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3.5 O papel da saúde pública na incapacidade 

London 
Bills of  
Mortality 

Lista de 
Bertillon 

Classificação
Internacional 

das 
Doenças 

 
 

Classificação 
Internacional  

das 
Deficiências, 

Incapacidades e
Desvantagens 

1837  1855         1893     ...        1948        1976     1980      1994        2001 

Farr 
 

Classificação 
Internacional  

de  
Funcionalidade, 
Incapacidade  

e Saúde 

Verbrugge 
& Jette 

Nagi
 

 24



 25



 

3.6 A interface Incapacidade X Fragilidade

 26



Interve

 

ntions on Frailty Working Group

 

3.7 O fenômeno da incapacidade funcional 

 27



3.7.1 As tendências da incapacidade funcional no mundo 

Disability Study Expert 

Group Members

Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD)

 28



3.7.2 As tendências da incapacidade funcional na América Latina 

 

 

 29



National Fund for Disability

National 

Survey of Socioeconomic Characterization Encuesta Nacional de Caracterización 

Socioeconómica

Continuous Household Survey Encuesta Contínua de Hogares

 30



 31



acidade funcional no Brasil 3.7.3 As tendências da incap

3.7.3.1 A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

 32



 
Códi

Tabela 1 - 

go da variável Item da avaliação da limitação das atividades

 33



 34



Grade of Membership

 35



per capita

 36



vis à vis 

3.7.3.2 Os estudos transversais 

 37



The Bambuí Health and Aging Study 

 38



3.7.4 As formas de aparecimento e de progressão da incapacidade 

per se

Precipitating Events Project

 

 39



 40



Longitudinal Study of Aging – LSOA,

National Health Interview Survey

 41



 42



4 REVISÃO DA LITERATURA SOBRE OS DETERMINANTES E FATORES DE RISCO 

CONHECIDOS DA INCAPACIDADE FUNCIONAL 

“The Disablement 

Process”,  

4.1.1 A idade 

 

 

4.1 Fatores predisponentes 

 43



 

 

4.1.2 Gênero 

 44



Framingham Heart Study

 

Alumni Health Study 

 45



4.1.3 Fatores socioeconômicos: Renda e Educação 

 46



Leiden 85-plus Study 

per capita 

per capita

per capita

 47



per capita

 

4.1.4 Raça/etnia 

 48



Hispanic 

Established Populations Epidemiologic Study of the Elderly 

 49



Health and Retirement Study

 50



Medicaid

Medicaid

 51



4.2 Fatores intra-individuais 

“coping”

 52



4.2.1 Auto-avaliação da saúde 

 53



≥

Trypanossoma cruzi

World Health Survey 

 54



 

 55



4.2.2 Estilo de vida 

 

 

 

4.2.2.1 Consumo de álcool 

 56



4.2.2.2 Cigarro 

American National Longitudinal Study 

of Aging

 57



Alameda County Study  

 58



 59



 

 

4.2.2.3 Atividade física

 60



 61



4.2.2.4 Obesidade 

 62



2.3 A

 

 

4. s doenças

 63



 64



 

 

 

 65



4.2.3.1 Artrite 

 66



4.2.3.2

 

 

 

 Hipertensão arterial

status 

 67



 68



 

 

4.2.3.3 Derrame

 69



 

 70



T cruzi

 

 

4.2.3.4 Diabetes 

 

 71



 

 

 

 

 

 

 72



4.2.4 Estratégias de enfrentamento 

 

 

“coping”

 73



hobbies

4.3.1 A

 

 

4.3 Fatores extra-individuais 

poio social

 74



 

 

4.3.1.1 A rede de apoio social 

 

 75



Danish Intervention Study on Preventive Home Visits, 

 76



 

 

4.3.1.2 Integração social

Nurses’ Health Study,

 77



4.3.1.3 Engajamento social

 78



“use it or lose it”

 79



Medicare 

 

 

4.3.2 Ambiente 

 

 80



design

 81



Alameda County Study , 

 82



 

 

4.3.3 Utilização de serviços de saúde 

 

 

4.3.3.1 Consultas médicas 

 

 83



per capita,

per capita 

per capita

 84



Grade of 

Membership 

 85



 86



4.3.3.2 Serviços de Reabilitação 

 

 

 87



 88



 

 

4.3.3.2 Internações hospitalares 

 89



 90



delirium 

 91



5 METODOLOGIA DA PESQUISA: “PREVALÊNCIA E OS FATORES ASSOCIADOS À 

INCAPACIDADE FUNCIONAL, INQUÉRITO DE SAÚDE DE BELO HORIZONTE”  

 

 

 

5.1 Área estudada e fontes de dados 

 

 92



5.2 Variáveis do estudo  

odds ratios

fatores predisponentes

fatores extra-individuais

fatores intra-individuais:

5.3 Análise dos dados 

 93



a 

priori

software

Stata Corp., College Station, 

 94



6 RESULTADOS DA PESQUISA: “PREVALÊNCIA E OS FATORES ASSOCIADOS À 

INCAPACIDADE FUNCIONAL, INQUÉRITO DE SAÚDE DE BELO HORIZONTE” 

 

Tabela 2 -  

Variáveis 
% ou média (desvio 

padrão) 

 95



Tabela 3 – 

ldade para realizar AVD1 - % Grau de dificuCaracterísticas 
predisponentes Nenhuma Alguma Dependência total 

 96



Tabela 4 –

realizar AVD  (%) 
Grau de dificuldade para  

1
Fatores extra-individuais  

Nenhuma Alguma Dependência total

 97



Grau de ul realizar AV ) 

Tabela 5 – 

 d fici dade para D1 (%
Fatores intra-individuais 

m  Alguma Dependência total Nenhu a

 98



Tabela 6 - 

Grau de dificuldade para  
realizar AVD1

Variáveis 
Alguma dificuldade 

OR (IC 95%) 
Dependência tota

OR (IC 95%) 
l 

Características predisponentes 

atores extra-individuais F

atores intra- individuais F

Odds ratios

 99



 100



7 DISCUSSÃO DA PESQUISA: “PREVALÊNCIA E OS FATORES ASSOCIADOS À 
INCAPACIDADE FUNCIONAL, INQUÉRITO DE SAÚDE DE BELO HORIZONTE” 

 101



per capita. 

 102



 103



“Social Isolation Kills, But How and Why”?,

per se,

 104



Women’s Health and Aging Study

 105



Global Stroke Initiative WHO STEPS Stroke

WHO-PREMISE

WHO 

Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Disease

agora

 106



 107



8 REVISÃO DA LITERATURA SOBRE OS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DA 

INCAPACIDADE 

8.1 As propriedades de um instrumento de medida 

 

 

8.1.1 Base conceitual  

 

 

 108



 

 109



 110



 

8.1.2 A validade 

 111



ade de conteúdo,valid

 112



validade de critério

validação de construto ou da estrutura

validade de estrutura interna

validade de estrutura externa

validade da estrutura interna ou validade fatorial

validade da estrutura externa

 113



poder de predição

 

 

 

8.1.3 A confiabilidade 
 

confiabilidade reprodutibilidade

 114



poder discriminante precisão confiabilidade 

sensibilidade

especificidade

tência interna

confiabilidade intra-avaliador  teste-reteste

confiabilidade inter-avaliador

consis

 115



  

8.2 Os instrumentos de avaliação da funcionalidade nas pessoas idosas 

 

e

 

8.1.4 Os padrões de referência 

  

 

 
 

 116



l 

Status Index The Patient Evaluation Conference System The Fonctional Activities 

 The Functional Independence Mesure

The Pulses Profile The Barthel Index

The Index of Independence in Activities of Daily Living The Kenny Self-Care Evaluation

The Physical Self-Maintenance Scale The Disability Interview Schedule The Lambeth 

Disability Screening Questionnaire The OECD Long-Term Disability The 

Functional Status Rating System The Rapid Disability Rating Scale The Functiona

Questionnaire The Health Assessment Questionaire The MOS Physical Functionning 

Measure The Functional Autonomy Measurement System Le Système de Mesure de 

l’Autonomie Fonctionnelle

 
 
 
8.2.1 O SMAF 
 
 

 

 117



8.2.1.1

.2.2.1.1 Base conceitual  

the Functional Autonomy Measurement System / le Système de Mesure 

e l’Autonomie Fonctionnelle -

 As propriedades do SMAF original 

8

 

 

d

 

 118



8.2.2.1

8.2.2.1

 

Tabela 7-

OBILIDADE  
C- COMU-
NICAÇÃO 

D- FUNÇÕES 
MENTAIS 

E- AIVD 
 

.2 A finalidade

.3 Descrição 

Dimensões/ 
Itens 

A - AVD B-
M

 119



“A pessoa prepara 
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13 ANEXOS

 
 

ANEXO 1- O instrumento SMAF em sua versão traduzida para o português 
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ANEXO 2- Questões incluídas no questionário de seguimento do Projeto Bambuí 

(2005) a partir das definições do SMAF 

A - ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA 

 “A pessoa come sozinha, inclusive abre potes, corta a comida, coloca o alimento no garfo 
ou colher ou no copo e leva à boca”. Isso não inclui preparar a comida. 

“A pessoa toma banho sozinha, de maneira correta, incluindo consegir entrar na banheira 
ou no chuveiro”. 

“A pessoa escolhe a roupa do guarda-roupa ou gaveta, veste e tira a roupa sozinha, fecha 
zíper, botões e laços”. 

“A pessoa faz sozinha os cuidados básicos (escova dentes OU corta as unhas das mãos 
e dos pés OU faz a barba OU penteia os cabelos)”. 

“A pessoa urina normalmente sem nenhum problema de incontinência (não perde urina 
quando tosse, ri, carrega peso ou em caso de demora para ir ao banheiro, nem precisar 
ser lembrado de ir ao banheiro nem necessita de proteção, fralda ou uso de sonda)”. 
 

“A pessoa defeca normalmente sem nenhum problema de incontinência (não suja a roupa 
quando tosse, ri, carrega peso ou se demorar para ir ao banheiro, nem precisar ser 
lembrado de ir ao banheiro nem necessita de proteção, fralda ou uso de lavagem 
intestinal)”. Isso não inclui usar o vaso sanitário. 

“A pessoa usa o vaso sanitário sozinha, sem precisar de supervisão, estímulo ou ajuda 
para usar um vaso convencional”. 

B - MOBILIDADE 

“Isso não avalia transferência da pessoa para dentro de uma banheira ou de um carro”. 

“A pessoa caminha sozinha dentro de casa, por uma distância de pelo menos 10 metros 
para atividades diárias que necessitam de mobilidade (vai de um cômodo a outro, 
caminha com ou sem bengala, andador, muletas)”. 
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“A pessoa precisa usar uma prótese ou órtese (suporte para o pé, tala, joelheira, sapato 
o) para facilitar a mobilidade”. 

 pessoa precisa usar uma cadeira de rodas para locomover-se dentro do seu ambiente”. 

adaptado ou colete ortopédic

“A

“Não importa o número de degraus”. 

com ou sem bengala, andador, muletas ou 
cadeira de rodas)”.

C - COMUNICAÇÃO 

“Se a pessoa usar óculos, ela deve ser avaliada com eles”. 

ressar-se”. 

“Se a pessoa usar aparelho(s) auditivo(s), ela deve ser avaliada com ele(s)”. 

“A pessoa faz sentenças completas e consegue exp

D – FUNÇÕES MENTAIS 

“A pessoa se lembra de fatos recentes, antigos e do dia-a-dia. Não precisa ser lem
nem de auxílio de memória para lembrar fatos na vida di

brada 

e não em uma situação específica (por 

sso avalia a compreensão e não o impacto da perda da audição”.  

ê 
cordasse de noite e sentisse uma dor muito forte”? 

ária”. 

“Avalia a orientação da pessoa na vida diária, 
exemplo, uma vez foi a Belo Horizonte e se perdeu na cidade quando voltava para casa). 
Sabe a data, dia, hora, ano, onde está e aonde quer ir. Reconhece pessoas familiares e 
reconhece a si mesmo no espelho”.    

“I

“É útil avaliar a pessoa propondo-lhe uma situação. Por exemplo, o que você faria se voc
a

“A pessoa não apresenta nenhum tipo de alteração do comportamento (chorar muito, 
gritar, ficar apática, emburrar, agredir outras pessoas ou a si mesma)”. 
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E – ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIÁRIA 

“A pessoa faz sozinha as tarefas domésticas, incluindo tirar a poeira, limpar o fogão, a 
eladeira, a cozinha e o banheiro, lavar o chão, as janelas, tirar os móveis do lugar”.  

 a comida. Prepara 
parar a comida necessária, prepara-la 

ão”. 

oupas para lavar, opera a máquina de lavar roupa ou o tanquinho, 
stímulo ou supervisão”. 

 catálogo, disca o número e se 
idráulico na 

genda e comunica-se com ele”. 

 pessoa entra e sai do carro sozinha, dirige o carro (se já sabia fazê-lo) ou sabe qual 
entrar nele sem ajuda. Consegue dirigir um veículo adaptado, 

crição OU não precisa 

ios que ela mesma preparou”. 

g

“A pessoa repara os alimentos, incluindo cortar, preparar e cozinhar
refeições substanciais e apropriadas. Consegue se
e cozinha-la sem estímulo ou supervis

“A pessoa faz a lista de compras, escolhe os itens necessários (comida, roupas, artigos 
de higiene, etc.) e os traz para casa”. 

“A pessoa separa as r
coloca as roupas para secar e dobra as roupas, sem precisar de e

“A pessoa encontra um número na agenda telefônica ou
comunica por telefone. Por exemplo, encontra o número do bombeiro h
a

“A
ônibus pegar e consegue 
sem ajuda”.  

 pessoa toma a medicação sem ajuda, de acordo com a pres“A
tomar remédios. Tira o remédio de dentro dos frascos, caixas  e envelopes ou usa uma 
caixa de reméd
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Anexo 3   O SMAF em uma versão carta esquemática de cuidado 
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