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RESUMO

Pesquisa exploratoria, descritiva, transver-
sal, de abordagem quantitativa, cujo ob-
jetivo foi desenvolver e validar um indice
de vulnerabilidade de familias a incapaci-
dades e dependéncia (IVF-ID). Adaptou-se
o indice de Desenvolvimento da Familia
(IDF), acrescentando indicadores de rela-
¢Oes sociais e de saude relacionados a in-
capacidades e dependéncia. Aplicou-se o
instrumento a 248 familias de uma regido
do municipio de Sdo Paulo e realizou-se a
analise fatorial exploratéria. A validagdo
dos fatores foi feita por meio das valida-
des discriminante e concorrente, utilizan-
do a escala de Lawton e o indice de Katz.
O nivel descritivo adotado para o estudo
foi p<0,05. O indice final resultou em 50
questdes, divididas em sete fatores, en-
globados em dimens&es sociais e de sau-
de, com boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach=0,82). O IVF-ID foi validado para
ambas as escalas. Conclui-se que o IVF-ID
mostrou-se confidvel e valido para identifi-
car a vulnerabilidade de familias para inca-
pacidades e dependéncia
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ABSTRACT

This exploratory, descriptive, cross-sec-
tional, and quantitative study aimed to
develop and validate an index of family
vulnerability to disability and dependence
(FVI-DD). This study was adapted from the
Family Development Index, with the addi-
tion of social and health indicators of dis-
ability and dependence. The instrument
was applied to 248 families in the city of
Sao Paulo, followed by exploratory factor
analysis. Factor validation was performed
using the concurrent and discriminant va-
lidity of the Lawton scale and Katz Index.
The descriptive level adopted for the study
was p < 0.05. The final vulnerability index
comprised 50 questions classified into
seven factors contemplating social and
health dimensions, and this index exhib-
ited good internal consistency (Cronbach’s
alpha = 0.82). FVI-DD was validated using
both the Lawton scale and Katz Index. We
conclude that FVI-DD can accurately and
reliably assess family vulnerability to dis-
ability and dependence.
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RESUMEN

Investigacion cuantitativa, exploratoria,
descriptiva y transversal, con objetivo de
desarrollar y validar un indice de vulnera-
bilidad de la familia a la discapacidad y la
dependencia (IVF-ID). El indice de Desarro-
llo de la Familia (IDF) fue adaptado, afia-
diendo indicadores de relaciones sociales
e de salud relacionados a discapacidad y
dependencia. Se aplicé el instrumento a
248 familias de una regién de Sdo Paulo
y ae realizd un andlisis factorial explora-
toria. La validacion fue hecha a través de
la validez discriminante y la validez concu-
rrente, con la utilizacién de las escalas de
Lawton y Katz. Se adoptd el nivel descrip-
tivo de p<0,05. El indice final resulté en
50 preguntas divididas en siete factores,
incluidos en las dimensiones sociales y de
salud, con buena consistencia interna (alfa
de Cronbach=0,82). El IVF-ID fue validado
para ambas escalas. Se conclui que el IVF-
ID es fiable y valido para identificar la vul-
nerabilidad de las familias a la discapacidad
y la dependencia.
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INTRODUGAO

As condi¢des crénicas em saude tendem a aumentar
pela prevaléncia das doencas cronicas decorrente das mu-
dangas demograficas, econémicas, do estilo de vida e do
desenvolvimento da ciéncia em saude. Em consequéncia,
crescerd o numero de pessoas com alguma incapacidade
ou dependéncia.

Particularmente no Brasil, essas mudancgas ocorre-
ram em poucas décadas e as politicas e programas so-
ciais e de saude para atender essas novas demandas sao
recentes e incipientes.

Servigos domicilidrios de atengdo a pessoas com algu-
ma incapacidade ou dependéncia estdo em expansido no
Brasil, Esses servicos devem trabalhar de modo integra-
do as equipes da atengdo primaria que, por sua vez, de-
vem estar preparadas para atuar na assisténcia a pessoas
com dependéncia. Igualmente importante é a detecgdo
precoce da presenca de vulnerabilidades de individuos e
familias. Para as identificar, é preciso dispor de ferramen-
tas que auxiliem os profissionais de saude a identificar tais
condi¢Ges e nelas intervir, com énfase nas a¢Ges de pre-
vencdo ou de reducdo de danos.

Ha diversas condicdes sociais e de saude que podem
estar presentes nas familias e acentuam seus poten-
ciais de desgaste, podendo resultar em incapacidades
e dependéncia. Incapacidade é um termo genérico
que inclui deficiéncias e limitagGes nas atividades e,
na perspectiva social, restricdes na participagdo'?. J4 a
dependéncia expressa a dificuldade ou a impossibilida-
de de realizar sem ajuda atividades basicas ou instru-
mentais da vida diaria. Em ambos os casos, as familias
tornam-se mais vulneraveis.

Identificar familias em situagao de maior vulnerabili-
dade pode subsidiar o planejamento de a¢des de monito-
ramento de suas condi¢Ges de vida e saude, assim como
as intervengGes mais adequadas a suas necessidades. Na
concepc¢do da vulnerabilidade, a chance de exposicdo a
determinado agravo resulta ndo apenas de aspectos indi-
viduais, mas também coletivos e contextuais que acarre-
tam maior suscetibilidade e, de modo inseparavel, maior
ou menor disponibilidade de recursos protetores®.

CondigBes como a presenca de idosos ou de doencas
cronicas entre os membros da familia sdo mais facilmen-
te associdveis ao aparecimento de incapacidades e de-
pendéncia®. Ja a associacdo com condi¢es sociais ndo
é imediatamente perceptivel, embora ja existam estudos
demonstrando associagdes entre os aspectos sociodemo-
graficos e a capacidade funcional®”),

O objetivo desse estudo foi desenvolver e validar um
indice de vulnerabilidade de familias para incapacidades e
dependéncia (IVF-ID) utilizando dados de familias acom-
panhadas por equipes de Saude da Familia de uma regido
do municipio de Sdo Paulo, com a finalidade de sintetizar
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as dimensdGes de vulnerabilidade a incapacidades e de-
pendéncia e que possa ser aplicado a avaliagdo da situa-
¢do de familias na Atengdo Primaria.

METODO

Pesquisa exploratéria, descritiva, transversal, de abor-
dagem quantitativa, cuja populagdo foi constituida por
familias atendidas por equipes de Saude da Familia no
municipio de Sdo Paulo. A amostra incidiu sobre familias
residentes na subprefeitura da Lapa. Essa regido foi esco-
Ihida para o desenvolvimento do indice devido a suas ca-
racteristicas demogrdficas, ja que a proporgao de idosos
(60 anos e mais) é a maior do Municipio (16,5%) e o indice
de envelhecimento também é alto (110,1%), superior ao
indice geral da cidade de S0 Paulo (57,3%)®. Em 2011, a
subprefeitura da Lapa contava com trés Unidades de Sau-
de da Familia (USF), nas quais foi realizado o estudo.

Integraram o estudo as familias cadastradas nas USF.
Para participar, no momento da entrevista deveria estar
presente no domicilio algum morador capaz de responder
pela familia. Foram excluidas aquelas em que a pessoa ca-
dastrada na USF n3o residia com a familia, como os em-
pregados domésticos, por exemplo.

O estudo obteve aprovacdo dos Comités de Etica da
Escola de Enfermagem (no 960/2010-CEP/EEUSP) e da Se-
cretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (no 410/10-CEP/
SMS). Os participantes foram informados dos objetivos da
pesquisa e da confidencialidade dos dados, nos termos da
Resolugdo 196/96, e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido manifestando sua anuéncia.

Com base na prevaléncia de vulnerabilidade de 30%,
erro de + 10%, a=5% e poder de 80%, estimou-se que
seriam necessarias 138 familias para responder aos ob-
jetivos propostos. Considerando as eventuais perdas,
optou-se por dobrar o tamanho da amostra, totalizando
276 familias sorteadas. Para o sorteio da amostra foram
obtidos os bancos de cadastro do Sistema de Informacgdo
da Atengdo Basica (SIAB). Foi feito um sorteio sistematico
do cadastro das familias e a ordenagdo da lista de sorteio
por nimero da equipe, nimero da microdrea e niumero
de pessoas na casa.

O indice de Desenvolvimento da Familia (IDF), pro-
posto por Carvalho, Barros e Franco®, foi utilizado para
o desenvolvimento do indice de Vulnerabilidade da Fami-
lia a Incapacidades e Dependéncia (IVF-ID). As etapas de
desenvolvimento do indice e sua validade aparente foram
descritas em publicagdo anterior®®. Apds a valida¢io por
um comité de juizes, o IVF-ID ficou constituido por 103
questdes, agrupadas em 8 dimensdes.

No instrumento proposto, todas as questdes relacionam-
se com a presenca de determinada condi¢do na familia. As
respostas devem ser dadas por algum integrante capaz de
responder em nome da familia. As perguntas sao fechadas e
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o respondente deve dizer apenas SIM ou NAO. Em algumas
questdes, as respostas afirmativas indicam a presenca de
vulnerabilidade e valem 1 ponto, enquanto que as negativas
indicam auséncia de vulnerabilidade e ndo pontuam (0 pon-
to). Em outras questdes, pode ocorrer o contrario.

Para selecionar as questdes para o IVF-ID final reali-
zou-se a analise fatorial exploratdria. A analise fatorial foi
feita utilizando KMO >1, rotagdo ortogonal varimax e co-
eficiente de correlagdo > 0,40. Em seguida, foram calcu-
lados escores baseados na soma das questdes definidas
em cada fator. Utilizou-se o coeficiente alpha de Cronbach
para andlise da consisténcia interna de cada escore.

A caracterizacdo dos membros das familias foi feita
pela estatistica descritiva (hnimero e porcentagem, média,
desvio padrdo, mediana, minima e maxima). Foi utiliza-
do o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a adesdao
a distribuicdo normal das variaveis quantitativas. Como
diversas variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal,
foram utilizados testes ndo paramétricos. A validagao dos
fatores em relagdo a dependéncia foi feita por meio das
validades discriminante e concorrente. Para tanto, utili-
zou-se a Escala de Lawton e o indice de Katz,

Para avaliar a independéncia nas Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD) utilizou-se o indice de Katz®¥, que
avalia a independéncia no desempenho de seis fungdes
consideradas basicas e integradas: banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Para
avaliar as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
foi utilizada a Escala de Lawton, que explora um nivel mais
complexo de funcionalidade, descrevendo as atividades
necessarias para adaptacdo ao ambiente, com énfase nas
atividades comunitdrias, mais influenciadas cognitiva-
mente. Foi usada a versdo recomendada pelo Ministério
da Saude no Caderno de Atengdo Bdsica no 19 — Saude do
Idoso™ que classifica as pessoas como independentes ou
dependentes no desempenho de nove funcdes.

Na analise da validade discriminante foi feita a com-
paragdo das médias dos fatores do IVF-ID comparando fa-
milias com e sem dependéncia. Foram consideradas com
dependéncia as familias que obtiveram qualquer classifi-
cacdo no indice de Katz, exceto a letra A (independéncia
para todas as atividades) e pontuacdo menor do que 27,
na Escala de Lawton. Nessa analise, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. Na analise da validade concorrente, cal-
culou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman entre
os indicadores e os escores do Katz e Lawton.

No IVF-ID, quanto maior a pontuagao, maior a vulne-
rabilidade a incapacidade e a dependéncia. No entanto,
julgou-se interessante ter pontos de corte para classificar
as familias como vulnerdveis ou n3do. Para a defini¢do do
ponto de corte do IVF-ID foi utilizada a curva ROC, cons-
truida com base na Escala de Lawton. O nivel descritivo
adotado para este estudo foi de p<0,05 e a analise dos da-
dos foi feita utilizando-se o software SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences).
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RESULTADOS

Caracterizagdo das familias entrevistadas

O numero de familias entrevistadas foi uniforme nas
trés USF, sendo exatamente igual nas USF Parque da Lapa
e Vila Jaguara (78) e maior na USF Vila Piaui (92), totali-
zando 248 familias, acima da amostra estimada em 138
familias. O nimero médio de pessoas por domicilio foi
3,2. A maioria das familias (56,0%) tinha entre dois e trés
membros, seguidas por aquelas com até quatro pesso-
as (16,1%). E importante destacar o nimero de pessoas
que viviam sos, representando 9,7% do total da amostra.
Houve predominio de mulheres (54,6%) e adultos de 18 a
59 anos (54,0%) e porcentagens semelhantes de criangas,
adolescentes e jovens (23,2%) e idosos acima de 60 anos
(22,8%). A idade média foi de 39,1 anos (dp=23,9) e a ma-
xima, de 93 anos.

Mais de 90,0% da amostra era totalmente indepen-
dente (97,0%) no Katz e 92,2% no Lawton. Apenas 9,3%
das familias entrevistadas tinha pelo menos um membro
com alguma dependéncia, parcial ou total, para uma ou
mais ABVD. Aproximadamente um quarto da amostra
apresentava alguma dependéncia (22,2%), parcial ou to-
tal, para uma ou mais AIVD.

Andlise fatorial do IVF-ID para defini¢éio dos indicadores

A andlise fatorial exploratéria definiu sete fatores
responsaveis por 40,4% de explicagdo da variancia total
acumulada. Das 103 quest8es do instrumento original,
permaneceram 50. As questdes sobre desenvolvimen-
to infantil (trabalho precoce, acesso a escola, progres-
so escolar e mortalidade infantil) ndo apareceram na
analise fatorial. Outras questGes correspondentes a 11
componentes também ndo apareceram nessa analise:
1) condigbes econémicas, 2) incapacidade de geragdo
de renda, 3) propriedade, 4) abrigabilidade, 5) acesso a
abastecimento de dgua, 6) saneamento, 7) coleta de li-
xo, 8) energia elétrica, 9) internagdes, 10) incapacidade
fisica e 11) transtornos mentais. A Tabela 1 apresenta
a distribuicdo das questdes entre os componentes e os
respectivos valores da solugdo fatorial da matriz com ro-
tacdo ortogonal varimax.

No fator 1 da matriz, as questdes referem-se a melho-
res condicdes de vida. Portanto, recebeu a designagao de
Condigbes sociais favordveis. As respostas SIM represen-
tam menor vulnerabilidade e a pontuacgdo é zero, enquan-
to as respostas NAO representam maior vulnerabilidade e
valem 1 ponto.

No fator 2, chamado de Envelhecimento, as questGes
contemplam o processo de envelhecimento e sua relagdo
com o acesso ao trabalho da familia. Foram excluidas trés
questbes que ja estavam contempladas no fator 1. Nas
questdes 7, 8, 9, 10, 87 e 91, as respostas SIM indicam
maior vulnerabilidade e valem 1 ponto, enquanto que as
respostas NAO representam menor vulnerabilidade e a
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pontuacdo é zero. Ja nas questdes 25, 26 e 27 as respostas
SIM representam menor vulnerabilidade e valem 1 ponto,
enquanto que as respostas NAO representam maior vul-
nerabilidade e a pontuagdo é zero. Ja nas questdes 25, 26
e 27 as respostas SIM representam menor vulnerabilidade
e a pontuacdo é zero, enquanto que as respostas NAO re-
presentam maior vulnerabilidade e valem 1 ponto.

O fator 3, que recebeu a designagao de Doengas Créni-
cas, reune as questdes que relacionadas a doengas croni-
cas. As respostas SIM representam maior vulnerabilidade
e valem 1 ponto, enquanto que as respostas NAO repre-
sentam menor vulnerabilidade e a pontuacdo é zero.

O fator 4, intitulado Condigdes sociais desfavoraveis
refere-se a existéncia de criangas ou adolescentes na fa-
milia, bem como a renda familiar na linha da pobreza e a
relacdo dormitérios/moradores maior que dois. A questdo
sobre a existéncia de idoso na casa foi retirada desse fator,
pois ja estava contemplada no fator 2. Neste fator, as res-
postas SIM representam maior vulnerabilidade e valem 1
ponto, enquanto que as respostas NAO representam me-
nor vulnerabilidade e a pontuacdo é zero.

No fator 5, designado Apoio social, aparecem as ques-
toes referentes ao apoio social. Nele, as respostas SIM

representam maior vulnerabilidade e valem 1 ponto, en-
qguanto que as respostas NAO representam menor vulne-
rabilidade e a pontuacdo é zero.

No fator 6, Analfabetismo, estao as questdes relacio-
nadas ao analfabetismo na familia e entre seus chefes. A
questdo 19 sobre a existéncia de alguém no domicilio com
educacdo superior foi retirada, pois ja estava contemplada
no fator 1. As respostas SIM representam maior vulnera-
bilidade e valem 1 ponto, enquanto que as respostas NAO
representam menor vulnerabilidade e a pontuacgdo é zero.

No fator 7, chamado de Rede social, estdo as questoes
relacionadas a relagdes sociais e as respostas SIMrepre-
sentam menor vulnerabilidade e valem 1 ponto, enquanto
que as respostas NAO representam maior vulnerabilidade
e a pontuacdo é zero.

A pontuagdo minima do IVF-ID é zero e a maxima, 50
pontos. Quanto maior a pontuagao, maior a vulnerabilida-
de a incapacidade e a dependéncia. Destacam-se as ques-
toes 17, 18, 19, 22 23, 24, 25, 26, 27, 30, 59, 60, 61 e 62,
que sdo pontuadas inversamente, ou seja, as respostas
afirmativas significam menor vulnerabilidade e sua pon-
tuacdo é zero, enquanto as respostas negativas indicam
maior vulnerabilidade e valem 1 ponto.

Tabela 1 - Nimero de questdes e descri¢ao dos fatores do IVF-ID - Sao Paulo. 2011

Fatores N(;’l:é::gege Questio r*

17. Ha pelo menos um adulto com ensino fundamental completo? 0.573
18. Ha alguma pessoa com ensino médio completo? 0.685
19. Ha alguma pessoa com educagdo superior? 0.692
22. O chefe da familia tem ensino fundamental completo? 0.55
23. O chefe da familia tem ensino médio completo? 0.581

1. Condicdes sociais favoraveis 11 24. O chefe da familia tem ensino superior? 0.573
30. Ha alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 2 salarios minimos? 0.55
59. Ha telefone fixo? 0.42
60. Ha microcomputador? 0.762
61. Ha microcomputador com acesso a internet? 0.722
62. Ha motocicleta ou automovel para uso particular? 0.5
7. Hé algum idoso (60 anos ou mais)? 0.495
8. Ha algum idoso com 80 anos ou mais? 0.502
9. Apenas um morador no domicilio e ¢ idoso (60 anos ou mais)? 0.567
10. Ha apenas moradores idosos (60 anos ou mais)? 0.629
25. Mais da metade das pessoas em idade ativa* exerce trabalho remunerado?

2. Envelhecimento 9 *neste caso. considerar 16 anos ou mais (excluir trabalho infantil) 052
26. Alguma pessoa trabalha ha mais de seis meses no emprego atual? 0.642
27. Alguma pessoa trabalha no setor formal (com carteira assinada)? 0.508
87. Algum idoso sofreu queda nos ultimos 12 meses? 0.446
91; Ha alguma pessoa que ndo consegue ir de transporte coletivo publico ao servigo de 0439
saude?
78. Ha alguma pessoa com pelo menos uma doenga cronica? 0.604
79. Ha alguma pessoa com pelo menos duas doengas cronicas? 0.643

3. Doencas cronicas 9 80. Ha alguma pessoa da familia com trés ou mais doengas cronicas? 0.512
81. Ha alguma pessoa com doenga cronica que tem dificuldades em seguir o tratamento
medicamentoso por motivos pessoais ou por dificuldade de acesso aos medicamentos? 0.427
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...Continuacgao

Numero de =
Fatores < Questio r*
questoes

82. Ha alguma pessoa com doenga cronica que tem dificuldades em seguir o tratamento
nao medicamentoso. como fazer atividade fisica. seguir uma dieta recomendada. parar de  0.42

fumar?
83. Hé alguma pessoa utilizando medicamento de uso continuo? 0.6
84. Ha alguma pessoa que faz uso continuo de 5 ou mais medicamentos diferentes ao
AL : . 0.594
3. Doengas cronicas 9 mesmo tempo? (polifarmacia)
88. Ha alguma pessoa que considera sua saide ruim ou muito ruim? 0.525
99. Ha alguma pessoa que. sem ajuda. ndo consegue realizar nenhuma das seguintes
atividades: limpar a casa. cuidar da roupa. da comida. usar equipamentos domésticos. 0437
fazer compras. usar transporte pessoal ou publico. controlar a propria medicagao e finan- ’
cas? (Atividades Instrumentais da Vida Diaria — ATVD)
2. Hé alguma mulher que teve filho nascido vivo nos ultimos 24 meses? 0.513
- . 5. Ha alguma crianga ou adolescente até 14 anos? 0.858
t)fﬁtlllzcilslgoes sociais desfa- 5 6. Ha alguma crianga. adolescente ou jovem até 17 anos? 0.838
32. Arenda familiar ¢ de % até /% salario minimo por pessoa? 0.451
46. O niimero total de moradores dividido pelo niimero de dormitorios € maior que dois?  0.596
72. Ha alguma pessoa que nao tem com quem contar. caso necessite de ajuda para reali- 0.742
zar tarefas domésticas como fazer a comida e limpar a casa? ’
73. Ha alguma pessoa que ndo tem com quem contar. caso necessite de ajuda com bens 0.684
materiais? .
74. Ha alguma pessoa que ndo tem com quem contar. caso necessite de dinheiro ou ajuda 069
5. Apoio Social 6 financeira? .
75. Ha alguma pessoa que ndo tem com quem contar. caso necessite de companhia? 0.758
76. Ha alguma pessoa que ndo tem com quem contar. caso necessite receber cuidados de 0821
saude? :
77. Ha alguma pessoa que ndo tem com quem contar para acompanha-la. caso necessite 0.752
sair de casa (para consultas. fazer compras. passear...)? ’
15. Ha algum adulto analfabeto ou que s6 1€ e escreve o proprio nome? 0.763
6. Analfabetismo 3 16. Ha algum adulto com dificuldade para ler e escrever (analfabeto funcional)? 0.695
20. O chefe da familia ¢ analfabeto ou s 1€ e escreve o proprio nome? 0.712
64. Ha amigos que moram proximo (a ponto de ir a pé) e que mantém contato? 0.606
66. Recebe visitas de familiares pelo menos uma vez por semana? 0.513
67. Recebe visitas de familiares pelo menos uma vez ao més? 0.55
7. Rede Social 7 68. Recebe visitas de familiares pelo menos uma vez ao ano? 0.403
69. Recebe visitas de amigos pelo menos uma vez por semana? 0.568
70. Recebe visitas de amigos pelo menos uma vez por més? 0.737
71. Recebe visitas de amigos pelo menos uma vez ao ano? 0.626
Total 50 -

*r — solugdo fatorial da matriz com rotacéo ortogonal varimax.

A Tabela 2 permite observar a boa consisténcia in- pode ser considerada boa, pois o alfa foi igual a 0,82.
terna de cada um dos fatores, pois o alfa é igual ou Verifica-se que o IVF-ID Total variou de 1 a 31 pontos,
superior a 0,73. Da mesma forma, a consisténcia inter- com média de 15,46 (desvio padrdao=6,60) e mediana
na da soma de todos os fatores (IVF-ID Total) também  de 15,00.

Tabela 2 - Estatistica descritiva do IVF-ID - Sao Paulo. 2011

Fatores Alpha de Cronbach Média (dp) Mediana Min-max
1.Condigdes sociais favoraveis 0.86 5.31(3.30) 5 0-11
2.Envelhecimento 0.81 2.33(2.32) 1 0-9
3.Doengas cronicas 0.78 3.19 (2.31) 3 0-9
4.Condigdes sociais desfavoraveis 0.78 1.08 (1.41) 0 0-5
5.Apoio Social 0.85 1.06 (1.72) 0 0-6
6. Analfabetismo 0.77 0.34 (0.78) 0 0-3
7.Rede Social 0.73 2.14 (1.83) 2 0-7
IVF-ID Total 0.82 15.46 (6.60) 15 1-31
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O IVF-ID Total e os fatores envelhecimento e do-
engas cronicas foram capazes de discriminar familias
com e sem pessoas com dependéncia para as ABVD,
segundo o indice Katz. As médias desses fatores foram
sempre superiores nas familias em que havia pessoas
com dependéncia (p<0,05). Ja para as AIVD (Lawton),

verificou-se também que o IVF-ID Total e os fatores en-
velhecimento, doencgas crénicas, condi¢bes sociais des-
favordveis e apoio social foram capazes de discriminar
familias com e sem pessoas com dependéncia, apresen-
tando médias superiores nas ultimas (p<0,05), confor-
me demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos indicadores do IVF-ID, segundo a presenga de dependéncia para as atividades basicas da vida
diaria do Indice de Katz e para as atividades instrumentais da Escala de Lawton - Sdo Paulo, 2011

Nio existe pessoa com

Presenca de

Ha pelo menos uma pessoa com

Componentes »4 € dependéncia na familia dependéncia para ABVD ou AIVD p#
Dependéncia
Média (Dp) Média (Dp)
1 Condic i5is favorkve KATZ 5.27 -3.25 5.7 -3.76 0.59
.Londigoes sociais ravoravels LAWTON 512 308 5.96 331 0.09
. KATZ 2.12 -2.22 4.48 -2.29 <0.001*
2. Envelhecimento
LAWTON 1.7 -1.88 4.55 -2.39 <0.001*
. KATZ 3 -2.26 53 -1.66 <0.001*
3.Doengas cronicas
LAWTON 2.55 -2.09 5.44 -1.51 <0.001*
4. Condicd iais desfavoravei KATZ 1.13 -1.43 0.65 -1.11 0.14
. nar 1a1 T 1
ONAIGOES SocIals CeSTavOravels 1 A\wToN 127 -1.47 0.42 2092 <0.001%
. R KATZ 1.1 -1.74 0.61 -1.5 0.06
5. Apoio social
LAWTON 1.07 -1.73 1.02 -1.71 0.99
6. Analfabeti KATZ 0.31 -0.73 0.65 -1.15 0.15
. An 1Sm
ATebetismo LAWTON 0.29 -0.74 0.53 09  001*
. KATZ 2.11 -1.81 2.43 -2.04 0.49
7.Rede social
LAWTON 2.12 -1.77 2.22 -2.04 0.97
- - < *
IVE-ID Total KATZ 15.01 6.55 19.83 5.47 0.01
LAWTON 14.13 -6.27 20.13 -5.55 <0.01*

# Teste de Mann-Whitney
* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

O IVF-ID Total apresentou correlagdo estatisticamente
significativa nos dois instrumentos (validade concorren-
te), indicando que, quanto maior a vulnerabilidade, maior
a pontuacdo (r= 0,23; p<0,01) no indice de Katz (maior
dependéncia). E ainda que, quanto maior a pontuagdo
do componente (r=-0,39; p<0,01), menor a pontuag¢do na
Escala de Lawton (maior dependéncia). Os componentes
‘envelhecimento’ e ‘condi¢des cronicas’ também apresen-
taram correlagdo estatisticamente significativa nos dois
instrumentos (Tabela 4).

Tabela 4 - Coeficientes de correlacdo de Spearman (rsp) entre os
indicadores do IVF-ID e a média de pontuagdo familiar do Katz e
Lawton - Sdo Paulo, 2011

Média de Média de Pontuagio
Componentes Pontuacio Katz Lawton
1sp (p) rsp (p)
1. Condigdes sociais 0.04 (0.49) -0.12 (0.06)

favoraveis

2. Envelhecimento 0.30 (<0.001)* -0.50 (<0.001)*

3. Doengas crénicas 0.29 (<0.001)* -0.51 (<0.001)*
3&323& ;V";‘Sa‘s -0.10(0.12) 0.27 (<0.001)*
5. Apoio Social -0.12 (0.06) 0.02 (0.78)

6. Analfabetismo 0.09 (0.15) -0.17 (0.01)*
7. Rede Social 0.05 (0.48) -0.02 (0.71)
IVF-ID Total 0.23 (<0.001)* - 0.40 (<0.001)*

* correlacéo estatisticamente significativa (p<0,05)
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Quanto maior a pontuagdo do IVF-ID Total, pior a
condicdo da familia. No entanto, para classifica-la como
vulneravel ou ndo, julgou-se necessario definir pontos de
corte. Para isso foi utilizada a curva ROC, construida com
base na Escala de Lawton. A curva ROC obteve area=0,769
(p<0,01) e o ponto de corte 15 revelou sensibilidade de
0,80 e especificidade de 0,54. Assim, definiu-se como fa-
milia vulneravel para incapacidades e dependéncia aquela
com 15 ou mais pontos no IVF-ID.

DISCUSSAO

Verificou-se predominio de mulheres entre os mem-
bros das familias entrevistadas na regido da Lapa (54,6%).
Estimativas das taxas de incapacidade funcional na Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)®** apon-
taram para prevaléncia de incapacidade funcional maior
entre as mulheres, que aumentou com a idade, encon-
trando uma taxa de prevaléncia de 16% de incapacidade
funcional entre as mulheres de 65 a 79 anos. Em rela-
¢do a distribuicdo etdria, o nimero de idosos na amostra
(22,8%) seguiu a tendéncia da regido centro-oeste®, em
que a proporgdo de idosos é a mais alta do Municipio.

Nos domicilios visitados, o nUmero médio de residentes
foi de 3,2 pessoas, igual ao da regido metropolitana de Sdo
Paulo (3,2 pessoas) e do Brasil (3,3 pessoas)*¥. Entretanto,

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):82-90
www.ee.usp.br/reeusp/



9,7% das pessoas vivem sés. Segundo dados do Censo de
2010, 6.980.378 pessoas moravam sozinhas, o que equivale
a12,2% dos domicilios particulares permanentes do Pais®4,
Em 9,3% das familias havia pelo menos uma pessoa com
dependéncia parcial ou total para as ABVD e 22,2% para as
AIVD, condigdo significativas e relevantes para a atengdo a
salude oferecida pelas equipes de Atengdo Basica e a gestao
do cuidado.

O instrumento aplicado inicialmente era composto
por 103 questdes, reunidas em oito dimensdes. Apds a
analise fatorial exploratdria, permaneceram 50 questdes.
Dentre todos os componentes dos dominios Condigdes de
saude e Relagdes Sociais, do indice original, os Unicos a
nado entrar na analise fatorial foram Interna¢des e Trans-
tornos mentais. Entretanto, estudos tém mostrado que
as internacdes estdo relacionadas a dependéncia® e a
mortalidade™ em idosos. Uma explicagdo pode estar no
fato de que o instrumento ndo é especifico para idosos
ou para determinados diagndsticos e sim para a avaliagdo
de familias. Portanto, aspectos importantes presentes em
estudos com idosos podem ndo se aplicar a ele.

O primeiro componente agregou as questdes relati-
vas a boas condig¢des de vida. Ha estudos evidenciando a
correlagdo entre escolaridade e renda baixas com maior
grau de incapacidade®¢')  porém ha outros que ndo
encontraram tal associacdo*®*9, Escolaridade e renda ndo
devem ser vistas apenas sob a 6tica de fatores de risco pa-
ra incapacidades e dependéncia, mas sim como uma con-
dicdo familiar que, quando desfavoravel, pode limitar as
possibilidades de assisténcia adequada, expondo a familia
a situacOes de vulnerabilidade.

Outro componente integrou as questdes referentes
as condicGes de saude, cujo foco recaiu sobre o trabalho
no envelhecimento. Dados do PNAD 2012 indicaram que
a taxa de populagdo ocupada entre pessoas com mais 40
anos estad em elevagdo, sendo que nesse ano havia 7,2%
de pessoas ocupadas com 60 anos ou mais??. Dados da
pesquisa SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento) en-
controu que 59,7% dos idosos entrevistados trabalhavam
e os salarios proveniente do trabalho apareceram como a
maior fonte de renda dos idosos, seguido por aluguéis e
aposentadoria. Isso pode explicar a correlacdo entre tra-
balho e envelhecimento®,

E consenso na literatura que a incapacidade funcional
estd diretamente relacionada ao aumento da idade. Ha
um grande nimero de publicagGes que avaliam a incapa-
cidade e a dependéncia entre idosos*>'*® e poucos que
as avaliam na populagdo em geral”?*2), Um exemplo é o
estudo, que classificou a populagdo espanhola em situa-
¢do de dependéncia, tendo observado que ha um perfil
evolutivo do grau de dependéncia para as ABVD a partir
dos 60 anos®),

A polifarmacia e as quedas estdo fortemente relaciona-
das ao envelhecimento, com alta prevaléncia em idosos. Ha
estudos sobre a correlagdo de incapacidades e dependéncia
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com a polifarméacia® e as quedas em idosos®. A questdo
sobre o acesso a servicos de salde esta relacionada a inca-
pacidade de se deslocar utilizando transporte coletivo pu-
blico. A incapacidade para se deslocar usando algum meio
de transporte foi a AIVD mais prevalente (17,6%)\*.

O terceiro componente reuniu as questdes referentes
a ter alguém com doenga cronica na familia. Diversos es-
tudos encontraram associagdo entre incapacidades e de-
pendéncia e doengas crénicas®*®, entre elas, o acidente
vascular cerebral e incontinéncia urinaria, com associa¢do
mais frequente(618),

Estudo verificou que a hipertensdo arterial aumenta em
39% a chance do idoso ser dependente nas AIVD, a doen-
¢a cardiaca, em 82%, a artropatia, em 59% e a doenga pul-
monar, em 50%. Para a dependéncia nas ABVD e AIVD, a
chance mais que dobrou para cada uma dessas doengas'.
A autoavaliagdo de saide também tem consideravel desta-
que nos estudos com idosos. Diversos estudos com idosos
indicam associagdo entre autoavaliacdo negativa de saude
e a presenca de incapacidades e dependéncia®®¢-18),

A presenca de criangas, adolescentes e jovens nas fa-
milias indica vulnerabilidade social, pois que as familias
incorrem em despesas adicionais com a presenca des-
ses grupos que apresentam necessidades especificas de
educacio e cuidados de saude®. Em func3o do ciclo vital
familiar, familias com criangas e jovens em geral apre-
sentam menor nimero de idosos e, portanto, seriam
menos vulneraveis sob o ponto de vista da incapacidade
e dependéncia. O estudo SABE?Y identificou que os ido-
sos em condi¢cdes mais favoraveis sdo os que vivem com
conjuge e sem filhos, enquanto que os que moram com
filhos casados (com maior probabilidade de coabitarem
com netos) sdo os que costumavam apresentar condi-
¢Oes menos favoraveis.

As questGes sobre apoio social compuseram o quinto
componente. No municipio de S3o Paulo, o nimero de ido-
sos que declararam ter trés ou mais doengas ou alguma di-
ficuldade em exercer as ABVD foi significativamente maior
entre os que moravam com filhos casados. Os que mora-
vam sé recebiam menos apoio para as ABVD, indicando a
importancia da familia como a principal fonte de apoio en-
tre os idosos com alguma incapacidade e dependéncia®®?.

O componente 6 reuniu os indicadores referentes a
presenca de analfabetismo na familia e do chefe da fami-
lia. Nem sempre esses indicadores sao correlacionados a
incapacidades e dependéncial*®*?, porém indicam condi-
¢0es que compdem um cenario desfavoravel as familias
no cuidado as pessoas nessas condigdes.

O sétimo e ultimo componente integrou as questdes
relativas a frequéncia de visitas de familiares e amigos.
Um estudo constatou associagdo entre ndo visitar amigos
e dependéncia moderada e grave®. Outro encontrou as-
sociagdo negativa entre o nimero de amigos encontrados
nos ultimos 30 dias e incapacidade grave®.
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CONCLUSAO

Este estudo apresentou os passos para o desenvolvi-
mento do IVF-ID, um indice abrangente e com estrutura
definida, criado para identificar a vulnerabilidade das fa-
milias para incapacidades e dependéncia. O instrumento
foi validado mediante aplicagdo em 248 familias atendidas
pela ESF e seu desempenho foi testado mediante o uso de
outras escalas amplamente utilizadas, como é o caso do
indice de Katz e da Escala de Lawton.
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