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Fatores associados a perda
funcional em idosos residentes
no municipio de Maceid,
Alagoas

Factors associated with functional
loss in the elderly living in the city of
Maceio, Northeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados a perda funcional em idosos
residentes na zona urbana.

METODOS: Foi realizado estudo de delineamento transversal com amostra
populacional de 319 idosos do municipio de Macei6, AL, em 2009. Para
os dados de comprometimento funcional foi utilizada a escala Functional
Brazilian Older American Resources and Services Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire. Foi utilizada analise descritiva, qui-
quadrado e analise de regressao para razao de prevaléncia bruta, sendo o nivel
de significancia adotado de p < 0,05.

RESULTADOS: A maioria dos participantes era do sexo feminino (65,8%) e a
média de idade foi de 72 anos (dp = 8,83). A prevaléncia de comprometimento
moderado/grave foi de 45,5%, tendo como fatores associados a idade de 75
anos ou mais, até quatro anos de escolaridade, relatar ter duas ou mais doengas
cronicas e ser solteiro.

CONCLUSOES: As caracteristicas dos idosos com comprometimento
funcional refletem desigualdades e potenciais impactos desse segmento
populacional sobre os servicos de satde.

DESCRITORES: Idoso. Atividades Cotidianas. Autonomia Pessoal. 1doso
Fragilizado. Fatores Socioeconémicos. Estudos Transversais.
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Fatores associados a perda funcional em idosos ~ Silva MDC et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with functional loss in older adults
living in the urban area.

METHODS: A cross-sectional study was carried out with a population-
based sample of 319 elderly individuals from the municipality of Maceid
(Northeastern Brazil), in 2009. To obtain the functional impairment data
the Brazilian Older Americans Resources and Services Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire was used. A descriptive analysis, the
chi-square test and a regression analysis for crude prevalence ratio were used,
and the significance level that was adopted was p <0.05.

RESULTS: The majority of participants were females (65.8%) and the mean
age was 72 years (SD = 8.83). The prevalence of moderate/severe impairment
was 45.5%, and the associated factors were being 75 years old or older, having
up to four years of schooling, reporting two or more chronic diseases and
being single.

CONCLUSIONS: The characteristics of the elderly with functional impairment
reflect inequalities and potential impacts of this population segment on the

health services.

DESCRIPTORS: Aged. Activities of Daily Living. Personal Autonomy.
Frail Elderly Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a populagao brasileira vem enve-
lhecendo de forma muito acelerada e em condicdes
socioecondmicas e culturais desfavoraveis. As trans-
formagdes demograficas iniciadas no ultimo século
mostram uma populagdo cada vez mais envelhecida e
a importancia de garantir aos idosos nao s6 uma sobre-
vida maior, mas também uma boa qualidade de vida.”!

Cuidar dessa populacdo de milhdes de idosos ¢ um
grande desafio. Ha necessidade de se estabelecerem
indicadores de satide capazes de identificar idosos
com alto risco de perda funcional e de orientar agdes
concentradas de promoc¢do de saide e manutengio da
capacidade funcional. Tais a¢cdes devem ter um signi-
ficado pratico para os profissionais que atuam no nivel
primario de atengdo a satde, assim como uma relagéo
de custo-beneficio aceitavel para administradores dos
poucos recursos destinados a satde."

A capacidade funcional pode ser definida como o
potencial de idosos para decidir e atuar em suas vidas
de forma independente em seu cotidiano. A capacidade
funcional pode estar associada a presenca de doengas,
deficiéncias ou problemas médicos, bem como ser
influenciada por fatores demograficos, socioeconé-
micos, culturais e psicossociais.'®!®

O estudo da capacidade funcional ¢ util para avaliar o
estado de satide dos idosos, tendo em vista as reper-
cussdes do aumento da expectativa de vida e as novas
perspectivas sobre o cotidiano desses individuos.' Sua
aplicacao ¢ ainda mais importante em regides nas quais
as modifica¢des sociodemograficas nao ocorrem de
forma homogénea, como ¢ o caso da regido Nordeste
do Brasil.*

Ha poucos estudos na regido Nordeste sobre esse tema.
O Estado de Alagoas apresenta os piores indicadores de
satde do Pais, ¢ marcado por alta desigualdade social®
e sua capital, Maceio, ¢ a cidade que menos cuida da
saude do idoso no Pais; os altos indices de idosos com
incapacidade funcional® podem ser atribuidos a baixa
cobertura do Programa de Satde Familia (PSF).b

Dentro dessa perspectiva, o estudo procurou identificar
fatores associados a perda funcional em idosos.

METODOS

Foi realizado estudo transversal por meio de inquérito
populacional com amostra probabilistica de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na
zona urbana de Maceio, em 2009.

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilio: indicadores sociodemograficos e de satide no

Brasil. Rio de Janeiro; 2009.

b Maceid. Relatdrio de gestdao, coordenacdo de planejamento. Macei6: Secretaria Municipal de Satde; 2008.
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A populagdo de Maceio a época do estudo era de
896.965 habitantes, 60.908 dos quais eram idosos.
A cidade ¢ dividida em sete distritos sanitarios, que
reunem 50 bairros e 875 setores censitarios, sendo dois
destes setores censitarios rurais.?

Para o calculo do tamanho da amostra foi considerado
erro amostral de 0,06%, prevaléncia de incapacidade
funcional de 0,5%, nivel de 95% de confianca (IC95%)
e admitindo-se erro alfa de 0,05%. O tamanho da
amostra calculado foi de 266 individuos, acrescentando-
se 20% para perdas e recusas; o tamanho amostral
minimo necessario foi de 320 idosos.

Para obtencdo da amostra, levou-se em consideragao a
heterogeneidade da cidade em seus diferentes estratos
socioecondmicos, realizada pelo método de conglome-
rados. Os estagios de amostragem foram:

1) Os sete distritos sanitarios foram classificados em
“melhor”, “intermediario” e “pior” nivel socioecono-
mico. Uma ordenagao final foi obtida a partir do sorteio
entre os distritos, pelo qual se identificou a ordem dos

distritos para iniciar a pesquisa.

2) Cada bairro recebeu uma ordenacao alfabética e um
nimero para sorteio referente a quantidade de idosos de
cada bairro. Bairros com maior representagdo de idosos
tiveram maior chance de pertencer a amostra. Foram
sorteados sete bairros (um por distrito).

3) Apos identificacdo dos setores censitarios residen-
ciais (excluidos os dois setores comerciais), os setores
de cada bairro foram sorteados proporcionalmente ao
numero de idosos de acordo com cada setor, conside-
rando o calculo e tamanho da amostra de 0,5% mais
20% (para as perdas).

4) Em cada setor foram numerados todos os quartei-
roes e suas respectivas faces (ruas, avenidas e vilas).
Iniciou-se o processo de sele¢do dos domicilios de
forma aleatoria seguindo o sentido horario. Depois de
percorrido um determinado nimero de domicilios (que
era definido conforme o niimero total de domicilios do
setor), realizavam-se sistematicamente as entrevistas
dos idosos, pela propria pesquisadora.

Caso nao houvesse morador no domicilio com 60
anos ou mais, a entrevistadora deslocava-se ao
proximo domicilio até a identificagdo de um idoso,
reiniciando-se em seguida a busca sistematica. Se o
domicilio visitado possuisse uma pessoa idosa, mas
esta estivesse ausente no momento, uma nova visita
seria marcada nesse domicilio, por até duas vezes, para
entdo considera-lo como perda. Na ocorréncia de mais
de um idoso residindo no domicilio, todos foram entre-
vistados. Na eventualidade de o nimero de entrevistas
previsto para o distrito ndo ser alcancado, passava-se
ao proximo setor sorteado.
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Para a avaliagdo do comprometimento funcional, foi
utilizada a escala funcional Brazilian Older American
Resources and Services Multidimensional Functional
Assessment Questionaire (Bomfaq).!” A op¢do por esse
instrumento foi pela sua facil aplicabilidade e pela sua
utilizag@o em inquéritos populacionais.

O Bomfaq avalia a dificuldade referida na realizagao
de 15 atividades cotidianas, das quais oito sdo classi-
ficadas como atividades de vida diaria (AVD — deitar/
levantar da cama, comer, pentear cabelo, andar no
plano, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em
tempo e cortar unhas dos pés) e sete sdo consideradas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD — subir
um lance de escada, medicar-se na hora, andar perto
de casa, fazer compras, preparar refei¢des, sair de
conducdo e fazer limpeza de casa).

Para cada item houve dois tipos de respostas possiveis
(“sem dificuldade”, “com dificuldade” com ajuda e sem
ajuda). A partir dai, foram construidas quatro categorias
segundo o numero de tarefas comprometidas; mas, ao
analisar os resultados brutos, optamos por dicotomizar
essa variavel em: “sem comprometimento / comprome-
timento leve” (sem comp. / leve) ou “comprometimento
moderado / comprometimento grave” (mod. / grave).

Os fatores de risco analisados foram: socioecondmicos
(renda per capita, considerada como a medida pela
razdo entre o rendimento total e o nfimero de moradores
do domicilio); escolaridade (definida pelo periodo de
freqiiéncia a escola ou nivel de aprendizado adquirido);
demograficos (sexo, idade, situacao conjugal, compo-
si¢do familiar); morbidades referidas.

As analises descritivas incluiram célculos de propor-
¢des e respectivos 1C95%. Na anélise bruta, a preva-
léncia de comprometimento funcional foi calculada
para cada grupo das variaveis independentes e o nivel
de significancia foi testado usando os testes de qui-
quadrado e tendéncia linear. A andlise ajustada foi
realizada por regressdo de Poisson' com calculo de
razdes de prevaléncia (RP) ajustadas, IC95% e valores
de significancia usando o mesmo teste descrito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas, sob o numero de protocolo 863/08.

RESULTADOS

Dos 320 individuos elegiveis para o estudo, apenas
um foi considerado perda, por erro de preenchimento
de questionario. Dos 319 idosos da amostra, 210 eram
do sexo feminino (65,8%) e 109 do sexo masculino. A
média de idade foi de 72 anos (dp = 8,83), variando de
60 anos a 105 anos.

A prevaléncia de comprometimento funcional mod./
grave foi maior entre as mulheres (51,4%) do que entre
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os homens (48,6%). Maior comprometimento também
foi observado entre as faixas etarias mais velhas: 56,9%
entre idosos de 75 a 79 anos e 73,4% para os de 80
anos ¢ mais. Quanto menor a escolaridade, maior foi a
proporgao de idosos com comprometimento mod./grave:
50,0% entre os que tinham até quatro anos de escolari-
dade e 56,4% entre os analfabetos. Comprometimento
funcional mod./grave foi maior entre os que se decla-
raram solteiros, com 65,4%, os que relataram maior
nimero de doengas (trés ou mais doengas = 67,3%) ¢
para os que relataram duas (64,6%) (Tabela 1).

Fatores associados a perda funcional em idosos ~ Silva MDC et al

Mesmo nido apresentando significancia estatistica,
observa-se maior predominio de comprometimento
mod./grave entre os individuos com menor renda per
capita: 48,5% entre os que tinham renda menor que um
salario minimo e 49,2% entre os idosos que tinham de
um a trés salarios minimos (p = 0,083).

No modelo ajustado (Tabela 2), todas as variaveis
foram associadas ao comprometimento funcional mod./
grave, com exce¢do de composi¢ao familiar e renda
per capita. Sexo esteve fortemente associado a ocor-
réncia de comprometimento mod./grave, com chance

Tabela 1. Distribuicdo do comprometimento funcional e razdes de prevaléncia brutas segundo as caracteristicas da amostra

dos idosos. Maceid, AL, 2009.

Sem comp./leve  Comp. mod./grave

Variavel RP (1C95%) P
n % n %
Sexo 174 54,5 145 45,5 0,00
Masculino 72 66,1 37 33,9 1 -
Feminino 102 48,6 108 51,4 1,52 (1,13; 2,03) 0,00
Faixa etdria (anos) < 0,0001
60-64 46 61,3 29 38,7 1 -
65-69 46 70,8 19 29,2 0,76 0,47, 1,21) 0,24
70-74 43 67,2 21 32,8 0,85 (0,54; 1,33) 0,47
75-79 22 43,1 29 56,9 1,47 (1,01; 2,13) 0,04
80 ou + 17 26,6 47 73,4 1,90 (1,38; 2,62) 0,0001
Escolaridade (anos) 0,00
0 41 43,6 53 56,4 2,26 (1,28; 3,97) 0,00
>4 71 50,0 71 50,0 2,00 (1,14; 3,51) 0,01
5-8 32 74,4 11 25,6 1,02 (0,49; 2,15) 0,95
9 ou mais 30 75,0 10 25,0 1
Renda per capita (saldrios minimos) 0,08
<1 50 51,5 47 48,5 2,18 (1,05; 4,55) 0,03
1-3 90 50,8 87 49,2 2,21 (1,08; 4,55) 0,03
4-5 13 72,2 5 27,8 1,25 (0,45; 3,49) 0,66
6 ou mais 21 77,8 6 22,2 1 -
Morbidades (ndmero de doencas) < 0,0001
Nenhuma 46 76,7 14 23,3 1 -
1 83 64,8 45 35,2 1,51 (0,90; 2,52) 0,11
2 29 35,4 53 64,6 2,77 (1,70; 4,50) < 0,0001
3 ou mais 16 32,7 33 67,3 2,89 (1,75; 4,75) < 0,0001
Situagao conjugal 0,03
Casado 89 60,1 59 39,9 1 -
Divorciado/separado 14 58,3 10 41,7 1,05 (0,63; 1,75) 0,86
Vidvo 62 51,2 59 48,8 1,22 (0,93; 1,60) 0,14
Solteiro 9 34,6 17 65,4 1,64 (1,16; 2,31) 0,00
Composicao familiar 0,55
Sozinho 18 52,9 16 471 1,15 (0,76; 1,74) 0,50
1% geracao 75 59,1 52 40,9 1 -
27 geragao 61 50,0 61 50,0 1,22 (0,93;1,61) 0,15
3% geragao 20 55,6 16 44,4 1,09 (0,71; 1,65) 0,70
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Tabela 2. Modelo ajustado das caracteristicas da amostra
dos idosos associados ao comprometimento funcional.
Macei6, AL, 2009.

Variavel GL p RP
Sexo feminino 1 0,01 1,40 (1,07;1,83)
1 <0001 1,84 (1,47;2,30)
Escolaridade > 4 anos 1 0,00 1,81 (1,23;2,66)
1 ( )
1 ( )

1C95%

75 ou mais anos

N° de doencas > 2 <0,001 1,74 (1,37;2,20
Solteiro 0,001 1,68 (1,22;2,31

GL: grau de liberdade

aproximadamente 1,40 vez maior para as mulheres (RP
1,40;1C95%:1,07;1,83) em relagao aos homens. Idosos
com 75 anos e mais tiveram chance, aproximadamente,
duas vezes (RP 1,84; 1C95%:1,47;2,30) de apresentar
comprometimento mod./grave. Os idosos com nivel
mais baixo de escolaridade (analfabetos / até quatro
anos de escolaridade) apresentaram chance cerca de
1,81 vez maior de ter comprometimento funcional
mod./grave do que com maior nivel educacional.
Apenas os que afirmaram ser solteiros mostraram-se
associados ao comprometimento funcional (RP 1,68;
1C95%: 1,22;2,31) do que idosos casados, vitivos e
separados. Apresentar duas ou mais doengas também
esteve associado a ocorréncia de 1,74 vez de ter
comprometimento mod./grave (RP 1,74; 1C95%:
1,37;2,20) em relagdo a ndo ter doenga.

DISCUSSAO

Paralelamente a mudanga demografica de um modo
geral, o mundo assiste a uma situagcdo ambigua: o
desejo de viver mais e o temor de incapacidades,
dependéncia. A capacidade funcional e autonomia do
idoso sdo importantes, pois se relacionam diretamente
asua qualidade de vida. No presente estudo, 45,4% dos
idosos apresentaram comprometimento na realizagdo de
pelo menos quatro AVD. Dados da literatura mostram
que esse perfil vem se mostrando uma constante nos
estudos atuais, com prevaléncias semelhantes a obser-
vada em estudos na populacdo idosa brasileira e entre
idosos europeus e norte-americanos.>!'418

E preocupante o fato de os idosos estudados apresen-
tarem um percentual mais elevado de comprometi-
mento funcional em relagdo a outros estudos realizados
naregido Nordeste.>” Essa diferenga pode ser atribuida
ao local de realizagdo do estudo, as escalas utilizadas,
a forma de coleta de dados e ao tempo de realizago.
Ressalta-se que os idosos avaliados residem no estado
que apresenta os pardmetros socioecondmicos mais
desfavoraveis do Pais, bem como os piores indica-
dores de saude.

As intervengdes genéricas nas incapacidades sdo menos
proficuas que as agdes de prevengdo, nas quais sao
enfocadas especificamente as doengas incapacitantes.
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O enfoque dessas doengas supoe a necessidade de uma
compreensao mais abrangente dos fatores que levam a
situacdo de incapacidade.’

Os fatores mais fortemente associados com capacidades
funcionais sdo a presenca de doengas, deficiéncias
ou problemas médicos. Entretanto, observa-se que a
principal hiptese subjacente ¢ a de que a capacidade
funcional ¢ influenciada também por fatores demo-
graficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais.'

A associagdo entre pior comprometimento funcional
e sexo feminino encontrada neste estudo confirma os
achados de Nunes et al.'> As mulheres sdo a maioria em
grupo de idosos e, apesar de terem maior expectativa
de vida, apresentam maiores limitagdes ou maior perda
da capacidade funcional. Para Murtagh,'' a explicagdo
para essa diferenga estd na maior prevaléncia de
condigdes nao fatais entre as mulheres (osteoporose e
depressao, por exemplo) e maior habilidade da mulher
de reportar maior nimero de condi¢des de satude
em relacdo aos homens da mesma faixa etaria. Em
Estocolmo, Suécia, um estudo de coorte com 1.424
idosos apontou que as mulheres mais velhas apresen-
taram maior incidéncia de incapacidade para as AVD
do que os homens da mesma faixa etaria."”

A idade mostrou-se um fator fortemente associado a
maior comprometimento funcional. Na nossa pesquisa,
os idosos com 75 anos ou mais tiveram maior chance
de ter comprometimento grave do que as demais faixas
etarias, corroborando os resultados encontrados em
outros estudos.*"

Em estudo realizado em 13 distritos de Portugal com
1.354 individuos com 75 anos ou mais foi encontrada
prevaléncia de incapacidade funcional menor que na
maioria dos estudos brasileiros, apesar de a idade
média dos integrantes da amostra ter sido maior.
Adicionalmente, somente 3,2% da amostra foram
considerados dependentes e 4,3% foram considerados
quase dependentes, e no grupo autonomo predomi-
navam os homens e mais individuos pertencentes a
menor faixa etaria.!’

Idosos com baixo nivel educacional apresentaram
chance duas vezes maior de apresentar comprometi-
mento funcional. Resultado semelhante foi observado
por Rosa et al'® no municipio de Sdo Paulo, SP, em
que os idosos com nivel mais baixo de escolarizagido
(apenas 1é e escreve / analfabetos) apresentaram
chance cerca de cinco vezes maior de ter dependéncia
moderada/grave.

Um estudo longitudinal finlandés acompanhou 11.486
individuos com idade entre 65 ¢ 84 anos por dez anos e
mostrou que os individuos com baixa escolaridade apre-
sentaram maior prevaléncia para dificuldades em AVD.?

Se considerarmos os idosos da populacdo do Pais
como um todo, essa coorte de idosos de hoje vem de
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uma época em que o acesso a educac@o era precario.
Assim, o nivel educacional dos idosos estudados, além
de influenciar no seu comprometimento funcional, os
coloca com menor chance de enfrentar a velhice do
que a populagio idosa em geral. E o caso, sobretudo,
da populag@o feminina, pois a organizagdo social do
século XX privilegiava o acesso a educagao a uma elite
social e particularmente aos homens.*

O grande numero de individuos analfabetos e com baixa
escolaridade reforga a idéia de uma rede de servigos
sociais ineficiente durante a vida e revela-se ainda em
outros aspectos, como habitagdo, cultura, renda e, logi-
camente, na saude. Pessoas com maior grau de instrugao
tém maiores preocupagdes com a saude e capacidade
de recuperagdo, assim como habitos higiénicos mais
saudaveis, do que aquelas menos favorecidas.®

Considerando a situacdo conjugal, apesar de a maioria
da populagdo relatar estar casada e viuva, a situagdo
conjugal que apresentou influéncia sobre o compro-
metimento funcional moderado/grave foi a solteiro;
os idosos casados apresentaram menor chance de
apresentar comprometimento funcional. Resultados
semelhantes foram encontrados por Maciel & Guerra’
em estudo transversal, com uma amostra representativa
de 310 individuos. Entre os fatores biopsicossociais que
influenciaram o declinio funcional dos idosos residentes
na zona urbana, observou-se associa¢do significativa
com ser solteiro (OR = 2,14).7

Apesar de nossos resultados mostrarem que ser solteiro
¢ um fator que leva ao comprometimento funcional,
a maioria dos que se declaravam solteiros (50%)
moravam com alguém da mesma geracdo, geralmente
com parentes (irmaos, filhos, sobrinhos). Além disso,
muitos tinham unido estavel, mas se declaravam
solteiros, retratando uma questdo cultural da regido,
principalmente entre as mulheres, que s6 consideram
estado marital o casamento civil e religioso, e muitas
nunca tiveram uma relacdo conjugal estavel; eram maes
solteiras, outras realmente nunca se casaram € moravam
com parentes. O perfil de satide da populagio brasileira
no contexto de transicdo epidemiologica mostra que
as doencas cronicas nao-transmissiveis foram respon-
saveis por 66,3% da carga de doenga no Pais.> Apesar
de o processo de envelhecimento ndo estar, necessa-
riamente, relacionado a doengas e incapacidades, as
doencas cronico-degenerativas sdo frequentemente
encontradas entre os idosos. Assim, a tendéncia ¢
haver um niimero crescente de individuos idosos que,
apesar de viverem mais, apresentam maiores condigdes
cronicas. O aumento no nimero de doengas cronicas
esta diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional.’ No presente estudo, quanto maior o nimero
de morbidades, maior foi a associagdo entre o compro-
metimento funcional.

Fatores associados a perda funcional em idosos ~ Silva MDC et al

Em 2006 foi realizado um estudo transversal (n = 254)
no municipio de Sdo Leopoldo, RS, que objetivou
tracar o perfil epidemiologico dos idosos associados a
um plano de saude e verificar a capacidade funcional
e os fatores associados. A medida que os individuos
apresentavam maior niimero de doengas, a prevaléncia
de incapacidade aumentava em aproximadamente cinco
vezes.? Isso também foi mostrado no presente estudo,
em que o maior nimero de morbidades ¢ um fator de
associagdo com o comprometimento funcional, corro-
borando ainda com os achados de Menéndez et al.’

No modelo ajustado, as RP de renda per capita ¢ a
composi¢do familiar ndo se mostraram associadas ao
comprometimento mod./grave. Entretanto, ndo se pode
desprezar a sua importancia; é provavel que no caso da
presente pesquisa, de corte transversal, esses fatores nao
sejam capazes de refletir o seu impacto no comprometi-
mento funcional na fase final de vida. Os fatores idade,
escolaridade, sexo e situagdo conjugal associaram-se
de modo independente com o comprometimento mod./
grave. E possivel que esses fatores retratem melhor,
principalmente, as condigdes ao longo dos anos de vida
desses idosos, condigdes que parecem influenciar o
comprometimento funcional em idades mais avangadas.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que
devem ser consideradas: em primeiro lugar, as ques-
tdes sobre o comprometimento funcional cobriram
principalmente funcionamento fisico, sem utilizar
nenhuma medida de incapacidade cognitiva ou de satide
mental. Assim, esses fatores estdo apenas refletindo
se eles foram graves o suficiente para afetar as areas
de funcionamento levantadas na pesquisa. O ideal ¢
que analises sobre distribui¢do de comprometimento
funcional devam incluir dados complementares sobre
conhecidos fatores de risco como o tabagismo, consumo
de alcool e pratica de exercicio fisico. Além disso,
informagdes mais confidveis sobre a ocorréncia de
enfermidades cronicas seriam Viteis para a compreensao
das doencas que levam ao comprometimento funcional.
Infelizmente, ndo ha dados comportamentais disponi-
veis, e as informagdes sobre as doengas sdo autodecla-
radas, o que pode comprometer a acuracia dos dados,
tendo em vista a baixa escolaridade dos idosos e as
dificuldades de acesso ao sistema de saude em Maceio.

Diante da consisténcia das associagdes encontradas
no estudo, as variaveis que permaneceram com signi-
ficancia podem ser consideradas como preditoras de
déficit funcional, apesar de se tratar de um estudo
transversal.

Este estudo descreve especificamente a realidade
de idosos de uma capital nordestina, sendo necessa-
rias novas investigacdes para residentes em outros
contextos, urbanos e rurais. Ademais, dadas as

¢ Berquo E. Envelhecimento populacional no Brasil e suas conseqtiéncias. In: Pereira DM, organizador. Idoso: encargo ou patriménio? O
envelhecer em Sao Paulo. Sdo Paulo: Secretaria Municipal de Satdde; 1992. p.51-9.
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conhecidas limitagdes de um desenho transversal,
estudos longitudinais sdo recomendados para testarem
as hipoteses que levantamos, cujos resultados poderao
subsidiar o desenvolvimento de programas e interven-
¢des no campo da satde do idoso.
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As condigdes dos idosos aqui revelados, suas desigual-
dades e seus potenciais impactos sobre os servigos de
satde permitem sugerir que a organizagdo de forma
abrangente da atencdo a satde do idoso ¢ prioridade
emergente na capital do Estado de Alagoas.
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