno expressa a maior longevidade
para a população, determinando um novo perfil
de morbimortalidade, que se caracteriza por um
aumento de doenças crônicas não transmissíveis.
Em geral, a partir dos 60 anos de idade, a popu-
lação apresenta doenças crônicas e múltiplas.4

Contudo, apesar da presença de enfermida-
des, muitos idosos levam uma vida perfeitamente
normal, com suas doenças controladas e sem limi-
tações que os impeçam de viver de forma inde-
pendente4,5. Na verdade, o conceito de saúde do
idoso está relacionado com sua capacidade funcio-
nal, ou seja, a possibilidade de cuidar de si mes-
mo, de determinar e executar atividades da vida
cotidiana, com autonomia e independência, mes-
mo apresentando morbidades. Nessa perspecti-
va, o bem-estar na velhice ou saúde está relaciona-
do ao resultado de uma interação entre várias
dimensões, que compreendem saúde física, psicos-
social, suporte familiar e independência econômi-
ca. Assim, mesmo que os idosos apresentem uma
ou mais doenças crônicas, se mantiverem essas
enfermidades controladas por meio de tratamen-
tos adequados, conseguirem manter sua autono-
mia, sendo felizes e integrados socialmente, pode-
rão ser considerados pessoas idosas saudáveis5.

Os indivíduos idosos, por apresentarem
múltiplas necessidades, que perduram por vári-
os anos e exigem acompanhamento médico cons-
tante, utilizam mais os serviços de saúde, bem
como provocam o aumento das despesas com
tratamentos médicos e hospitalares. Esse qua-
dro configura-se um desafio para as autorida-
des quanto ao planejamento, gerência e presta-
ção de serviços, tornando extremamente impor-
tante o conhecimento das necessidades e condi-
ções de vida desse grupo etário3,4,6.

A partir do início da década de 1980, as ope-
radoras de planos de saúde começaram a perce-

ber a importância de conhecerem os padrões de
ocorrência de doenças em seus associados, a fim
de trabalhar mais efetivamente em ações preven-
tivas, que estão diretamente relacionadas à redu-
ção dos gastos com tratamentos que poderiam
ser evitados e com a melhora do nível de saúde
dessas pessoas.

A Cooperativa dos Usuários de Serviços de
Saúde do Vale do Rio dos Sinos (Coopersinos) é
o plano de saúde dos funcionários e professores
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisi-
nos), localizada no município de São Leopoldo,
região do Vale do Rio dos Sinos, no estado do
Rio Grande do Sul. A adesão do funcionário/pro-
fessor ao plano de saúde da Coopersinos é livre,
e na condição de associado, conta com cobertu-
ra para atendimento ambulatorial, internação
com obstetrícia e odontologia.

Nos últimos anos, aumentaram a preocupa-
ção e o interesse em se trabalhar com ações e
programas de prevenção de doenças e promo-
ção da saúde. Porém, a cada nova discussão, o
fato de não se conhecerem os padrões de distri-
buição das doenças entre seus associados preju-
dicava a decisão sobre a implementação dessas
iniciativas. Portanto, com o propósito de forne-
cer subsídios para o planejamento de ações e pro-
gramas de prevenção de doenças e promoção da
saúde, o estudo teve por objetivo traçar o perfil
epidemiológico dos idosos associados ao Plano
de Saúde da Coopersinos e verificar a capacidade
funcional dos indivíduos, através do Índice de
Barthel, e alguns fatores associados.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal entre outu-
bro de 2005 e maio de 2006 que, através de censo,
investigou diversas características dos associa-
dos do plano de saúde da Cooperativa dos Usuá-
rios de Serviços de Saúde do Vale do Rio dos
Sinos. O presente estudo descreve características
da população idosa da Coopersinos.

A população deste estudo incluiu todos os
associados da Coopersinos (titulares e seus res-
pectivos dependentes), pertencentes à faixa etá-
ria de 60 anos ou mais. O número de associados
nesta faixa etária era de 370. Foram excluídos do
estudo 14 associados, dentre titulares que esta-
vam exercendo atividade de estudo e/ou pesqui-
sa fora da universidade e seus respectivos depen-
dentes, bem como associados que faleceram ou
se desligaram do plano antes da aplicação do
questionário. A população considerada como ele-
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gível para o estudo foi de 356 indivíduos, sendo
98 titulares (28,0%) e 258 dependentes (72,0%).

Para a coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos: um questionário socioeconômico
familiar e um questionário individual de saúde.
Ambos os questionários foram autorrespondi-
dos e tinham formatos padronizados e pré-co-
dificados. Os entrevistadores e os supervisores
foram devidamente treinados para todas as eta-
pas do trabalho.

A capacidade funcional dos idosos, desfecho
utilizado no estudo, foi avaliada através do Índice
de Barthel. O Índice de Barthel compreende dez
itens de mobilidade que constituem as atividades
básicas da vida diária (ABVD): vestir-se, banhar-
se, alimentar-se, fazer a higiene pessoal, levantar-
se da cama e sentar-se numa cadeira, controlar
bexiga e intestino, utilizar o banheiro, caminhar e
subir escadas. Os itens que constituem o índice
foram adaptados em forma de questões para es-
tas serem autorrespondidas. Os pontos de corte
definidos para esse índice foram: de 0 a 15 pontos
– dependência total; de 20 a 35 pontos – dependên-
cia grave; de 40 a 55 pontos – dependência mode-
rada; de 60 a 95 pontos – dependência leve; e 100
pontos – independente. O Índice de Barthel tem
demonstrado forte confiabilidade interexamina-
dores (0,95) e confiabilidade teste-reteste (0,89),
bem como fortes correlações (0,74 a 0,80) com
outras medidas de incapacidade física7. A variável
capacidade funcional foi agregada em duas cate-
gorias: ausência de incapacidade (independência)
e presença de incapacidade (representada pelos
indivíduos com dependência total até leve).

Como variáveis socioeconômicas investiga-
ram-se escolaridade, renda familiar per capita em
salários mínimos e classe econômica conforme
os critérios da Associação Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa (Abep)8. Para essa variável fo-
ram coletadas informações como grau de ins-
trução do chefe da família, posse de alguns bens
materiais  e pagamento de empregada
mensalista. As variáveis demográficas incluídas
no estudo foram: sexo, idade e estado civil.

Prática de atividade física, tabagismo e con-
sumo de álcool foram as variáveis que represen-
taram os hábitos de vida da população estuda-
da.     Essas variáveis foram coletadas a partir de
questões utilizadas por Monteiro et al.9 no estu-
do de monitoramento de fatores de risco para
doenças crônicas por entrevista telefônica, com
pequenas adaptações9. Considerou-se como pra-
ticante de atividade física no lazer o indivíduo
que informava realizá-la no mínimo três vezes
por semana, por pelo menos trinta minutos. O

consumo de bebidas alcoólicas foi estabelecido
em razão das quantidades consideradas de risco
pela Organização Mundial da Saúde, ou seja, con-
sumo diário de bebida alcoólica maior que duas
doses para homens e uma dose para mulheres,
sendo que uma dose equivale a uma lata de cer-
veja, uma taça de vinho ou uma dose padrão de
bebida destilada10.

Algumas doenças características da faixa etá-
ria do estudo foram investigadas: presença de
convulsões, perda de visão, perda de audição,
asma ou bronquite, hipertensão arterial, diabe-
tes mellitus, hipercolesterolemia, doença do co-
ração, osteoporose, catarata, câncer, infarto do
miocárdio, acidente vascular cerebral, dores reu-
máticas, varizes.     Foi criada uma variável que ex-
pressava o número de doenças referidas em cada
indivíduo. Também pesquisou-se a presença de
sintomas depressivos utilizando-se a versão bra-
sileira da Escala de Depressão em Geriatria (GDS-
15), adequada para serem respondidas mediante
autopreenchimento. O ponto de corte estabele-
cido foi a partir de seis pontos para se considerar
como caso11.

Investigou-se a saúde oral dos idosos através
de edentulismo autorreferido12. Incluiu-se a me-
dida de autopercepção do indivíduo quanto ao
seu estado de saúde. A autopercepção de saúde é
um indicador bastante utilizado em pesquisas
gerontológicas porque prediz de forma robusta
e consistente a mortalidade e o declínio funcio-
nal, refletindo uma percepção integrada do indi-
víduo, que inclui as dimensões biológicas, psi-
cossocial e social. Além disso, apresenta confia-
bilidade e validade equivalentes a outras medi-
das mais complexas da condição de saúde13.

Os dados foram ingressados através do Pro-
grama Epi-Info versão 6.0, em dupla digitação
para a detecção de erros de digitação. A análise
dos dados foi realizada no software SPSS versão
13.0. As associações foram investigadas conside-
rando-se as razões de prevalência, os intervalos
de confiança em 95% e os testes estatísticos.     A
análise ajustada foi realizada através de Regres-
são de Poisson no Programa Stata seguindo
modelo teórico hierarquizado (Figura 1)14. In-
gressaram no modelo as variáveis que alcança-
ram níveis de significância de até 20%. Na análise
ajustada, na passagem de um nível para outro
mantiveram-se as variáveis que obtiveram valo-
res menores do que 5% nos testes estatísticos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Unisinos, e todos os
participantes assinaram termo de consentimen-
to livre e esclarecido.
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Resultados

Um total de 254 idosos respondeu ao questioná-
rio, totalizando um percentual de 29,0% de perdas.

Em relação às variáveis socioeconômicas, a
análise mostrou que 76,2% dos indivíduos per-
tenciam às classes A e B1, 62,4% recebiam renda
familiar maior do que seis salários mínimos e
52,2% apresentavam mais de 11 anos de escola-
ridade (Tabela 1).

Quanto às variáveis demográficas, observou-
se que 55,5% das pessoas eram do sexo feminino
e 59,8% eram casados. A idade dos entrevistados
variou de 60 a 94 anos, verificando-se 55,1% na
faixa etária dos 60 aos 69 anos, 29,5% entre 70 e
79 anos e 15,4% com 80 anos ou mais.

Os dados referentes aos hábitos de vida de-
monstraram que 62,6% da população estudada
não praticava atividade física, 44,0% era consti-
tuída por ex-fumantes ou fumantes e 17,3% con-
sumia álcool em excesso.

Em relação à presença de algumas doenças, a
análise apontou que 36,2% das pessoas apresen-
tavam quatro ou mais problemas de saúde e
11,3% referiram sintomas depressivos. O eden-
tulismo foi referido por 19,4% dos indivíduos.
Quanto à autopercepção de saúde, 78,6% classi-
ficaram sua saúde como muito boa ou boa.

Quanto à capacidade funcional entre 254 par-
ticipantes idosos, quatro (1,6%) indivíduos apre-
sentavam dependência total, uma (0,4%) pessoa
com dependência grave, uma (0,4%) moderada,
29 (11,4%) leve e 219 (86,2%) foram classifica-
dos como independentes. Assim, a variável foi
agregada de forma que 86,2% foram classifica-
dos como independentes e 13,8% (IC95% 9,5 a
18,0) como portadores de dependência. A análise
bruta mostrou que os indivíduos com até qua-
tro anos de escolaridade tinham prevalência de
incapacidade funcional três vezes mais frequente
do que aqueles de escolaridade elevada.

Constatou-se uma relação direta entre pre-
valência de incapacidade funcional e idade. As-
sim, à medida que os grupos etários se elevavam,
aumentavam as prevalências do desfecho; esse
achado mostrou teste de tendência linear signifi-
cativo (p<0,01). Nas pessoas com 80 anos ou
mais, foram observadas as maiores prevalências
de incapacidade funcional. Os indivíduos soltei-
ros, viúvos ou separados apresentaram maior
prevalência de incapacidade funcional.

Os indivíduos classificados como sedentári-
os tinham quase três vezes mais probabilidade
de incapacidade funcional do que os que pratica-

vam atividade física. Contudo, os indivíduos que
referiram consumo de álcool em excesso apre-
sentaram prevalências menores.

Constatou-se que na medida em que os indi-
víduos apresentavam maior número de doenças
ou eram classificados com depressão, aumenta-
va a prevalência de incapacidade funcional.

Em relação às condições de saúde oral, a aná-
lise revelou que edentulismo estava associado
com incapacidade funcional.

Os respondentes que referiram estado de saú-
de regular, ruim ou muito ruim tiveram preva-
lência de incapacidade funcional mais elevada.
Não foram encontradas diferenças estatistica-
mente significativas para as variáveis: renda fa-
miliar, classe econômica, sexo e tabagismo.

Na análise ajustada, apenas a idade manteve-
se associada ao desfecho. Os resultados mostra-
ram que os indivíduos a partir dos 80 anos apre-
sentaram maior probabilidade de incapacidade
funcional.

Discussão

A principal limitação do presente estudo foi o
percentual de perdas e recusas, que alcançou
29,0% dos participantes previstos. As principais
dificuldades enfrentadas foram a localização dos
indivíduos, a disponibilidade para aplicação dos
questionários e a resistência em fornecer infor-
mações socioeconômicas e de saúde para o pla-
no de saúde ao qual estão associados. Deve-se
considerar que esse tipo de investigação realiza-
da por um plano de saúde não é uma iniciativa
comum. As pessoas, mesmo recebendo esclare-
cimentos, podem não estar acostumadas e ficam
inseguras, podendo até se equivocar e relacionar
a coleta dessas informações com um possível re-
ajuste de valores ou restrições nos atendimentos.
Mesmo com a ampla divulgação da pesquisa e
de seus objetivos, nem todos os indivíduos se
sensibilizaram e aderiram ao estudo proposto.
Contudo, a tabulação dos dados referentes a
perdas e recusas demonstrou que as característi-
cas gerais desses idosos não foram diferentes das
encontradas no restante da população. Identifi-
cou-se, entre as perdas, que 56,9% de idosos eram
do sexo feminino, 47,1% pertenciam à faixa etá-
ria dos 60 aos 69 anos de idade e 72,5% eram
compostos de associados dependentes. Assim, as
perdas e recusas demonstraram ser aleatórias, e
os resultados aqui apresentados não parecem
decorrer de viés de seleção.
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Outras considerações a respeito dos aspectos
metodológicos desse estudo devem ser destaca-

das, como a utilização de questões de morbidade
autorreferida, que podem subestimar a preva-

Tabela 1. Prevalência de incapacidade funcional segundo o Índice de Barthel, de acordo com variáveis
socioeconômicas, demográficas, morbidades associadas e hábitos de vida. Coopersinos, 2006.

Variável

Classe econômica
Classe A
Classe B1
Classe B2
Classe C

Renda familiar
> 10 SM
6,01 a 10 SM
3,01 a 6 SM
3 ou menos SM

Escolaridade
14 anos ou mais
De 11 a 13 anos
De 08 a 10 anos
De 05 a 07 anos
Até 04 anos

Sexo
Masculino
Feminino
Idade

De 60 a 69 anos
De 70 a 79 anos
80 anos em diante

Estado civil
Casado ou em união
Solteiro, viúvo, separado

Atividade física
Sim
Não

Tabagismo
Não
Ex-fumante e atual

Bebida excesso
Não
Sim

Sintomas depressivos
Não
Sim

Quantidade doenças crônicas
Até 01 doença
02 doenças
03 doenças
04 ou mais doenças

Edentulismo
Não
Sim

Autopercepção de saúde
Muito bom
Bom
Regular, ruim e muito ruim

N (%)

66 (30,8)
76 (35,5)
44 (20,6)
28 (13,1)

61 (30,7)
63 (31,7)
51 (25,6)
24 (12,1)

89 (36,6)
38 (15,6)
42 (17,3)
33 (13,6)
41 (16,9)

113 (44,5)
141 (55,5)

140 (55,1)
75 (29,5)
39 (15,4)

152 (59,8)
102 (40,2)

95 (37,4)
159 (62,6)

141 (56,0)
111 (44,0)

187 (82,7)
39 (17,3)

202 (88,7)
27 (11,3)

62 (24,4)
58 (22,8)
42 (16,5)
92 (36,2)

125 (80,6)
30 (19,4)

63 (25,0)
135 (53,6)

54 (21,4)

Prevalência de
incapacidade (%)

10,6
9,2

18,2
17,9

11,5
12,7
13,7
12,5

7,9
10,5
16,7
15,2
26,8

12,4
14,9

4,3
12,0
51,3

8,6
21,6

6,3
18,2

16,3
10,8

16,6
2,6

9,0
44,4

6,5
1,7
9,5

28,3

7,2
33,3

4,8
11,9
29,6

Razão de
prevalência

1,0
0,87
1,71
1,68

1,0
1,11
1,20
1,09

1,0
1,34
2,12
1,93
3,41

1,0
1,20

1,0
2,80

11,97

1,0
2,52

1,0
2,89

1,0
0,66

1,0
0,15

1,0
4,96

1,0
0,27
1,48
4,38

1,0
4,63

1,0
2,49
6,22

Intervalo de
confiança

0,32 - 2,35
0,67 - 4,39
0,58 - 4,86

0,43 - 2,87
0,45 - 3,19
0,31 - 3,87

0,42 - 4,30
0,79 - 5,65
0,66 - 5,65
1,43 - 8,16

0,64 - 2,26

1,04 - 7,57
5,16 - 27,73

1,33 - 4,77

1,24 - 6,70

0,35 - 1,27

0,02 - 1,10

2,72 - 9,05

0,03 - 2,32
0,39 - 5,58

1,61 - 11,93

2,06 – 10,38

0,75 - 8,23
1,92 - 20,22

p-valor

0,39

0,98

0,06

0,35

<0,01

<0,01

<0,01

0,21

0,01

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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lência de doenças, devido a problemas de me-
mória e/ou ausência de diagnóstico. Ainda outro
aspecto a ser considerado é que o delineamento
transversal da pesquisa pode apresentar viés de
causalidade reversa, pois inexistem informações
temporais dos fatores estudados, o que não per-
mite distinguir a precedência entre causa e efeito.

Entretanto, os estudos transversais são ins-
trumentos excelentes para se diagnosticarem si-
tuações epidemiológicas, contribuindo para a
formulação de políticas e ações de saúde15. E a
análise do presente estudo foi rigorosa, utilizan-
do-se a Regressão de Poisson como técnica de
ajuste entre as variáveis, pois ela apresenta as

medidas de efeito como razões de prevalência,
evitando-se problemas de estimativas proporcio-
nados pelas razões de odds16.

Diferentemente de outras pesquisas conduzi-
das no Brasil, que foram realizadas com base
populacional2,4,17,18, o presente estudo investigou
uma população associada a um plano de saúde,
mostrando diferenças quanto à escolaridade
(52,2% apresentavam mais de 11 anos de escola-
ridade) e à renda familiar (62,4% recebiam renda
familiar maior do que seis salários mínimos).
Além disso, a presente pesquisa utilizou o Índice
de Barthel para avaliar capacidade funcional,
enquanto os demais estudos utilizaram escala de

Tabela 2. Regressão de Poisson segundo modelo de análise hierarquizado para incapacidade funcional de
acordo com Índice de Barthel. Coopersinos, 2006.

Variável

Escolaridade*

14 anos ou mais
De 11 a 13 anos
De 08 a 10 anos
De 05 a 07 anos
Até 04 anos
Idade*

De 60 a 69 anos
De 70 a 79 anos
80 anos em diante
Estado civil*

Casado ou em união
Solteiro, viúvo, separado
Atividade física**

Sim
Não
Bebida excesso**

Não
Sim
Sintomas depressivos***

Não
Sim
Quantidade de doenças crônicas***

Até 01 doença
02 doenças
03 doenças
04 ou mais doenças
Edentulismo***

Não
Sim
Autopercepção de saúde****

Muito bom
Bom
Regular, ruim ou muito ruim

Razão de prevalência

1,0
0,80
1,41
1,06
1,11

1,0
3,06
8,64

1,0
1,60

1,0
1,74

1,0
0,31

1,0
1,20

1,0
2,21
6,13
3,45

1,0
2,12

1,0
2,18
3,70

Intervalo de confiança

0,23 - 2,80
0,48 - 4,11
0,33 - 3,45
0,39 - 3,11

0,71 - 13,15
1,64 - 45,63

0,78 - 3,29

0,65 – 4,65

0,04 - 2,30

0,37 - 3,89

0,02 - 2,15
0,65 - 58,06
0,41 - 29,07

0,78 - 5,74

0,68 - 7,51
1,06 - 12,89

p-valor

0,93

< 0,0001

0,20

0,27

0,25

0,76

0,47

0,14

0,08

* Todas as variáveis do primeiro nível foram ajustadas entre elas; ** Variáveis ajustadas entre elas e por idade; *** Variáveis
ajustadas entre elas e por idade; **** Ajustada por idade.
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atividades da vida diária ou questionário de ava-
liação funcional multidimensional. Portanto, não
foi possível realizar comparações, apenas apro-
ximações da realidade.

A capacidade funcional em estudos da popu-
lação idosa vem emergindo como um compo-
nente-chave para a avaliação da saúde dessa po-
pulação. Neste estudo, a prevalência de algum
grau de dependência para realizar atividades da
vida diária foi de 13,8%, sendo que a maioria dos
participantes (11,4%) apresentou incapacidade
classificada como leve. De maneira geral, os re-
sultados são semelhantes aos referidos pela OMS,
que calcula uma prevalência de 10% de depen-
dência na população mundial. No entanto, ao
considerar os estudos brasileiros já referidos an-
teriormente, foram observadas prevalências mai-
ores de incapacidade nessas populações. Na pes-
quisa realizada no município de Guatambu (SC),
em que foi aplicado o Índice de Barthel para de-
terminar o grau de incapacidade, a prevalência
de algum tipo de dependência foi de 30,5%19. Na
cidade de São Paulo, 47,0% dos idosos referiram
algum grau de dependência18; em Fortaleza, a
prevalência encontrada foi de 47,7%17. Um estu-
do de coorte com duração de dois anos conduzi-
do na cidade de São Paulo20 e um censo realizado
no município de São Carlos (SP)4 indicaram
prevalências de 66,4% e 76,4%, respectivamente.

Quanto à presença de morbidades crônicas,
a análise desagregada da variável incluída no pre-
sente estudo mostrou que 23 (9,1%) indivíduos
não referiram nenhuma doença. Esse resultado
foi menor do que os resultados verificados por
outros pesquisadores. Em inquérito domiciliar
realizado na cidade de São Paulo, com 1.602 ido-
sos, 14% não referiram nenhuma doença18. Em
estudo de base populacional conduzido em For-
taleza com 667 idosos, 17,6% não apresentavam
doença crônica alguma17. O estudo realizado com
base nos dados coletados em 1998 pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD),
que teve a participação de 29.976 idosos de todo
o Brasil, demonstrou que 31% dos participantes

não mencionaram doenças crônicas². Por sua vez,
a presença de morbidades foi maior em outros
estudos. Num censo conduzido em 2003 no bair-
ro periférico Cidade Aracy, município de São
Carlos, no estado de São Paulo, com 523 idosos,
foi verificado que 5,5% dos entrevistados não
referiram presença de doença crônica4.

Outra diferença em relação às características
da amostra foi a percepção da saúde. A percep-
ção da própria saúde é um indicador robusto do
estado de saúde dos idosos². Neste trabalho,
78,6% dos participantes classificaram sua saúde
como muito boa ou boa. Outros estudos referi-
dos apontaram uma avaliação mais pessimista
dos idosos quanto a sua saúde2,4,19.

Poucos estudos transversais exploraram asso-
ciações entre incapacidade funcional e exposições.
No estudo realizado em Guatambu (SC), foram
encontradas associações entre incapacidade funci-
onal e sexo, idade, escolaridade, qualidade de vida,
autopercepção de saúde, situação ocupacional e
acidentes com sequelas19. No estudo transversal
conduzido em São Paulo no ano de 1989, observa-
ram-se associações entre escolaridade, situação
ocupacional, situação de propriedade do domicí-
lio, faixa etária, composição familiar multigeraci-
onal, histórico de internação nos últimos seis me-
ses, presença de problemas de visão, hipertensão
arterial sistêmica, história de doença cerebrovas-
cular, classificação de “caso” no rastreamento de
saúde mental, não visitar parentes ou amigos e
apresentar uma visão pessimista da própria saú-
de21. Contudo, na presente investigação revelou-se
associação apenas para o grupo etário acima de 80
anos, expressando que a incapacidade funcional
em populações com condições de vida razoáveis
(ou boas) fica retardada pelo tempo. Assim, pode-
se sugerir que o provimento de aparelhos de su-
porte e cuidado para a população idosa se concen-
tre nesse grupo etário. Além disso, pode-se sugerir
que estudos posteriores, com populações de ca-
racterísticas socioeconômicas semelhantes, deslo-
quem para 65 anos o limite inferior da faixa etária
que caracteriza a população idosa no Brasil.
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