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Resumo

Objetivo

Estimar as taxas de incapacidade funcional e identificar os fatores sociodemograficos
associados com a prevaléncia de incapacidade funcional entre as mulheres idosas.
Métodos

As estimativas das taxas de incapacidade funcional foram produzidas com informagdes
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, de 1998, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. O estudo analisou a populacdo de mulheres
idosas, num total de 16.186. Foram elaborados modelos de regressdo logistica,
utilizando como variavel dependente a dificuldade para caminhar 100 metros.
Resultados

A prevaléncia de incapacidade funcional leve, moderada e severa foi maior entre as
mulheres, e aumentou com a idade. Na analise de regressdo logistica, os indicadores
mais fortemente associados com o aumento da prevaléncia de incapacidade funcional
foram baixo nivel de educacdo e baixo rendimento familiar. Residéncia rural foi
também associada com redugao de prevaléncia.

Conclusdes

Os resultados sugerem possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de declinio
funcional em idosas, tendo em vista que as associagdes encontradas foram consistentes
com aquelas reportadas por outros estudos.

Abstract

Objective

1o estimate disability rates and explore associations, identifying the most significant
socioeconomic markers associated with the prevalence of mobility disability among
elderly women.

Methods

National mobility disability rates were estimated based on information from the 1998
National Household Survey (PNAD), conducted by the Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica. The present study analyzes the elderly women population, totaling 16,186
subjects. Logistic regression models were constructed considering ‘difficulty walking
100 meters’ as the dependent variable.

Results

The prevalence of markers of mild, moderate and severe disability was greater
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among women, and increased with age. In logistic regression analysis, markers most
strongly associated with increased prevalence of mobility disability were age, gender,
low schooling, and low income. Rural residence was also associated with reduced

prevalence.
Conclusions

Our results suggest potential risk factors for the development of functional decline in
elderly women, given that the associations encountered were consistent with those
reported by other studies in the literature.

INTRODUCAO

O estudo da incapacidade funcional em idosos é im-
portante para o entendimento de como as pessoas Vvi-
vem os anos adicionais de vida ganhos com o aumento
da longevidade. Esse fenomeno tem ocorrido em mui-
tas partes do mundo, mas naqueles paises onde o pro-
cesso de envelhecimento ndo ¢ recente ha mais conhe-
cimento sobre os padrdes de incapacidade funcional na
populacao idosa. No Brasil, ha poucos estudos sobre
esse tema em ambito nacional,”'? sendo oportuno estuda-
lo com os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD)® de 1998, especificamente em
seu Suplemento de Saide. A incapacidade funcional
tem sido definida como a dificuldade, devido a uma
deficiéncia, para realizar atividades tipicas e pessoal-
mente desejadas na sociedade.” E mais um indicador
da conseqiiéncia de um processo de doenga do que uma
medida de incapacidade ou de morbidade especifica.'®
Vem tornando-se conceito particularmente Util para ava-
liar o estado de satde dos idosos, porque muitos tém
varias doengas simultaneamente, que variam em severi-
dade e causam diferentes impactos na vida cotidiana.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE),? a projegdo da populagdo no Brasil
mostra a tendéncia de crescimento do nimero de ido-
sos, que deve alcancar a populagdo de mais de 25 mi-
lhoes de pessoas em 2020, a maioria composta por
mulheres (aproximadamente 15 milhdes). Em estudos
de prevaléncia de incapacidade funcional, as taxas sdo
mais elevadas em mulheres do que em homens, embo-
ra isso se deva mais provavelmente a diferengas na
sobrevivéncia com limitagdes. Estudos nos Estados
Unidos e na Gra-Bretanha tém mostrado que as mulhe-
res nao desenvolvem incapacidades funcionais com
maior freqiiéncia do que os homens, mas sobrevivem
mais tempo do que eles com as suas limitagdes."*!!

Esse fato pode ser explicado, pelo menos em parte,
devido as diferencas nas doencgas associadas aos ho-
mens e as mulheres que relatam dificuldades.® Inter-
vengdes que podem reduzir a carga de incapacidade
funcional na populagdo idosa estdo sendo explora-
das para desenvolver novas estratégias de prevengao
e tratamento que amenizem as conseqiiéncias funcio-

nais das doencas cronicas na populagdo de idosos,
especificamente de mulheres pois elas vivem cada
vez mais, até idades mais avangadas.'®

Em uma meta-analise de estudos conduzidos prin-
cipalmente nos Estados Unidos, Stuck et al'” mostra-
ram, como causas de futuras limitag¢des, que ha forte
evidéncia para a importancia de fumar, baixos niveis
de atividade fisica, aumento e diminui¢do do indice
de massa corporal, auséncia de consumo de alcool (e
uso elevado) comparado ao consumo moderado, bai-
xa freqiiéncia de contatos sociais e depressdo. Além
desses fatores individuais, tem sido apontada forte
associacdo entre status socioecondmico e limitagdo
entre os idosos, tanto em estudos longitudinais quan-
to transversais, nos Estados Unidos e na Europa.®*1%13

O presente estudo tem por objetivo estimar as taxas
de incapacidade funcional entre as mulheres de 60
anos ou mais de idade e identificar os fatores socio-
demograficos associados com a prevaléncia de inca-
pacidade funcional em mobilidade fisica.

METODOS

O estudo foi realizado com dados da PNAD,? que
sdo representativos da populacdo total residente no
Pais em setembro de 1998 (excluindo a area rural da
regido Norte). De 112.434 domicilios amostrados pela
PNAD, 28.943 pessoas de 60 anos ou mais foram in-
cluidas na amostra, sendo 16.186 mulheres e 12.757
homens. Quando possivel, foram entrevistadas todas
as pessoas nos domicilios; as pessoas em domicilios
coletivos foram incluidas na amostra, mas represen-
taram 0,1% do total de idosos. Das 28.943 pessoas,
da amostra, foram excluidas da analise (missing
values): dois em cor, 14 na educagdo, 1.161 na renda
familiar, 35 na condi¢do de propriedade, 35 na posse
de bens e 33 na condigao sanitaria do domicilio.

Para a finalidade da presente pesquisa, foram analisa-
dos apenas dados referentes a populagdo de mulheres.

A incapacidade funcional ¢ freqiientemente avaliada
por auto-declaracdo ou de necessidade de ajuda em ta-
refas basicas de cuidados pessoais (atividades basicas
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da vida diaria - AVD), e em tarefas mais complexas, ne-
cessarias para viver de forma independente na comuni-
dade (atividades instrumentais da vida diaria - AIVD).

As AVD avaliam o grau mais severo de limitagdo do
spectrum funcional e os idosos podem ter grande parte
de declinio funcional sem apresentar limitagdes em re-
lagdo a essas atividades. Isso que faz com que esse indi-
cador tenha limitada utilizagdo na identificacdo de
mudangas através do tempo e no impacto das interven-
¢oes. As AIVD sao consideradas mais complexas do que
as tarefas no dominio do cuidado pessoal e incluem
atividades como fazer compras, preparo de comida, tra-
balho doméstico, lavar roupas, utilizar transporte, to-
mar medicagdo, manusear dinheiro e o uso de telefone.

Em adicdo as AVD e AIVD, tem sido desenvolvida
uma ampla variedade de outras medidas de status fun-
cional auto-declarado. A avaliagdo de mobilidade tem
sido considerada como parte importante da avaliagdo
funcional. Mobilidade pode ser avaliada por meio de
auto-declaracao utilizando abordagem hierarquica,
comegando com tarefas simples de mobilidade tais
como a transferéncia de uma cama a uma cadeira e
progredindo até caminhar curtas e longas distancias, e
subir escadas. Resultados utilizando as medidas de
mobilidade tém provado serem valiosos no estudo da
relagdo do status funcional com caracteristicas demo-
graficas e condigdes cronicas, comportamentos relaci-
onados a satde, mudanga de peso, e osteoartrite.’

As questdes sobre capacidade funcional foram: “Nor-
malmente, por problema de satde, vocé tem dificulda-
de para: 1) alimentar-se, tomar banho ou ir ao banhei-
ro?; 2) correr, levantar peso, fazer esportes ou realizar
trabalhos pesados?; 3) empurrar uma mesa ou fazer tra-
balho doméstico?; 4) subir escada?; 5) abaixar-se ou
ajoelhar-se?; 6) caminhar mais de um quilometro?; 7)
caminhar cerca de 100 metros?”. As respostas incluiram
as categorias ‘ndo consegue’, ‘tem grande dificuldade’,
‘tem pequena dificuldade’ ou ‘ndo tem dificuldade’.

A incapacidade funcional ndo é um atributo que esta
claramente presente ou ausente, mas uma questao de grau.
Embora os formuladores de politica gostem de classificar
pessoas como portadoras de alguma deficiéncia ou nao
portadoras, na realidade esta presente um completo
spectrum de limitagdes, de leve a muito severa.

Compreendendo a incapacidade funcional como
processo progressivo, trés medidas foram utilizadas
como escala de incapacidade funcional fisica: a) difi-
culdade para alimentar-se, tomar banho e ir ao banhei-
ro — medida de AVD, basica — foi utilizada como a
categoria de ‘incapacidade funcional severa’ na escala
de incapacidade funcional elaborada b) dificuldade
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para caminhar mais de 100 metros, medida de limita-
¢ao moderada, foi usada como boa marca prognostica
do processo de faléncia em pessoas idosas; ¢) dificul-
dade para caminhar mais de um quilémetro, foi utili-
zada como medida de incapacidade funcional leve.
Essas trés medidas foram selecionadas porque tém sig-
nificado claro na avaliagdo do comportamento habi-
tual das pessoas, sdo relativa e culturalmente indepen-
dentes e tém sido usadas em estudos prévios como
indicadores de incapacidade funcional.

As medidas de status sociodemografico incluiram
sexo, idade, cor, regido de residéncia, residéncia urba-
no/rural, educagio, renda familiar, composigao familiar,
tamanho da familia e do domicilio, condig¢do de propri-
edade e sanitaria do domicilio e posse de bens duraveis.

A educacio foi analisada em anos de escolaridade.
A renda familiar mensal per capita — expressa em
percentis — foi o total da renda familiar no més que
precedeu a entrevista dividido pelo nimero de pes-
soas na familia. Duas medidas foram criadas: condi-
¢ao sanitaria do domicilio, incluindo a iluminagio; e
a posse de bens duraveis, levando em conta o acesso
a geladeira, telefone e maquina de lavar.

Os dados foram processados e analisados em SPSS-
10. A andlise estatistica utilizou as informagdes da
amostra e nao as expandidas pelo fator de pondera-
¢do. Isso porque o tamanho e a auto-representativi-
dade da amostra fizeram com que as diferengas das
estimativas, ponderadas e ndo ponderadas, fossem
inexpressivas. Além disso, comparagdes entre as esti-
mativas obtidas com as informagdes nao ponderadas
da amostra e as estimativas obtidas por meio das in-
formagdes do Censo Demografico de 2000, confir-
maram sua representatividade por sexo e idade.

O procedimento de regressao logistica foi utiliza-
do para a construgdo de dois modelos, com a dificul-
dade para caminhar cerca de 100 metros como a va-
riavel dependente.

A escolha do indicador de incapacidade funcional
moderada, como variavel dependente na analise de
regressdo logistica, justifica-se pelas seguintes razoes:
* o0s estudos vem apontando as medidas de mobili-

dade fisica, principalmente aquelas relacionadas a
médias distancias como uma boa marca prognosti-
ca do processo de faléncia em pessoas idosas, en-
quanto que a medida de AVD ¢ apontada como um
indicador de um estagio muito adiantado do pro-
cesso, pouco util quando se pensa em prevengio e
intervencdo, ¢ a medida de incapacidade funcio-
nal leve como sendo mais adequada para avalia-
¢do de padrdes de envelhecimento ativo;'!
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* 0s modelos de regressao logistica elaborados, to-
mando como variaveis dependentes as medidas de
incapacidade funcional leve e severa, ndo mostra-
ram diferengas substantivas em relagdo ao modelo
que utiliza a medida de dificuldade moderada.

RESULTADOS

Em 1998, havia aproximadamente 14 milhdes de pes-
soas com 60 anos ou mais no Brasil, representando cerca
de 9% do total da populacdo. A Tabela 1 mostra a distri-
buigdo das varidveis sociodemograficas na amostra.

As diferengas de género e de idade sdo importantes
para descrever as pessoas idosas no Brasil. Como tem
ocorrido em todo o mundo, o numero de mulheres
idosas no Brasil ¢ maior do que o de homens e as
informagdes da PNAD mostraram que, em 1998, do
total das pessoas idosas no Pais, 44,1% eram homens
€ 55,9% eram mulheres.

Tabela 1 - Distribuicdo (%) das informagdes amostrais por
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Como mostra a Tabela 1, as mulheres idosas moram
majoritariamente nas duas maiores regides do Pais,
Sudeste e Nordeste, e estdo concentradas nas areas ur-
banas, como a populagdo em geral. O perfil educacio-
nal é muito baixo e 41,9% das mulheres idosas sdo
analfabetas e apenas 13,8% alcangaram oito anos ou
mais de escolaridade. As mulheres idosas declaram es-
colaridade sempre mais baixa do que a dos homens.

A mediana da renda familiar mensal ¢ cerca de
R$166,00 per capita. Como a distribui¢do de renda
no Brasil ¢ muito concentrada, mesmo no mais alto
quartil de renda familiar, no qual a mediana da renda,
para as mulheres, sobe para R$770,00 per capita, ha
grande desigualdade.

As mulheres idosas vivem com suas familias, com
criangas (48,8%) ou como casais (23,9%). Entretan-
to, 14,8% vivem sozinhas, propor¢do mais elevada
do que a dos homens nessa mesma situagao, 8,1%.

indicadores sociodemogréficos e sexo. Brasil, 1998.
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N=16.186
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) de incapacidade funcional em mulheres idosas no Brasil, 1998.
Incapacidade funcional
Variaveis Severa Moderada Leve
% (IC 95%) % (IC 95%) Y% (IC 95%)
Regido de residéncia
Nordeste 19,6 (17,0-22,2) 31,8 (29,4-34,2) 58,7 (56,8-60,6)
Norte* 19,1 (11,4-26,8) 32,0 (25,0-39,0) 55,4 (49,7-61,1)
Sudeste 15,4 (13,4-17,4) 28,9 (27,0-30,8) 54,1 (52,6-55,6)
Sul 14,7 (11,1-18,3) 25,7 (22,3-29,1) 52,0 (49,3-54,7)
Centro-Oeste 19,9 (13,6-26,2) 28,5 (22,6-34,4) 57,0 (52,4-61,6)
Cor
Pretos/pardos 18,3 (16,1-20,5) 31,0 (29,0-33,0) 58,1 (56,5-59,7)
Brancos 16,4 (14,6-18,2) 28,4 (26,7-30,1) 53,9 (52,5-55,3)
Outros 15,3 (0,0-30,3) 21,5 (7,0-36,0) 43,1 (30,8-55,4)
Situacdo do domicilio
Urbana 16,8 (15,3-18,3) 29,9 (28,5-31,3) 55,2 (54,1-56,3)
Rural** 18,4 (15,0-21,8) 27,0 (23,8-30,2) 56,9 (54,4-59,4)
Escolaridade
Menos de 1 ano 23,2 (21,1-25,3) 37,7 (35,8-39,6) 65,8 (64,4-67,2)
Ta3 15,1 (12,0-18,2) 27,4 (24,5-30,3) 55,2 (53,0-57,4)
4a7 12,5 (9,5-15,5) 23,7 (20,9-26,5) 48,5 (46,2-50,8)
8 ou mais 9,3 (5,4-13,2) 16,7 (12,9-20,5) 36,3 (33,0-39,6)
Renda mensal familiar per capita em quintos
1 , (18,1-24,5) 33,9 (31,0-36,8) 38,7 (35,9-41,5)
2 21,9 (19,0-24,8) 35,8 (33,2-38,4) 35,3 (32,7-37,9)
3 16,1 (12,6-19,6) 29,8 (26,6-33,0) 42,1 (39,2-45,0)
4 14,1 (10,8-17,4) 26,8 (23,8-29,8) 47,6 (45,1-50,1)
5 11,6 (8,3-14,9) 20,4 (17,3-23,5) 58,2 (55,9-60,5)
Composicao familiar
Sozinho 18,2 (14,6-21,8) 32,0 (28,7-35,3) 58,8 (56,2-61,4)
Casal 15,3 (12,4-18,2) 26,4 (23,7-29,1) 52,1 (49,9-54,3)
Com crianca 16,8 (14,8-18,8) 28,6 (26,7-30,5) 54,5 (53,0-56,0)
Sem parentesco 20,6 (16,7-24,5) 35,1 (31,6-38,6) 61,9 (59,2-64,6)
Condicdo de propriedade
Propria 16,9 (15,4-18,4) 29,1 (27,7-30,5) 55,3 (54,2-56,4)
Alugada 17,7 (12,3-23,1) 29,0 (24,0-34,0) 54,0 (50,0-58,0)
Cedida 18,3 (13,2-23,4) 32,8 (28,2-37,4) 58,4 (54,8-62,0)
Outra 18,2 (0,0-45,0) 43,2 (0,0-65,5) 59,1 (0,0-78,1)
Posse de bens duraveis (telefone, maquina de lavar e geladeira)
Zero ou um 20,2 (14,4-18,2) 33,5 (31,8-35,2) 61,7 (60,4-63,0)
Dois 15,0 (8,2-14,2) 27,6 (24,9-30,3) 53,5 (51,3-55,7)
Trés 12,2 (5,5-11,5) 22,0 (19,2-24,8) 43,8 (41,4-46,2)
Condigdo sanitaria do domicilio
Boa 19,1 (12,6-16,6) 31,2 (29,4-33,0) 58,3 (56,9-59,7)
Ruim 14,9 (9,7-13,7) 27,5 (25,7-29,3) 52,3 (50,8-53,8)
*Populacao rural excluida
**Regiao Norte excluida
A Figura 1 mostra a prevaléncia de incapacidade ficos selecionados. Segundo os indicadores socio-
funcional em idosas segundo o tipo de limitagdo. As demograficos, a distribuigdo ¢ relativamente uni-
limitagdes mais freqiientes sao as que demandam mai- forme em relagdo aos trés indicadores de incapaci-
or esfor¢o fisico, como subir escadas ou caminhar mais dade funcional, embora com magnitude diferentes.
do que um quilémetro. Ressalta-se, en-
tretanto, que mesmo em relago a essas 100
atividades, muitas idosas ndo reporta- 907
ram dificuldade para realiza-las. Dessa 807
forma, mesmo entre aquelas com 85 anos ;2
de idade ou mais, 14,1% das mulheres % e
(CI 95%: 11,6-16.5) nao reportaram di- 0]
ficuldade para caminhar um quiléme- 301
tro. Dificuldades com atividades basi- 20
cas, como alimentagdo, toalete e banho 107
foram menos freqiientes, afetando 17,1% OT eoes 64-69 7074 7579 80-84 o5+
(CI 95% 15 7_18 5) das mulheres —#— Dificuldade de se alimentar 10,0 11,9 17,3 24,0 30,5 46,6
T ’ ’ —=— Dificuldade de caminhar mais de 100m | 17,1 22,8 32,1 396 519 66,3
Dificuldade de caminhar mais de 1 km M4 50,0 59,9 68,2 77,8 85,9
A Tabela 2 mostra a prevaléncia de Dificuldade em se ajoethar ou se curvar | 51,1 57,0 66,1 726 79,1 85,1
lncapaCIdade funClOIlal em mulheres —*— Dificuldade em subir degraus 54,8 62,2 70,1 76,5 83,5 89,4
. . . —&— Dificuldade em empurrar uma mesa 38,3 445 54,4 62,6 73,2 82,8
idosas no Brasil segundo esses tipos ou de realizer tarefes doméstices
—+— Dificuldade em correr ou levar peso 63,4 70,9 76,9 81,8 85,4 89,8

de limitacdo — severa, moderada ou .
Grupos de idade

leve — e os indicadores sociodemogra- Figura - Prevaléncia de incapacidade funcional em idosas segundo o tipo de
limitagdo e os grupos de idade.
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A renda familiar, a educagio e a posse de bens foram
os indicadores que apresentaram os maiores dife-
renciais, entre as mulheres idosas, na prevaléncia de
incapacidade funcional.

A Tabela 3 mostra o odds ratio (OR) para incapaci-
dade funcional moderada, segundo cada variavel
considerada no estudo, apresentando primeiramente
a associacdo univariada ajustada para idade e, a se-
guir, como probabilidade multivariada ajustada para
todas as outras variaveis.

As associagdes univariadas estimadas mostraram
que, apos ajustar por idade, os seguintes fatores esta-
vam associados com a incapacidade funcional mo-
derada: cor, condicoes sanitarias do domicilio, edu-
cagdo, tamanho do domicilio, residéncia urbana/
rural, renda familiar e posse de bens.

Apds o ajuste para todas as variaveis, apresentado
na Tabela 3, o aumento da idade, a declaragdo de cor
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branca, a posse de um maior numero de bens de con-
sumo durdveis, os niveis de renda e de educagdo mais
baixos apresentaram as mais fortes associagdes com
0 aumento no risco de incapacidade funcional. Mo-
rar em darea urbana, em comparagao com a rural, foi
também um significativo risco para incapacidade
funcional em mulheres.

DISCUSSAO

O estudo confirma que o padrao de incapacidade fun-
cional em mulheres idosas no Brasil ¢ compativel com os
padrdes encontrados em outros paises. Também, revela
que envelhecimento ndo ¢ sindnimo de incapacidade
funcional, tendo em vista que mesmo entre as mulheres
de 85 anos ou mais muitas reportaram nao ter nenhuma
dificuldade para caminhar mais de um quilémetro.

O Brasil é um Pais que possui grande diversidade,
incluindo diferengas regionais, diversidade racial e
diferengas na composi¢ao familiar e domiciliar. Es-

Tabela 3 - Prevaléncia e odds ratios (OR), em mulheres idosas, ajustados para dificuldade de caminhar 100 m, segundo os
indicadores sociodemograficos, com os intervalos de confianca (IC 95%), Brasil, 1998.

Indicadores Prevaléncia para dificuldade OR ajustado OR?
de caminhar (%) para idade Multivariado

Regiao

Nordeste 31,8 1 1

Norte 32,0 1,03 (0,88-1,21) 0,99 (0,83-1,18)

Sudeste 28,9 0,91 (0,83-0,99)* 1,05 (0,94-1,16)

Sul 25,7 0,78 (0,70-0,86)* 0,91 (0,80-1,03)

Centro-Oeste 28,5 0,96 (0,83-1,11) 0,96 (0,82-1,13)
Cor

Pretos e Pardos 31,0 1

Brancos 28,4 0,84 (0,78-0,90)* 1,13 (1,03-1,23)*
Situacdo de domicilio

Urbano 29,9 1 1

Rural 27,0 0,87 (0,79-0,96)* 0,65 (0,58-0,74)*
Educacio (em anos)

Analfabetos 37,7 1 1

Ta3 27,4 0,72 (0,66-0,80)* 0,74 (0,67-0,83)*

4a7 23,7 0,58 (0,53-0,64)* 0,65 (0,58-0,73)*

8 ou mais 16,7 0,38 (0,33-0,43)* 0,49 (0,42-0,58)*
Renda familiar per capita (quintos)

1 (renda mais baixa) 33,9 1 1

2 35,8 0,96 (0,86-1,07) 1,01 (0,98-1,13)

3 29,8 0,82 (0,72-0,92)* 0,89 (0,78-1,01)

4 26,8 0,72 (0,64-0,81)* 0,86 (0,75-0,99)*

5 (renda mais alta) 20,4 0,45 (0,40-0,51)* 0,72 (0,61-0,84)*
Composicao familiar

Sozinho 32,0 1 1

Casal 26,4 1,01 (0,89-1,13) 1,04 (0,87-1,24)

Com crianga 28,6 1,05 (0,95-1,17 1,00 (0,81-1,24)

Outro tipo 35,1 1,12 (0,98-1,27) 1,06 (0,86-1,29)
Tamanho da familia

Namero de membros (varidavel continua) 1,05 (1,00-1,10) 1,07 (0,97-1,18)
Tamanho do domicilio

Namero de cémodos (variavel continua) 0,91 (0,90-0,93)* 0,96 (0,94-0,98)*
Condicao de propriedade

Proprio 29,1 1 1

Alugado 29,0 1.01 (0,88-1,17) 0,99 (0,86-1,16)
Posse de bens duraveis (telefone, maquina de lavar e geladeira)

Zero ou um 33,5 1 1

Dois 27,6 0,76 (0,69-0,83)* 0,94 (0,84-1,04)

Trés 22,0 0,54 (0,49-0,59)* 0,84 (0,74-0,97)*
Condicao sanitaria do domicilio

Ruim 31,2 1 1

Boa 27,5 0,81 (0,75-0,87)* 0,94 (0,85-1,04)

Nota: *Ajustado para as demais variaveis na tabela mais a idade
*Estatisticamente significativo para p<0,05
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perava-se que esses fatores estivessem associados com
diferencas na incapacidade funcional mas, o estudo
mostrou que as circunstancias materiais e a educagao
sdo os fatores dominantes das diferengas na incapaci-
dade funcional entre as mulheres.

A cor branca e a residéncia urbana surgiram, tam-
bém, como fatores de risco associados. De acordo com
inumeros autores,'*'* o ajuste de associa¢des entre a
variavel cor e desfechos de saude por indicadores de
posicao socioecondomica deve ser utilizado com cau-
tela, ja que esses indicadores fazem parte do mecanis-
mo causal entre a cor e o desfecho. Estudos adicionais
serdo necessarios, no caso das diferengas encontradas
nas areas urbanas e rurais, pois a associagdo encontra-
da pode indicar diferentes estilos de vida dos idosos
nessas areas ou uma sub-declaragdo das dificuldades
funcionais por parte dos moradores rurais.

Para avaliar esses resultados deve-se, também, consi-
derar as limitagoes dos dados. Primeiramente, a amostra
rural ndo é completa, pois a regido rural Norte foi exclui-
da, devido a complexidade logistica requerida nessa area
para realizar o levantamento. Além disso, as questdes so-
bre incapacidade funcional cobriram principalmente fun-
cionamento fisico, e ndo houve a possibilidade de utili-
zar nenhuma medida de incapacidade funcional cogniti-
va ou de saude mental. Assim, esses fatores estao somente
refletindo se eles foram severos o suficiente para afetar as
areas de funcionamento levantadas na pesquisa.

Idealmente, analises sobre a distribui¢cdo da incapa-
cidade funcional devem incluir dados complementa-
res sobre conhecidos fatores de risco como o tabagis-
mo, consumo de alcool e pratica de exercicio fisico.
Adicionalmente, informagoes mais confiaveis sobre a
ocorréncia de doengas seriam tteis para o entendimento
de patologias e lesdes que levam ao desenvolvimento
de limitagoes funcionais. Infelizmente, ndo ha dados
comportamentais disponiveis, ¢ as informagdes sobre
doengas levantadas sao autodeclaradas, o que é prova-
velmente de acuracia limitada, tendo em vista a baixa
escolaridade dos idosos e as dificuldades de acesso ao
sistema de saude no Brasil.
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Ao estudar diferencgas socioecondmicas em relagdo as
dificuldades funcionais é importante que as questdes
levantadas tenham o mesmo significado entre os gru-
pos sociais, e que sejam obtidas informagdes precisas. A
questdo sobre, por exemplo, ‘dificuldade para alimen-
tar-se, ir ao banheiro ou tomar banho’ pode introduzir
um viés de informacdo, tendo em vista as diferencas na
acessibilidade das instalagdes sanitdrias para os dife-
rentes grupos. Por isso, também, ndo poderia ser utiliza-
da nos modelos de regressao como medida de resultado.

Por outro lado, a renda familiar declarada mostrou
ser medida adequada para dividir a populacao idosa
em cinco amplos grupos de renda, embora também
haja sugestao de um viés de informagao no arredonda-
mento dos valores de renda préximos ao valor do sala-
rio-minimo em setembro de 1998. Além disso, a extre-
ma concentrac¢do de renda no Brasil dificultou a men-
suragdo do risco de incapacidade funcional entre os
grupos que se situavam abaixo do valor da mediana de
renda. Isso ocorreu porque os rendimentos familiares
eram baixos ¢ homogéneos, tornando dificil discrimi-
nar essas pessoas quanto a diferengas no risco de inca-
pacidade funcional.

Embora os dados disponiveis apresentem certas limi-
tagoes, eles também possuem robustez. Isso inclui 0 am-
plo tamanho da amostra e sua cobertura nacional. De
fato, o inquérito realizado (PNAD) fornece o primeiro
conjunto de informagdes sobre incapacidade funcional
em nivel nacional. Além disso, inclui compreensivo con-
junto de variaveis sociodemograficas, permitindo assim
a realizagdo de analises sobre a influéncia dessas varia-
veis sobre a incapacidade funcional em idosos no Brasil.
Os dados sobre incapacidade funcional fornecem infor-
magao sobre indicadores largamente usados, incluindo
os relacionados a mobilidade, para os quais ha extensiva
evidéncia de validade e de valor preditivo.

Comparagdes dessas taxas com resultados de estu-
dos recentes de outros paises sdo de dificil obtengao,
porque muitas vezes as questdes levantadas sdo dife-
rentes. Além disso, muitos estudos nos paises desen-
volvidos excluem as pessoas idosas institucionaliza-

Tabela 4 - Prevaléncia de incapacidade funcional em mulheres de 65 anos de idade ou mais, na Inglaterra e Brasil, segundo

os grupos de idade.

Inglaterra*

65-79anos 80+anos

N % N %
Dificuldade para cuidados pessoais***

1.720 12 638 30
Dificuldade para caminhar 200 m

1.720 20 638 53
Dificuldade para subir 12 degraus

1.720 18 638 40

Brasil**

65-79anos 80+anos

N % N %
Dificuldade para alimentar-se/ tomar banho/ir ao banheiro

9.049 16 2.111 37
Dificuldade para caminhar 100 m

9.049 30 2.113 58
Dificuldade para subir degraus

9.049 68 2.112 86

*Hirani & Malbut,” (2002)
**|BGE/PNAD?®

***Cuidados pessoais: dificuldade para levantar da cama, arrastar cadeiras, vestir-se, lavar-se, alimentar-se e ir ao banheiro
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das, removendo uma elevada proporg¢ao de idosos com
algum tipo de incapacidade funcional do total das es-
timativas. Nesses paises ¢ alta a propor¢do de idosos
em instituigdes diferentemente dos idosos brasileiros,
onde menos de 1% encontram-se institucionalizados.

Uma rara excegdo ¢ o Health Survey of England
2000,” que produziu estimativas incluindo todas as
pessoas. A Tabela 4 mostra dados sobre os itens com-
paraveis e, mesmo as medidas ndo sendo exatamente
iguais, as taxas de prevaléncia para a medida de AVD
foram muito semelhantes. Além disso, as taxas de pre-
valéncia de dificuldade para caminhar 200 m (Ingla-
terra) ou 100 m (Brasil) sdo também similares.

J& a prevaléncia de dificuldade para subir escadas
foi muito maior no Brasil do que na Inglaterra. Dois
fatores podem explicar essas diferencas: a) nenhum
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