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PREVALENCIA

DE INCAPACIDADES EM DOIS DIFERENTES
GRUPOS SOCIAIS EM SALVADOR, BRASIL

Anténio Carlos Silva Santos Jr.
e Ines Lessa?

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de incapacidade fisica
e/ou mental estudaram-se 485 individuos moradores de uma favela e 753 nio
favelados com = 7 anos de idade durante outubro de 1985, em Salvador, Bahia.
Dos favelados, 77,3% ou eram analfabetos ou tinham curso primdrio incompleto,
enquanto entre os nio favelados, 77,2% tinham curso superior ou nivel médio. A
prevaléncia global de incapacidade, ajustada por idade, foi de 8,0% para os fave-
lados e de 2,5% para os nio favelados, sendo as principais causas para os favela-
dos: incapacidade fisica, 6,2% e mental, 1,8%, enquanto que para os ndo favela-
dos, as prevaléncias foram de 1,9% e 0,7%, respectivamente. As prevaléncins
foram maiores para os homens favelados em relagio as mulheres do mesmo grupo
(razio de 4,4); entre os ndo favelados nio houve diferenca de sexo (razio 1,1). As
incapacidades do aparelho locomotor foram mais prevalentes, seguindo-se as
mentais e as dos érghos dos sentidos. Comentou-se a necessidade de inquéritos
mais detalhados sobre incapacidades, inclusive questes relacionadas a disponibi-

lidade e ao acesso 4 assisténcia médica e & reabilitacio.

Sao varios os obstaculos & reali-
zacao de estudos epidemiolégicos sobre in-
capacidade e/ou invalidez:

O existem dificuldades para definir
com precisao as terminologias e o signifi-
cado destes vocibulos depende, também,
do idioma. Assim, na lingua portuguesa, in-
capacidade (incapacitado; impossibilidade
fisica ou psiquica de realizar determinadas
tarefas) confunde-se parcialmente com o de
invalidez (qualidade ou estado de invalido;
incapaz, impossibilitado de trabalhar por
velhice, doenga fisica ou mental, mutilacio
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ou paralisia) (I). Além dessas, uma outra
terminologia—“deficiente”,  “deficiéncia”
(imperfeicao, insuficiéncia) (1) € comumente
empregada na linguagem corrente, acom-
panhada dos vocabulos “fisico ou psiquico”,
quando se refere ao estado de satide;

O em qualquer um desses casos
existe a possibilidade do processo ser de na-
tureza fisica ou mental (congénita ou ad-
quirida), total ou parcial, temporaria ou
permanente e, ainda, ser resultante de
doenca/acidente ou do processo natural e
biolégico do envelhecimento;

0 a conotagio das terminologias
depende também do contexto sdcio-cul-
tural, politico e econdmico de inser¢do do
individuo.



Consciente das dificuldades de
conceituacao, um grupo de especialistas da
Organizacic Mundial da Satide (OMS)
publicou, em 1980, definicdes para os ter-
mos ingleses “disability”, “impairment” e
“handicap” (2). Sdo defini¢des complexas,
imbricadas e inserem fatores de ordem so-
cio-cultural, entre os quais o estilo de vida.
Compreende-se, portanto, a dificuldade de
se trabalhar com esses conceitos em toda sua
abrangéncia.

Nao & sem razio que estudos so-
bre prevaléncia de incapacidade sejam tdo
escassos, e aqueles encontrados na literatura
sdo de dificil comparagio devido aos di-
ferentes critérios adotados. Assim, para
uma area de Londres, foi relatada uma pre-
valéncia de doengas crdnicas e incapaci-
dades para homens e mulheres entre 35 e 74
anos de 7,2 e 9,7%, respectivamente (3).
Dez anos depois, utilizando o critério da
OMS (2) para a mesma area londrina men-
cionou-se (4) uma prevaléncia de 15,4% em
individuos a partir dos 16 apos. Na Coldm-
bia, encontraram prevaléncia de invalidez
de 5,55% para as classes sociais mais baixas
e de 3,5% para as classes média a alta (5).
Em 1978, num estudo sobre prevaléncia de
doencas crénicas em Salvador, Brasil (6),
mencionaram-se as doencas miisculo-es-
queléticas como aquelas de maior prevalén-
cia, sem referéncia a incapacidades.

O conhecimento da prevaléncia
de incapacidades na popula¢ao é necessario,
a fim de melhor orientar politicas de safide e
planejamento de programas de controle e de
servicos de reabilitacio. O objetivo deste es-
tudo consiste, pois, em determinar a preva-
léncia das incapacidades permanentes em
dois diferentes grupos sociais na cidade do
Salvador, Bahia, Brasil.

MATERIAIS

E METODOS

Estudaram-se habitantes de uma
favela — a Rocinha — localizada nas
margens de um canal, entre dois bairros de
classe média e média alta da cidade do
Salvador.

Em outubro de 1985 a favela
continha 275 barracos, construidos em sua
grande maioria, de folhas de zinco ou de
madeirite, tibuas de caixotes e, as vezes, de
papeldo; poucos eram de blocos ou de con-
creto. Com 4reas exiguas, as vezes nao exce-
dendo 6 m?, os barracos nio dispunham de
4gua tratada nem de rede de esgotos e, na
maioria também n3o havia energia elétrica.

Dos 275 barracos houve uma
perda involuntéaria de 38 (13,8%), sendo 37
porque seus moradores sd retornavam a
noite ou nos fins de semana e um por ser ha-
bitado por um doente mental agressivo, de
dificil acesso. Considerou-se essa perda
aceitavel, pois previa-se uma perda de até
15% dos barracos; além disso, nao se tra-
balhou com amostra e sim com o universo,
como também n3o houve nenhuma recusa a
participagao.

Em cada residéncia aplicou-se
um questionario simples sobre incapaci-
dades (Anexo I) para todos os membros da
familia com idade = 7 anos. Os questiona-
rios foram testados quanto a sua clareza e
respostas ao objetivo, contudo, nao foram
validados quanto a sensibilidade, especifici-
dade e valores preditivos. O inquérito foi
realizado por 15 estudantes de medicina da
Universidade Federal da Bahia, cursando
Epidemiologia, devidamente treinados,
além de possuirem manual sobre as doencas
mais freqiientemente incapacitantes. Res-
pondia ao questionério, pela familia, o
chefe ou a esposa ou, na auséncia destes, um
adulto responsavel pela familia.

Para fins de comparacio, estu-
dantes do mesmo curso aplicaram o mesmo
questionario a uma amostra casual simples
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de 20% dos 724 estudantes do curso médico
(excluidos os de epidemiologia) que respon-
deram pelas suas 145 familias. O curso mé-
dico & considerado de elite (classes sociais
mais altas).

Aos habitantes da favela
denominou-se “favelados” e aos familiares
dos estudantes, “nio favelados”.

Na analise utilizaram-se taxas de
prevaléncia, razdes de prevaléncia, teste #
(Student) e o teste z de diferenca entre duas
proporcdes (monocaudal). As taxas foram
ajustadas por idade.

Definicao de incapacidade/invalidez

Para fins do estudo, incapaci-
dade correspondeu & impossibilidade per-
manente de um individuo realizar deter-
minadas atividades em decorréncia de uma
doenca fisica ou mental, ou da perda da fun-
¢io de um ébrgdo (em geral 6rgdo dos senti-
dos) ou de uma das partes do corpo. A inca-
pacidade definida aqui como permanente
nao é necessariamente sindnimo de invali-
dez, desde que o individuo pudesse desen-
volver uma outra atividade nao dependente
da funcao ou do 6rgao afetado, podendo a
atividade ser economicamente produtiva
(trabalho remunerado) ou nao (tarefas do
lar, por exemplo). Caso o individuo incapa-
citado informasse ndao poder definitiva-
mente realizar nenhuma atividade em fun-
cdo do seu estado de salde,
considerava-se-o como fisica ou men-
talmente invélido.

Adotando esses critérios, ex-
cluiram-se dos numeradores das taxas os in-
dividuos que, por motivo de satide, estives-
sem temporariamente impossibilitados de

levar a cabo suas atividades habituais (con-
valescentes, licenciados temporariamente
para tratamento de satide, em uso tempora-
rio de aparelho gessado para fraturas, etc.).

RESULTADOS

A distribuiciio etaria dos favela-
dos e ndo favelados e as respectivas taxas de
prevaléncia de incapacidade fisica e mental
aparecem na tabela 1. Em ambos os grupos
nota-se uma composicio etaria jovem, po-
rém mais marcante entre os favelados, onde
somente 7,8% encontravam-se nos grupos
de idade acima dos 45 anos, contra 26,4%
dos ndo favelados. A média de idade dos
ndo favelados (24,9 * 12,2 anos) foi signifi-
cantemente maior (t = 4,313: P < 0,01) do
que a dos favelados (30,3 £ 15,7 anos), ne-
cessitando um ajustamento das taxas por
idade. Nos dois grupos as maiores prevalén-
cias de incapacidade fisica ocorreram a par-
tir dos 45 anos. A incapacidade mental nos
favelados ocorreu em todos os grupos de
idade até os 54 anos, enquanto nos nio
favelados sb foi mencionada até os 24 anos.
Notam-se freqiiéncias discretamente mais
altas das incapacidades para as criancas (7-
14 anos) nao faveladas. As prevaléncias dos
dois tipos de incapacidades foram maiores
nos favelados, sendo a diferenca estatistica-
mente significante para as incapacidades
fisicas e para o conjunto das incapacidades.
Ajustadas as taxas, a incapacidade fisica
passou a uma prevaléncia de 6,2% para os
favelados e a 1,8% para os nao favelados
enquanto que, para a mental, o incremento
foi minimo para os favelados e permane-
cendo em 0,7% para os nao favelados.

Em 77,3% dos casos os indi-
viduos favelados ou eram analfabetos ou
tinham curso primario incompleto, en-
quanto igual percentual dos nao favelados
tinham curso superior ou nivel médio. So-
mente, 1,0% dos favelados tinha nivel mé-
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dio e, dos nio favelados 2,1% eram analfa-
betos, entre os quais estavam os doentes
mentais. Essas informacdes confirmam as
desigualdades sociais dos grupos.
Prevaléncias de incapacidade
fisica e mental foram significantemente mais
elevadas para os homens favelados quando
comparados aos nao favelados. Para as
mulheres, ndo houve diferenca (tabela 2).
Na tabela 3 pode-se melhor observar o ex-
cesso de prevaléncia das incapacidades
(dado pelas razdes) em diversas combi-
nacoes intragrupos (homens x mulheres
favelados e homens x mulheres nao favela-

dos) e intergrupos (favelados x nao favela-
dos). Nota-se sempre razdes de prevaléncias
altas quando se compara os homens favela-
dos com as mulheres faveladas ou com os
homens n3o favelados. Para os néo favela-
dos nao ha excesso de fregiincia
intragrupo.

O aparelho locomotor foi res-
ponsavel pelas maiores taxas de prevalén-

TABELA 2. Prevaléincia (P, %) de incapacidades fisica e mental, por sexo, para favelados e néo favelados.

Salvador, Brasil, 1985

Favelados Néo favelados
Homens (n = 237)  Mulheres (n = 248) Homens (n = 362) Muiheres (n = 391)
Incapacidade No. casos P No. casos P No. casos P No. casos P
Fisica 15 6,32 4 1,6 8 2,22 8 2,0
Mental 6 2,5¢ 1 0,44 3 0,8 2 0,54
Total 21 8,9 5 2,0f 11 3,0¢ 10 2,61

aP<001,5P>005¢cP<005¢P>005e¢P<001P>005

TABELA 3. Razies de prevaléncia de incapacidade inter e intragrupos,
favelados (F) e ndo favelades (NF). Salvador, Brasil, 1985

Razoes de prevaléncias

Variaveis

Ndo ajustadas

Ajustadas

Favelados/ndo favelados

Incapacidade  Homem F/mulher F

4
fisica e Homem NF/mulher NF 1,
mental Homem F/homem NF 3,

Mulher F/mulher NF 0,
Favelados/ndo favelados 1,
Homem F/mulher F 3,

Incapacidade  Homem NF/mulher NF 1

fisica Homem F/homem NF 2,
Mulher F/mulher NF 0

Favelados/ndo favelados 2

Homem F/mulher F 6

Incapacidade  Homem NF/mulher NF 1
mental Homem F/homem NF 3
0

Muther F/muther NF

4
1
0
8

1,9

3.2

3.4

2,6




cias nos dois grupos, sendo maior para os
favelados (z = 2,0; P < 0,01). A freqiiéncia
de incapacidade permanente por doencas
cardiovasculares mostrou-se muito baixa
(tabela 4).

Quanto a reabilitacdo, 63,2%
dos homens favelados informaram ter rece-
bido assisténcia dessa natureza contra
90,9% dos nao favelados (P < 0,01), en-
quanto 66,7% das mulheres faveladas e
100% das nio faveladas também se subme-
teram a procedimentos de reabilitacdo
(P < 0,01).

Nao se analisaram as incapaci-
dades por ocupacio, por ndo se conseguir
agrupar aquelas dos homens favelados e por
serem os nimeros muitoc pequenos para
cada categoria de ocupagio entre os homens
n3o favelados. Em individuos = 15 anos, as
ocupagdes predominantes dos homens fave-
lados foram: vendedores ambulantes, bisca-
teiros, serventes/zeladores, pedreiros/pin-
tores, carregadores, etc. e, para as mulheres,
as atividades domeésticas, sendo que 3,8%
delas eram comerciarias. No caso dos ndo
favelados, 62% daqueles entre 15-24 anos
ainda estudavam (curso secundério ou uni-
versitario); 42% das mulheres desenvol-
viam atividades domeésticas no lar e os
demais, homens e mulheres, eram pro-
fissionais liberais ou profissionais de nivel
médio.

DISCUSSAO

Como nos trés estudos anterior-
mente mencionados sobre prevaléncia de in-
capacidades (3-5), os critérios usados neste
também foram diferentes. Primeiro, por se
ter considerado o critério da OMS por de-
mais abrangente para uma explora¢do ini-
cial, preferiu-se adotar uma investigacdo
mais limitada, porém que fosse capaz de
chamar a atencio para o problema, de
fornecer subsidios para investigacdes fu-
turas mais amplas e que também pudesse
oferecer informacdes para utilizagdo
prética. A restricio proposital ao estudo das
incapacidades permanentes deveu-se ao fato
de considerar-se que as taxas obtidas seriam
menos oscilantes do que se se houvesse op-
tado pela inclusao das incapacidades tem-
porarias. Por exemplo, o inquérito foi reali-
zado em época chuvosa, em uma favela
situada 4s margens de um canal. Nessas oca-
sies, nesse tipo de area e de classe social sao
comuns os casos de leptospirose. Caso
houvessem (e haviam) individuos hospitali-
zados no momento do inquérito por essa

TABELA 4. Prevaléncia (P, %) dos diferentes tipos de incapacidades e razoes de prevaléncia (RP)
entre favelados e ndo favelados. Salvador, Brasil, 1985

Favelados (n = 485)

Ndo favelados (n = 753)

Tipo de No. de % em relagdo No. de % em relacdo
incapacidade incapacidades P  asincapac. incapacidades P  asincapac. RP
Aparelho locomotor 1 2,3 42,3 7 0,92 33,3 2,6
Mental 7 1,4 26,9 5 0,7 23,8 2,0
Orgdos dos sentidos 5 1,0 19,2 5 0,7 23,8 1,4
Cardiovascular 1 0,2 3.9 2 0,3 9,5 0,7
Sistema nervoso 2 0,4 7.7 e 0,0 0.0 .
Outros . 0,0 0,0 2 0,3 9,5

Total 26 5,4 100,0 21 2,8 100,0 1.9
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razdo (que nao leva & incapacidade per-
manente), a taxa de prevaléncia de incapaci-
dades tenderia a elevar-se consideravel e
momentaneamente entre os favelados. Em
segundo lugar, ndo se definiu, por critérios
préprios, nem doenca fisica nem doenca
mental e nem se examinou a populacio.
Questionou-se a presenca de doencas
diagnosticadas por médicos, em seqiiéncia,
seus impedimentos para o trabalho — inclu-~
sive os afazeres domésticos —, remunerado
ou nao, intelectual ou nao. Vale mencionar
que, nos inquéritos mencionados na litera-
tura, também n3o se examinaram as
populaces.

Qutra restricio deste estudo foi
nao se ter questionado diretamente a depen-
déncia ou grau de dependéncia do individuo
para realizar suas proprias necessidades
quotidianas (toilette, vestir-se, despir-se, ali-
mentar-se, locomover-se etc.). Contudo, se
houvessem casos com impedimentos desta
natureza associados as incapacidades per-
manentes, eles teriam sido registrados em
“observacdes” e estariam caracterizados
como casos de invalidez, o que nao
ocorreu.

Qutros aspectos questionados
ndo puderam ser analisados, como, por
exemplo, se a incapacidade era congénita ou
adquirida e o tipo de incapacidade segundo
a ocupagdo. Para o primeiro houve difi-
culdade, entre os favelados, em informar se
a incapacidade era congénita, porque entre
eles, em geral, o diagnéstico & mais tardio.
Note-se, por exemplo, a maior prevaléncia
de incapacidades entre criangas, 7-14 anos,
ndo faveladas. Isto talvez pudesse ser expli-
cado pela facilidade de um diagnéstico mais
precoce nesse grupo social, como também
pela solicitacdo intelectual mais precoce na

populacio nao favelada. Por outro lado,
deficiéncias auditivas, visuais e mentais em
criancas, muitas vezes sé chamam a aten¢ao
no momento em que elas se inserem em
atividades escolares, oportunidade esta rara
entre os favelados (77% da populacao
analfabeta ou com curso primério
incompleto).

Quanto a ocupacdo, a popu-
lacio favelada sobrevive, na grande
maioria, do subemprego ou da mao-de-obra
ndo qualificada (trabalho pesado e mal re-
munerado), com atividades bastante diver-
sificadas (0 que impossibilitou o agrupa-
mento para a analise da ocupagdo), em
particular no caso dos homens. Em relacao
as mulheres faveladas, o trabalho por elas
desenvolvido corresponde a atividades
domeésticas ndo remuneradas (no proprio
lar) ou mal remunerada (empregadas do-
meésticas). Essas atividades ndo representam
riscos especificos para incapacidades.
Quanto aos nio favelados, grande propor-
¢ao deles (77%) possuia nivel de educagdo
superior (completo ou incompleto) ou mé-
dio, representados pelos profissionais libe-
rais (homens) e profissionais liberais e pro-
fessoras (mulheres). Observe-se na tabela 3
as altas razdes de prevaléncia entre homens
favelados e nao favelados e entre homens e
mulheres favelados. A auséncia de excesso
de prevaléncia de incapacidades entre ho-
mens e mulheres nio favelados, bem como a
baixa prevaléncia entre as mulheres dos dois
grupos, apontam para sua insercdo em gru-
pos de ocupagtes de menor risco para inca-
pacidades, o que n3o ocorreu com os ho-
mens favelados.

A distribuicdo etaria mais jovem
da populagzo favelada, cuja média de idade
foi inferior a dos nao favelados (P < 0,01),
permitiu inferir, para eles, uma baixa expec-
tativa de vida quando comparados a grupos
socialmente melhor situados, numa mesma
cidade. As diferencas de idade dos grupos
estudados ndo se deveu ao acaso. Ha um es-
tudo sobre a distribui¢io espacial da morta-
lidade proporcional (7), também na cidade



do Salvador, demonstrando, para areas
geograficas de nivel social mais elevado, que
a mortalidade proporcional no grupo etario
de 50 anos e mais estava acima de 70%, se-
melhante, portanto, aquela dos paises de-
senvolvidos; nas areas geograficas habita-
das pelas populacdes de baixa renda essa
mortalidade variou de 23 a 40%. Os dados
desses autores respaldam a mencionada in-
feréncia. As diferencas nas composicdes eta-
rias dos dois grupos levaram a necessidade
de ajustar as taxas, o que acentuou a preva-
Iéncia de incapacidades no grupo favelado.

As doencas, estejam elas no
grupo das infecciosas e parasitarias ou
croénico-degenerativas, sio sempre men-
cionadas como mais prevalentes nas classes
sociais mais baixas. Infelizmente, as di-
ferencas metodoldgicas entre este estudo e
os da literatura impedem comparagdes.
Contudo, independentemente dos critérios
adotados, eles concordam quanto a maior
freqiiéncia das incapacidades nos grupos so-
ciais mais baixos e quanto ao tipo de incapa-
cidade predominante — as do aparelho
locomotor.

A incapacidade mental foi o se-
gundo tipo mais freqiiente de incapacidade.
Embora as prevaléncias tenham sido baixas,
chama a atencio as altas razées de prevalén-
cias entre homens e mulheres favelados e en-
tre homens favelados e ndo favelados (6,2 e
3,1, respectivamente). Num estudo sobre as
doencas mentais em uma 4rea industrial da
regiio metropolitana do Salvador (8), os
autores encontraram prevaléncia da doenca
mental, com incapacidade, variando de 7 a
11,9%.

Dentre as incapacidades senso-
riais, s6 se observaram casos de incapaci-
dade auditiva (surdez total ou parcial). Em

outro estudo, a prevaléncia de surdez en-
contrada foi de 2,0% para os homens e
2,6% para as mulheres (6).

Por definicao, a exclusdo dos in-
dividuos temporariamente incapacitados
dos numeradores das taxas resultou numa
baixa prevaléncia de incapacidades car-
diovasculares e um Gnico caso de incapaci-
dade do aparelho respiratério (incluido em
“outros”). Deve-se mencionar que alguns ca-
sos de seqiielas de acidentes cerebrovascu-
lares foram incluidos em incapacidades lo-
comotoras. Vale ainda ressaltar que as
doencas do aparelho circulatério, no Brasil,
s3o responsaveis por cerca de um milhzo de
internamentos anuais, somente na rede hos-
pitalar contratada pela Previdéncia Social
(9), e que representam a terceira causa mé-
dica de licenga temporaria para tratamento
e a primeira causa de aposentadoria por
doenca (10).

Quanto 3 assisténcia para reabi-
litacdo, as diferencas observadas sugerem
que a populacio de baixa renda, além de
apresentar maiores prevaléncias para as
doengas, de modo geral, esta mais exposta a
progressio de suas morbidades para estados
incapacitantes. Isso porque, se nio inserida
na forca formal de trabalho, nio é regida
pelas leis trabalhistas e, portanto, nio tem
direitos adquiridos & assiténcia médica da
Previdéncia Social.

Este estudo, se bem que limitado
em seus objetivos e abrangéncia popula-
cional, demonstra a necessidade de reali-
zacdo de inquéritos sobre incapacidade/
invalidez que representem a populagao geral,
que sejam mais detalhados e nos quais va-
ridveis sbcio-culturais sejam levadas em
consideracdo. Tais estudos deverdo incluir,
com cautela, casos de incapacidade tem-
poraria. Além disso, & necessario um conhe-
cimento mais aprofundado sobre disponibi-
lidade e acesso a servigos médicos para as
doencas ndo transmissiveis, bem como de
servicos de reabilitacio para as diversas
classes sociais, em particular as classes so-
ciais mais baixas.
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1.9% among non-favela dwellers; mental
disability occurred among 1.8% of favela
dwellers and 0.7% of non-favela dwellers.
Prevalences of disability in the favela group
were higher among men than women (ratio
of 4.4); there was no difference between
sexes in the group of non-favela dwellers
(ratio of 1.1). Locomotor impairment was
the most prevalent, followed by mental and
sensory disabilities. The authors discussed

the need for more detailed studies on disabil-

ity, including aspects related to availability
of and access to medical care and reha-
hilitatinn
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