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RESUMO

Estudo transversal, exploratorio descritivo, realizado no periodo de marco a julho de 2012, cujo objetivo foi
investigar aspectos da independéncia funcional das pessoas adstritas a um centro de saiude de um distrito
sanitario em Floriandpolis. A amostra foi de 33 pessoas indicadas pela equipe da Estratégia de Saude da Familia
como dependentes. Os dados foram coletados no domicilio por meio de formulario com perguntas sécio-
demogréficas e aplicagdo da escala denominada Medida de Independéncia Funcional, para verificagdo da
medida de independéncia funcional. Para analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva univariada. Os
resultados demonstram que a populagao é feminina (55%), na faixa etaria entre 60 e 79 anos. A totalidade das
pessoas referiu dependéncia especialmente para locomogédo, o que em alguns casos pode-se caracterizar como
deficiéncia em funcdo da presenca de paresia. Conclui-se que a deficiéncia e a dependéncia estdo
correlacionadas, sendo importante a aplicagdo da Medida de Independéncia Funcional nos servicos de Atencao
Priméaria a Saude para o planejamento do cuidado as pessoas dependentes. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa — plataforma Brasil sob nimero 41129.

Palavras-chave: Dependéncia. Atencdo Primaria a Saude. Visita Domiciliar. Pessoas com Deficiéncia..

permanentemente, dependentes em algum
INTRODUCAO momento da vid&?.
O termo dependéncia esté relacionado ao fato
A experiéncia com a incapacidade resulta dajo individuo necessitar de ajuda de outra pessoa
interacdo de condicbes de saude, fatorepara realizar as atividades cotidianas que antes
pessoais, ambientais, sociais e culturais. Aera capaz de desempenhar por si proprio Ha falta
incapacidade €& um termo utilizado paraou perda de autonomia fisica, psiquica ou
deficiéncias, limitagbes e restricbes paraintelectual, que podem ser causadas por doencas
participar de certas atividades. Pessoas coragudas ou cronicas que dificultam a capacidade
incapacidade sdo de grupos heterogéneosie adaptacad:?.
diferentes em género, idade, raga, cultura e A (in)dependéncia é avaliada pela Medida de
classe social. A capacidade funcional dosindependéncia Funcional (MIF), sendo este, um
individuos (e seu inverso - incapacidadeinstrumento preciso e atual, que serve para
funcional) € também determinada pelo contextomensurar capacidade funcional. Mensura o que o
ambiental onde as pessoas vivem. Cadandividuo consegue realizar e ndo aquilo que
individuo tem a sua resposta pessoal frente deveria ou poderia fazer em ocasides distititas
incapacidade. Ela faz parte da condicdo humanag MIF é um instrumento que n&io apresenta
e quase todas as pessoas serdo, temporaria @stricdes e € utilizada em diversos paises. Foi
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desenvolvida em 1980 na América do Norte paraaude dos idosos, melhorar 0 acesso ao idoso em
avaliar pessoas com incapacidades funcionais. Aituagcdo de fragilidade, reabilitacdo da
versao brasileira da MIF foi construida em 2000independéncia funcional e da autonomia,
por uma equipe médica bilingue que realizouprevenindo internacdes hospitalares evitaveis e a
testes de reprodutibilidade e confiabilidfeE ~ mortalidade prematura. E, algumas linhas de
uma escala de sete niveis que representam e@gbes foram tracadas, dentre elas, o
graus de funcionalidade, variando daacompanhamento sistematizado através de
independéncia total & dependéncia comprontuario eletrdbnico e a caderneta de saude,
assisténcia maxima. A classificagdo de umabuscando-se a promocédo da saude, prevencao de
atividade em termos de dependéncia ouwloencas, imunizacdo e atividade fisica
independéncia é fundamentada na necessidadeipervisionada através do Programa Floripa
de ser auxiliado por outra pessoa e, em quahtiva®.
proporcad’. Na assisténcia clinica, a pessoa idosa €
O Brasil necessita preocupar-se com ainicialmente atendida pelas Equipes de
(in)dependéncia funcional, na medida em que dEstratégia de Saude da Familia. Nas policlinicas,
envelhecimento populacional € uma das suabka servicos de fisioterapia e geriatria
mais importantes mudancas ocorridas nosntermediados pelo Nucleo de Apoio as Equipes
altimos 100 anos. Isto é, a expectativa de vida node Saude da Familia — NASF. O NASF
inicio do século XX ndo passava dos 33,5 anogjesenvolve acdes de promogdo e protecdo a
muito diferente dos dias de hoje, onde segundo ealde, assim como acompanha acdes voltadas
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica empara as deficiéncias em todas as fases da vida,
2011 a esperanca de vida atingiu 74 §h@om  com atenc&o especial para a populacéo fosa
isso, observa-se uma mudanca no perfil Contudo, apesar de justificada a relevancia de
demografico da populacdo brasileira emefetivas  intervencdes nesta area de
consequéncia da redugdo da fecundidade eonhecimento, sdo escassas as investigacoes
mortalidade que aliados ao avanco da tecnologissobre o tema dependéncia funcional,
tém possibilitado o aumento da expectativa deespecialmente aquelas voltada a enfermagem. A
vida®. maioria dos estudos diz respeito a fisioterapia e
Ainda, evidencia-se o0 aumento do numero deeducagdo escolar. Isso evidencia a importancia
pessoas com deficiéncias adquiridas graves quéos achados deste estudo para os trabalhadores
sobreviveram de traumas e patologias. Vivenciada saude como um todo, com destague ao
se, também, a transicdo epidemioldgica, na qugrofissional de enfermagem.
as principais causas de doencas migraram de Diante do exposto, elaborou-se a questdo de
infectocontagiosas para doencas crbénicopesquisa: quais os aspectos de (in)dependéncia
degenerativas. Concomitantemente, o aumentéuncional das pessoas consideradas dependentes
da violéncia urbana, seja por acidentespelos profissionais de saude de um centro de
automobilisticos ou por armas de fogo, sdocsaude de um distrito sanitario em Floriandpolis?
fatores em que sdo produzidas lesbes qui, consubstanciou-se como objetivo: investigar
acarretam e levam a dependéncia temporaria ocaspectos da (in)dependéncia funcional das
permanente. Desta forma, conhecer as causggssoas adstritas a um centro de saude de um
morte e as doencas mais frequentes ja ndo é distrito sanitario em Florianépolis.
suficiente para o planejamento das acbes em
saude.

Na especificidade desta pesquisa, ressalta-se METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal,
o " _ eexploratc')rio descritivo, de natureza quantitativa,
acqrdo com as Diretrizes da. Ffo!ltlcg Nacional dgyacenvolvido junto as pessoas dependentes
Saude do ldoso, O municipio |mplantog O adstritasa um Centro de Salde de um Distrito
Programa de Saude do ldoso, denominad@gnitario do Municipio de Florianépolis. A
Capital Idoso em outubro de 2006, com a,,5ac50 alvo foi composta pelas pessoas com
finalidade de promover, manter e recuperar 6Biagnéstico de dependéncia dado pela equipe de
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saude, a qual totalizou cinquenta e cincoMIF motora, dispensando assim a parte
pessoas. Os mesmos foram localizados atravégnitiva deste protocolo, por ndo fazer parte do
da lista de visita domiciliar da unidade referida.objetivo deste estudo.

A amostra foi composta por trinta e trés pessoas, Analisou-se as quatro areas motoras e 0s seus
admitidas segundo 0s seguintes critérios deespectivos itens, quais sejam 1. Cuidados
inclusdo: ser maior de 18 anos e residente dpessoais: alimentacdo; higiene pessoal; banho;
area de abrangéncia do Centro de Saude; estar wastir tronco superior; vestir tronco inferior e
lista de visita domiciliar deste centro ou serhigiene intima. 2.Controle dos esfincteres:
indicado pelos profissionais da equipe. No cas@ontrole vesical e controle intestinal.

de pessoas com dificuldade de comunicacdo pd.Mobilidade: transferéncia
deficiéncia auditiva foi determinado que o cama/cadeira/cadeira de rodas; transferéncia no
formulario fosse preenchido com base em dadobanheiro; transferéncia no banho

fornecidos pelo cuidador. Os critérios de chuveiro/banheira e 4. Locomocao: deambulacdo
exclusdo foram: estar impossibilitado deou cadeira de rodas e escadas. A pontuacdo
responder as questbes do formulario por barreiraninima que a pessoa pode obter na MIF motora
cognitiva (treze pessoas); néo localizar a pessoéd 13 pontos e a maxima 91 pontos. E
apos trés tentativas de contato (cinco pessoas). considerada independéncia a pontuacdo entre 75

A coleta dos dados foi realizada no domicilioa 91 ponto$*?.
das pessoas dependentes por duas das autoras dd?ara analise dos dados os mesmos foram
estudo no periodo de junho e julho de 2012. Esstabulados e dispostos em planilhas do Excel
coleta sé ocorreu apdés as pessoas corl003, posteriormente importados para o0
dependéncia e seus cuidadores serem informadpsograma SEstatNet - UFSC (Ensino e
sobre os objetivos do trabalho e solicitados aAprendizagem de Estatistica ha Web) para o
manifestar sua concordancia com a assinatura deatamento e analise dos mesmos. Os dados,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,apresentados em tabelas, foram analisados
conforme a Norma de Pesquisa com Sereatraves de estatistica descritiva univariada.
Humanos 196/96. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da RESULTADOS E DISCUSSAO
Universidade Federal de Santa Catarina com o
n° 23914. Previamente ao inicio da coleta dos Constatou-se que a maior parte das pessoas
dados as pesquisadoras foram treinadas pagependentes € do sexo feminino (55%), casadas
aplicagdo do instrumento por um professorou vilvas. Estudo de revisdo sistematica sobre
certificado na aplicagédo da MIF. Os dados foransexo e incapacidade funcional em idosos
coletados por entrevista estruturada e aplicagdeoncluiu que a incidéncia de incapacidade foi
de escala. Para entrevista utilizou-se umsimilar em ambos os sexts Mas, outro estudo
formulério com perguntas fechadas contendo agemonstrou que a incapacidade funcional esta
seguintes informacdes: dados de identificacdomais presente no sexo feminino, o que pode ser
dados relacionados as causas da dependéncikgsociado a uma maior frequéncia de quedas
dados sécio econdmicos e ambientais. entre as mulheres ido$&s

Com o objetivo de avaliar a independéncia Na comunidade estudada 82% eram idosos na
funcional, foi empregada a escala de MIF, que daixa etaria entre 60 e 89 anos. Este dado
composta por dezoito itens que avaliam seigorrobora com as declarages da Organizagao
diferentes areas, compreendendo itens motoresMundial de Saude (OMS) quando reporta que o
cognitivos, e um sistema de graduacdo d@nvelhecimento tem grande influencia sobre a
resposta do informante que pode variar de 01 deficiéncia e que ha um risco maior das pessoas
07 pontos. A pontuacdo de 07 em determinaddédosas tornarem-se dependentes. Isto se reflete
item indica que a pessoa € totalmenteem um acimulo de riscos de saude durante a
independente para a atividade, sem necessidadiga, como as doengas cronicad Outro
de auxilio ou medicacdo. Ja a pontuacdo OEstudo que trata do perfil das pessoas que
indica total dependéncia para desempenhar @ecessitam de cuidados domiciliar, evidencia a

tarefa solicitada. Neste trabalho, foi utilizada apredominancia de idosos (75%), destes 60%
eram mulheré¥,
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Tabela 1 Caracterizacédo das pessoas dependentes quargspaotos sociodemograficos.

Floriandpolis-SC, 2012.

Variaveis n’ %
Sexo
Feminino 18 55
Masculino 15 45

Faixa Etaria

Até 59 anos 6 18

Entre 60 e 79 anos 18 55

Maior de 80 anos 9 27
Estado civil

Casado 15 46

Viavo 14 42

Solteiro 4 12
Religido

Catoélica 27 82

Evangélica 4 12

Espirita 2 6
Escolaridade

Analfabeto 2 6

Fundamental incomplete 14 43

Fundamental complete 2 6

Médio complete 10 30

Médio incomplete 4 12

Superior incomplete 1 3
Ocupacgéao

Aposentado 23 70

Pensionista 9 27

Autdbnomo 1 3
Renda média familiar

Até dois salarios minimos 9 27

De dois a quatro salarios minimos 19 58

De quatro a dez salarios minimos 5 15
Propriedade do imével

Préprio 30 91

Alugado 2 6

Cedido 1 3

Fonte: Formulario da pesquisa.

Os resultados indicam que 43% possuem ®CNT, dentre elas: HAS, DM, AVE, Obesidade,
nivel de escolaridade fundamental incompleto eDislipidemia e Céancer. O tipo de deficiéncia
70% sdo aposentadas. A renda média familiaencontrado na maioria dos casos foi Paresia (n=
mensal predominante foi dois a quatro salario®8, 85%), ou seja, o0 movimento limitado ou
minimos. Resultados semelhantes aparecem ediminuido da forga muscular, precisdo ou
um estudo realizado com 294 idosos em Santamplitude.

Rosa-RS, no qual a média de idade era de 69,6 Na discussdo dos diagndsticos mais
anos e mais da metade tinha até quatro anos geevalentes, pesquisa realizada com pessoas em
estudo, com rendimento de até dois salariogatendimento domiciliar pelas equipes de
minimos$®. Segundo a OMS, em todo mundo asEstratégias de Saude da Familia na cidade de
pessoas  deficientes  apresentam pioreS&o Paulo mostrou que a HAS foi a patologia
perspectivas de saude, baixos niveis denais frequente entre as pessoas com graus leve e
escolaridade, participacdo econdmica menor ermoderado de incapacidade, seguida pela
comparaGao as pessoas sem deficiéftias senilidade e pelo DM. Nas incapacidades

Neste estudo 85% das pessoas relataraseveras, o AVE seguido do DM foram as

como causa de dependéncia principalmente asatologias mais frequent&
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Tabela 1 Caracterizagdo das pessoas dependentes quartspaotos clinicos. Floriandpolis (SC), 2012.

Variaveis

n

%

Diagnosticos

Hipertensado Arterial Sistémica 28 85
Diabetes Mellitus (DM) 18 54
Acidente Vascular Encefalico (AVE) 13 39
Osteoporose 10 33
Artrose 8 24
Obesidade 6 18
Causas da deficiéncia
Queda 2 6
Doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) 28 85
Trauma por acidente de transito 1 3
Doencga congénita 1 3
Outros 1 3
Tipo de deficiéncia
Paresia 28 85
Baixa viséo 4 12
Hemiplegia 3 9
Amputacdo de membros inferiores 2 6
Tetraplegia 2 6
Paraplegia 1 3
Comorbidades
Diminuicdo da acuidade visual 20 25
Hipertensado Arterial Sistémica 14 17
Dor crénica 7 9
Dor neuropatica 6 7
Retinopatia diabética 4 5
Dislalia 4 5
Medicacbes
Anti-hipertensivos 23 70
Diuréticos 14 42
Analgésicos 14 42
Antilipémicos 10 30
Hipoglicemiantes oral 10 30

Fonte: Formulario da pesquisa.

O tipo de deficiéncia encontrado quasedeclinio maior. Isto torna a movimentacao
predominantemente foi a paresia, com 85%yvagarosa, sem coordenacdo e limitada,
Nesse estudo adotou-se a definicdo de pares@mprometendo a capacidade funciffaf)
como o movimento limitado ou diminuido da Na guestao medicamentosa, foram
forca muscular, precisdo ou amplitude doencontradas 47 classes. Dentre elas, 70% usando
movimento. Isso quer dizer que algumas pessoaanti-hipertensivo e 42% analgésicos e diuréticos.
com deficiéncia fisica podem apresentar osPara melhor leitura estatistica selecionou-se
movimentos alterados em alguma ou muitasinco das classes mais prevalentes. Outro estudo,
partes do corpg’. O declinio da forca muscular ao abordar a utilizacdo de medicamentos de 294
relacionada ao envelhecimento, afeta o0d3dosos na area urbana do Municipio de Santa
musculos principalmente os dos membrosRosa — RS, no ano de 2006, relatou que as
inferiores tendo efeito direto na qualidade doclasses farmacologicas mais utilizadas pela
movimento, ocasionado por reducdo das célulapopulacdo idosa foram: anti-hipertensivos
musculares, alteragdo postural e reducdo d&1,28%), diuréticos (11,37%), medicamentos
mobilidade, associados ao sedentarismo ha umpara circulacdo periférica (6,53%), anti-
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inflamatdrios ndo-esteroides (5,68%), entreestudada, 61% no controle da urina e 39% para o

outrog®. controle das fezes.
Por sua vez, um estudo efetivado nas cidades Na categoria transferéncia, mais de 45% dos
de Campinas, Botucatu, Sdo Paulo, Itapecericparticipantes classificaram-se como

da Serra, Tabodo da Serra e Embu, apresenmadependentes modificados. Ao passo, que na
resultados diferentes. A entrevista com 8.316categoria locomocgao, para as tarefas andar ou
pessoas com deficiéncia fisica, visuais eandar de cadeira de rodas, 64% das pessoas sao
auditivas sobre o consumo de farmacosdependentes moderadas. Ja na tarefa de subir ou
evidenciou que dentre estas deficiénciadescer escadas, 42% das pessoas necessitam de
sobressairam-se as pessoas com deficiéncassisténcia total para a executarem. A média
fisica que consumiam farmacos (70,1%), sendaotal da MIF motora neste estudo foi de 57,42 +
os analgésicos (27,4%) e os antibioticos (20,3%22,65.
0s mais usados pelos homens de 20 a 59 anos; ja, Dentre os participantes, 70% destas eram
as mulheres nessa mesma faixa etariagependentes de acordo com a pontuacao total da
registraram  como medicamentos  maisMIF motora. E, na populagdo estudada,
consumidos os analgésicos (16,2%), os agentesbservaram-se pontuacdes com diferencas
de renina-angiotensina (14,6%). Na faixa etariaextremas em algumas categorias da ,MiEmo
superior a 59 anos, as vitaminas eram mai$oi 0 caso da categoria cuidados pessualque
consumidas (17,2%), analgésicos (10,8%) parae refere a banho, higiene intima, vestir tronco
homen§?. superior, além da categoria controle de
Por fim, no quesito MIF encontrada entre osesfincteresJa, no quesito locomogéao, os valores
sujeitos que participaram do presente estudanostraram que a grande maioria (64%)
detectado uma dependéncia moderada napresenta dificuldades na realizacdo da tarefa.
categoria alimentacdo 51% (n=17), necessitando A média total da MIF motora foi de 57,42
de supervisdo ou preparo para conseguir s&22,65, ou seja, com nivel de dependéncia
alimentar. Para as categorias higiene pessoal moderada, requerendo assisténcia de até 25%
banho os escores variaram entre 6 e 7 (57% para realizacdo das tarefddutro estudo que
51%), respectivamente e evidenciaram autilizou a MIF para verificar a capacidade
independéncia, ainda que modificada, para duncional de 109 idosos, evidenciou que 60
realizacdo dessas tarefas. E, 18% das pesso@®sos foram considerados dependentes. E, o
investigadas necessitavam de assisténcia totabsultado para a MIF motora apresentou uma
para o banho, com média de 4,15 + 2,06 paranédia de 87,4 £3,8 no grupo de independentes
esta categoria. (independéncia completa a modificada) e 56,3
Nas tarefas vestir tronco superior e vestir+24,9 no grupo de dependeritesEm estudo
tronco inferior, percebe-se a independéncieefetivado com a populacdo idosa da cidade de
modificada em 21% e 33% respectivamente. NdPelotas, RS foi avaliado a incapacidade
entanto, as médias dessas tarefas variaram entiiencional para AVDS através da escala de Katz,
4,09 £2,15 e 4,36 +2,04, ou seja, a média apontas resultados das atividades de autocuidado,
para dependéncia. O resultado foi influenciadadetectou a mais alta prevaléncia de incapacidade
pela dependéncia grave de 8% da populacdo epara o controle das fungdes de urinar e/ou
vestir tronco superior e 12% para vestir troncoevacuar seguida pelos atos de vestir-se e tomar
inferior. No que se refere aos cuidados nabanho. J4 para as atividades instrumentais, as
higiene intima, 27% s&o independentes nacorréncias de incapacidade mais frequentes
realizacdo desta tarefa. Em contrapartida, 18%oram para locomocéo utilizando algum meio de
necessitam de assisténcia total. A média para dsansporte, fazer compras e lavar a roupa,
cuidados pessoais foi 4,53 +2,34, dependéncieespectivamenf@’.
moderada com assisténcia minima. Estes resultados reforcam a importancia da
No controle dos esfincteres, observa-se umaitilizacdo de escalas para medir a capacidade
maior dependéncia para o controle vesical dduncional como ferramenta para os profissionais
que para o controle intestinal na populacdada salde, ao planejar o cuidado de forma
singular, ja que em uma mesma populacdo
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percebem-se necessidades diferentes de cuidado. A partir desse estudo sugere-se que sejam
No caso dos idosos o proprio Ministério dapensadas e implementadas estratégias que
Salde sinaliza que € imprescindivel que ogontribuam para as pessoas superarem as
profissionais de salde da Atencdo Basicalependéncias. Acredita-se que uma assisténcia
utilizem instrumentos para a gestdo do cuidad@om um enfoque multiprofissional possa
baseados no levantamento de dados sobre aontribuir para que as pessoas dependentes
capacidade funcional e sécio familiar do idoso,consigam aumentar a forca muscular, a
tendo por base o conhecimento da clientela emoordenacgéo e o equilibrio, 0 que certamente ird
uma adstricdo territorial, como meio para pensarepercutir positivamente em sua qualidade de
a atencdo aos usuarios nos aspectogida. Além disso, viabilizar a maximizacdo de
promocionais, preventivos e de recuperagdo daeus potenciais para realizagéo das atividades da
saude™?. vida diaria dentro de suas necessidades e
possibilidades.

Recomenda-se, ainda, o acompanhamento
constante das pessoas dependentes, atentando
Jpara os cuidados na alimentacdo, higiene e
iminacdes. Aconselha-se estimular a realizacéo
as atividades da vida diaria para suprir suas
|neceSS|dades através de atividades educativas
visando a interacdo do individuo dependente na
omunidade em que vive. Entretanto, essas
é@uatlvas ndo devem ser exclusivas dos

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir que dependéncia e deficiénci
estdo correlacionadas: a pessoa dependen
apresenta independentemente do grau ou
aspecto, alguma deficiéncia — fisica, intelectua
visual, auditiva ou mdultipla. Em contrapartida,
pessoas deficientes nem sempre sa
dependentes. Neste estudo todos os participant
apresentaram algum tipo de deficiéncia. PorémProfissionais da saude; pelo contrariteve-se
nem todos foram considerados dependente obilizar as autoridades governamentais a fim
avaliando a pontuacdo total da MIF. e desenvolverem estruturas que atendam as

Considerando-se as tarefas individualmente, tgidecessidades desta populac®y também, é
como: alimentacdo. higiene pessoal, banhoPI€Cis0 incentivar a participagdo das proprias

vestir tronco inferior e superior, higiene intima, PESS0as gue convivem com a situacdo da

controle vesical e intestinal, transferéncia pardl€Pendéncia e seus familiares para lutarem por
cama, cadeira, cadeira de rodas ou banho e and3fuS direitos enquanto cidadaos. o
ou subir escadas, todos sdo dependentes em Acredita-se que o presente estudo contribui
algum aspecto. para _dar V|slb|I|dade as nece_SS|dade_s de

De acordo com a classificacdo do nivel deatendlmeqto a Pessoa com '”Capa.‘c"i'ad?-
independéncia, os individuos foram classificadodrazendo informagdes tanto para a assisténcia,
de maneira geral como dependentes,

gquanto para o ensino e futuras pesquisas, com o
principalmente no que se refere a locomocao ng'

tuito da melhoria da funcionalidade e da
escala de avaliagio da MIF. Embora este estud@-@lidade de vida das pessoas dependentes.
ndo tenha tido como objetivo a observacdo d

pugere-se a reproducdo desta investigacdo em
L outros centros de salde em diferentes realidades,

ambiente publico, é importante relatar que fim d el "~
detectou-se precario estrutura no bairro local g4 M de tornar possivel uma comparagao entre

investigacdo, o0 que agravava a condicdo d

dependénciaparaaIocomogéo. aten(;,ao as pessoas que convivem com

deficiéncias.

ASPECTS OF FUNCTIONAL (IN) DEPENDENCE OF PEOPLE ASC RIBED TO A HEALTH
CENTRE

ABSTRACT

Cross-sectional, exploratory and descriptive study that was performed from March to July, 2012. Its aim was to
investigate aspects of the functional independence from people ascribed to a health center, at a health district in
Florianopolis. The sample consisted of 33 people nominated by the Family Health Strategy staff as dependents.
Data was collected at home by using a questionnaire with socio-demographic questions and the application of the
Functional Independence Mesure scale to verify the functional independence measure. For data analysis, it was
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used the univariate descriptive statistics. The results show the population is female (55%), aged between 60 and
79 years. The total number of persons reported dependence especially for locomotion, which in some cases it can
be characterized as a disability due to the presence of paresis. It is concluded that disability and dependency are
correlated, and it is important to implement the Functional Independence Measure in the services with Primary
Health Care, to the planning of care for dependent persons. The project was approved by the Research Ethics
Committee - platform Brazil under the number 41129.

Keywords: Dependence. Primary Health Care. Home Visit. People with Disabilities.

ASPECTOS DE LA (IN)DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONA S REGISTRADAS EN
UN CENTRO DE SALUD

RESUMEN

Estudio transversal, exploratorio y descriptivo, realizado entre Marzo y Julio del 2012, cuyo objetivo fue investigar
aspectos de la independencia funcional de las personas registradas en un centro de salud de un distrito sanitario
en Florianoépolis. La muestra fue de 33 personas indicadas por el equipe de la Estrategia Salud de la Familia
como dependientes. Los datos fueron obtenidos en el domicilio, por medio de un formulario con preguntas socio-
demograficas y la aplicacién de la escala Medida de Independencia Funcional para la verificacion de la medida
de independencia funcional. Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva univariada. Los
resultados demuestran que la poblacidon es femenina (55%) y esta en la franja etaria entre 60 y 79 afios. La
totalidad de las personas se refiri6 a la dependencia especialmente para la locomocion, lo que en algunos casos
se puede caracterizar como deficiencia en funcién de la presencia de paresia. Se concluye que la deficiencia y la
dependencia estan correlacionadas, siendo importante la aplicacion de la Medida de Independencia Funcional en
los servicios de Atencion Primaria para la Salud y para el planeamiento del cuidado de personas dependientes.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion — plataforma Brasil bajo el nimero 41129.

Palabras clave: Dependencia. Atencion Primaria para la Salud. Visita Domiciliaria. Personas con Deficiencia.
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