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Abstract

This study analyzed the prevalence of functional
disability in the elderly and its association with
socioeconomic and demographic factors. This
was a population-based cross-sectional study
with a sample of 631 elders (> 60 years). The Katz
index and Lawton scale, respectively, were used to
evaluate basic and instrumental activities of dai-
ly living. Demographic and socioeconomic vari-
ables were analyzed. Numerical variables were
tested with the Student t test and non-numerical
ones with the chi-square test. The odds of func-
tional disability were measured by logistic regres-
sion. Prevalence rates of functional disability for
basic and instrumental activities of daily living
were 15.5% and 26.1%, respectively. Instrumental
activities presented more variables significantly
associated with the outcome in the final logistic
regression model. Prevalence of functional dis-
ability was not higher than described in the Bra-
zilian literature. An important association was
found between the outcome and independent
variables.

Aged; Activities of Daily Living; Personal Au-
tonomy; Socioeconomic Factors; Cross-Sectional
Study
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Introducao

O Brasil apresenta acelerado processo de enve-
lhecimento, com transformacGes importantes na
composicdo etdria de sua populagdo. Segundo
o Censo Demogrdfico de 2010 (http://www.ibge.
gov.br), a populacao de 60 anos ou mais de idade
era de 20,6 milhdes de pessoas contra 14,5 mi-
lhdes em 2000 e 10,7 milhdes em 1991. O peso
relativo da populagao idosa no inicio da década
de 90 era de 7,3% contra 8,6% em 2000 e 10,8%
em 2010 1. O aumento da expectativa de vida ndao
acontece de forma equitativa nos diferentes con-
textos socioeconOmicos, assim como pessoas de
diferentes niveis socioecondémicos apresentam
diferentes caracteristicas clinicas, entre elas a
prevaléncia e incidéncia da incapacidade fun-
cional 2.3.

Verbrugge & Jette 4 definiram a incapacidade
funcional como a dificuldade experimentada em
realizar atividades em qualquer dominio da vida
devido a um problema fisico ou de satde, com
impactos sobre a habilidade para exercer papéis
e atividades na sociedade 5. Essas atividades sao
agrupadas em atividades bdsicas de vida didria,
as quais caracterizam a habilidade para realizar
tarefas de autocuidado; e em atividades instru-
mentais de vida didria, que incluem as tarefas
que permitem a vida em comunidade 3.

A avaliacdo funcional de uma populagao é
importante na deteccao de fatores de risco mo-
dificdveis, relacionados ao desempenho funcio-
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nal 56. Estudos que avaliam a capacidade fun-
cional de idosos evidenciaram que a perda da
funcionalidade, avaliada por meio de indices de
atividades bdsicas e atividades instrumentais da
vida didria, aumenta o risco de mortalidade em
idosos 7:89. A capacidade funcional é a medida
que melhor detecta o quadro de dependéncia,
sendo mais eficiente do que instrumentos ante-
riores que relacionavam o grau de dependéncia
com o nimero de comorbidades que o individuo
apresentava 510,11,

Alguns fatores afetam fortemente a capaci-
dade funcional e estdo relacionados com a pre-
senca de algumas doencas e deficiéncias. Entre-
tanto, a capacidade funcional também pode ser
influenciada por fatores demograficos e socioe-
condmicos 6.

Desse modo, torna-se imprescindivel a ava-
liacao do grau de dependéncia de idosos para
atividades bdsicas e instrumentais da vida di-
dria e a deteccdo de fatores socioecondmicos e
demograficos que estejam associados com este
desfecho.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou
estimar a prevaléncia de incapacidade funcional
para atividades bdsicas e instrumentais da vida
didria, assim como investigar aspectos socioeco-
ndmicos e demograficos associados em idosos
residentes numa comunidade de baixa renda de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Métodos

Este trabalho é parte de um amplo inquérito epi-
demiolégico realizado nos Distritos Sanitdrios da
Restinga e do Extremo-sul, em Porto Alegre, Bra-
sil. A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento,
em parceria com o Ministério da Saude, realizou
um inquérito epidemiolégico para descrever as
caracteristicas demogréficas e socioeconomicas
dessa populacgdo e avaliar a satide da comuni-
dade, o acesso e o uso dos servicos médicos e
odontolégicos.

Os bairros avaliados no estudo foram criados
na década de 70, a partir de um projeto habita-
cional, o qual transferiu a populacdo economi-
camente desfavoradvel de dreas em desenvolvi-
mento urbano em Porto Alegre para cerca de 22
quilometros de distancia do centro da cidade.

A pesquisa teve delineamento transversal de
base populacional. No processo amostral por
conglomerados foram definidos dois estédgios:
os setores censitarios, definidos como unidades
amostrais primadrias; e os domicilios, consti-
tuindo as unidades amostrais secunddrias. Foi
realizado o mapeamento prévio dos 121 seto-
res censitdrios existentes, constatando-se que,
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destes, 117 eram setores domiciliares. Na fase
de identificacdo de domicilios foram encontra-
dos 32.067, destes 29.929 eram habitados, 990
eram exclusivamente comerciais e 1.148 estavam
desabitados.

A partir de pulos sistemadticos, fizeram parte
da amostra deste trabalho todos os individuos
com idade superior ou igual a 60 anos, residentes
nos domicilios sorteados dos 117 setores. Perdas
erecusas foram definidas ap6s tentativas parare-
alizagdo da entrevista em no minimo trés visitas,
efetuadas em dias e hordrios distintos.

O célculo amostral para este estudo empre-
gou o0s seguintes parametros e estimativas: pre-
valéncia de incapacidade funcional para ativi-
dades basicas da vida didria de 15%, e 28% para
atividades instrumentais, ambas com intervalo
de 95% de confianca (IC95%) e erro aceitdvel
de trés a quatro pontos porcentuais, respectiva-
mente. Foi utilizado um adicional de 10% para
perdas e recusas e de 15% para fatores de confu-
sdo, resultando em 554 sujeitos para atividades
bdsicas e 556 para atividades instrumentais. No
entanto, outros calculos amostrais foram realiza-
dos com intuito de se adquirir uma amostra que
viabilizasse os diversos desfechos estudados no
grande trabalho. Sendo assim, dentre todos os
valores calculados, prevaleceu o maior tamanho
amostral, que correspondeu a necessidade de
entrevistar todos os idosos residentes em 1.750
domicilios.

Foram incluidos no estudo idosos detectados
por visita domiciliar, que aceitaram responder ao
questiondrio de avaliacdo apds assinarem o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos do estudo os idosos institucionaliza-
dos, incluindo aqueles que residem em Institui-
¢Oes de Longa Permanéncia (ILPIs).

Os entrevistadores receberam um treina-
mento que totalizou 80 horas, divididas em du-
as semanas. O trabalho foi divulgado por carta
de apresentacao, rddios locais, jornais e carta-
zes, e o campo foi realizado no periodo de julho
a dezembro de 2009. Foi realizado um controle
de qualidade em 10% da amostra via telefone e
os dados foram checados por um programa de-
nominado Office Remark (Gravic Inc., Filadélfia,
Estados Unidos). Além disso, as inconsisténcias
do banco de dados foram verificadas.

Os desfechos incapacidade funcional para
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria
foram avaliados, respectivamente, pelo indice de
Katz 12 e pela escala de Lawton 13. Foram investi-
gadas seis atividades bdésicas (banhar-se, vestir-
se, ir ao banheiro, comer, deitar-se e levantar-se
da cama/cadeira e ser continente nas fungées de
urinar/evacuar) e oito atividades instrumentais
(usar o telefone, deslocar-se utilizando meio de



transporte, fazer compras, preparar a refeicao,
arrumar a casa, lavar a roupa, cuidar de finan-
cas e tomar remédios). Tanto a incapacidade
funcional para as atividades basicas quanto para
as atividades instrumentais foram definidas da
mesma forma: necessidade de ajuda parcial ou
total para, no minimo, uma das atividades didrias
investigadas. Assim, os indices de Katz e Lawton
foram dicotomizados em: zero (independente
para todas as atividades) e um (dependente para
uma ou mais atividades).

Os aspectos demogréficos e socioeconémicos
analisados foram: faixa etdria por década de vida
(60-69, 70-79, 80-89 e 90 anos ou mais), sexo, nu-
mero de moradores que residem na casa do ido-
so entrevistado, escolaridade (categorizada em:
nunca estudou, um a quatro, cinco a oito e nove
ou mais anos completos de estudos), situacao
conjugal [classificada em: casado(a), vitivo(a) e
outros], nivel econémico (divisdo em cinco clas-
ses sociais segundo questiondrio da Associacao
Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP), e clas-
sificados em: classes A-B, classe C e classes D-E)
e presenca de cuidador (sim ou ndo).

As varidveis média de idade e niimero de mo-
radores por casa foram avaliadas para cada des-
fecho e comparadas pelo teste t de Student. Tabe-
las de distribuicao foram construidas cruzando
desfecho e varidveis nao numéricas, e testadas
pelo teste do qui-quadrado.

O risco para o desfecho de incapacidade fun-
cional foi medido pela regressao logistica e ex-
presso em razao de chance com IC95%. Ambos
os intervalos de confianca acima de um foram
considerados significativamente risco para o
desfecho e, quando abaixo de um, foram consi-
derados fatores de protecao para o desfecho.

Em virtude da metodologia utilizada com
amostragem sistemadtica e probabilidade ao ta-
manho do setor censitdrio, além do baixo por-
centual de perdas e recusas, os dados obtidos
poderdo ser generalizados para todos os idosos
residentes em bairros de populagdo com vulne-
rabilidade social.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica do Hospital Moinhos de Vento,
conforme o Protocolo 2009/28, e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), sob o
registro 10/05205. Este trabalho cumpriu inte-
gralmente os principios éticos contidos na Decla-
ragdo de Helsinki (2000), além do atendimento a
legislacao especifica deste pais.

INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

Resultados

A amostra compreendeu 13,4% dos moradores
idosos dos bairros de atuagao da pesquisa, que
totalizariam 671 idosos. Quarenta moradores
foram considerados como perda e recusa, to-
talizando 6%. Assim, foram entrevistados 631
idosos.

A distribuicdo dos idosos conforme as varid-
veis independentes é apresentada na Tabela 1.

O sexo feminino foi predominante, totali-
zando 59,7% da amostra. A faixa etaria amostral
variou de 60-96 anos, com idade média de 68,5
anos (+ 7,1). Em relacao a distribui¢do por dé-
cada de vida, verificou-se que 398 (63%) idosos
tinham entre 60 e 69 anos e apenas 54 (8,6%) ti-
nham mais de 80 anos. Foi verificado que 100
(15,8%) idosos moravam sozinhos, 329 (52,1%)
eram casados, 183 (29%) eram vitvos e 161
(25,5%) contavam com o auxilio de um cuidador.
Ap6és avaliar o nivel econdmico dos individuos
residentes nas comunidades do estudo, segundo
o questiondrio da ABEP com cinco diferentes ca-
tegorias, 186 (29,5%) idosos foram classificados
como pertencentes as classes A e B, 337 (53,4%)
a classe C e 108 (17,1%) moradores foram cate-
gorizados como integrantes das classes D e E. Ja
quando observamos a escolaridade em anos de
estudos, 123 (19,5%) referiram nunca ter estuda-
do, 186 (29,5%) idosos referiram ter estudado de
um a quatro anos, 219 (34,7%) de cinco a oito e
103 (16,3%) entrevistados disseram ter concluido
nove ou mais anos de estudos.

Quando observada a prevaléncia de incapa-
cidade funcional, constatou-se que 165 (26,1%)
idosos necessitavam de auxilio para realizar no
minimo uma atividade instrumental da vida dié-
ria e 98 (15,5%) para atividades bdsicas.

Em relacdo ao género dos idosos, verificou-se
que 29 (11,4%) homens e 69 (18,3%) mulheres
apresentavam dificuldade para realizar ao me-
nos uma atividade bdasica. Essa diferenca nas fre-
quéncias foi significativa (p = 0,019). Ao analisar-
mos as atividades instrumentais, constatou-se
que 57 (22,4%) homens e 108 (28,6%) mulheres
apresentavam dependéncia para realizar ao me-
nos uma atividade instrumental. Essa diferenca
nao foi significativa (p = 0,081).

As frequéncias das varidveis independentes
escolaridade, faixa etdria, sexo, situacao conjugal
e presenca de cuidador foram significativamen-
te associadas com o desfecho incapacidade para
atividades bésicas.

Nesta andlise, os idosos que nunca estuda-
ram apresentaram a maior frequéncia de inca-
pacidade (p = 0,010), sendo esta associagdo li-
near, pois maiores niveis de escolaridade apre-
sentaram menores frequéncias do desfecho. Esse
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Tabela 1

Distribuicdo dos idosos conforme as varidveis independentes e suas frequéncias para aqueles que apresentam incapacidade

funcional para atividades basicas e instrumentais. Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Total Incapacidade
ABVD AIVD
n % n % Valor de p n % Valor de p
ABEP 0,419 0,980
A-B 186 29,5 34 18,3 48 25,8
C 337 53,4 50 14,8 88 26,1
D-E 108 171 14 13,0 29 26,9
Escolaridade 0,010 * < 0,001 *
Nunca estudou 123 19,5 31 25,2 66 53,7
1-4 anos 186 29,5 27 14,5 44 23,7
5-8 anos 219 34,7 27 12,3 43 19,6
9 anos ou mais 103 16,3 13 12,6 12 11,7
Faixa etaria (anos) < 0,001 * < 0,001 *
60-69 398 63,0 41 10,3 67 16,8
70-79 179 28,4 36 20,1 64 35,8
80 ou mais 54 8,6 21 38,9 34 63,0
Morar sozinho 0,960 0,284
Sim 100 15,8 16 16,0 24 24,0
Nao 531 84,2 82 15,4 141 26,6
Sexo 0,019 * 0,081
Masculino 254 40,3 29 11,4 57 22,4
Feminino 377 59,7 69 18,3 108 28,6
Estado civil 0,001 * <0,001*
Casado 329 52,1 37 11,2 55 16,7
Vidvo 183 29,0 43 23,5 33 27,7
Outros 119 18,9 18 151 77 421
Presenca de cuidador < 0,001 * < 0,001 *
Sim 161 25,5 63 39,1 99 61,5
Nao 470 74,5 35 7,4 66 14,0

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (nivel econémico segundo os critérios da ABEP); ABVD: atividades

basicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria.

* Valores significativos.

mesmo efeito foi observado na varidvel faixa
etdria, na qual idosos mais velhos apresentaram
maior incapacidade (p < 0,001), uma vez que
estas prevaléncias quase dobraram a cada dé-
cada de vida. Mulheres (p = 0,019) e vitivas(os)
(p = 0,001) apresentaram maiores indices de de-
pendéncia. Uma contradi¢ao foi observada entre
as varidveis presenca de cuidador e morar sozi-
nho, pois a porcentagem de idosos com incapaci-
dade foi evidentemente maior nos que possuiam
cuidador, mas praticamente igual nos idosos que
moravam ou ndo sozinhos.

Ao realizar a comparacdo das mesmas fre-
quéncias com o desfecho para atividades ins-
trumentais, verificou-se associacdo significativa
com escolaridade, faixa etdria, situagao conjugal
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e presenca de cuidador. A relagao também foi li-
near para escolaridade e faixa etdria (p < 0,001),
porém com um percentual mais elevado, princi-
palmente em idosos que nunca estudaram e os
que tém acima de oitenta anos. Os idosos que nao
moram sozinhos apresentaram menores indices
de dependéncia, embora esta associagdo nao te-
nha sido significativa. A maioria dos idosos que
possuia cuidador apresentou dependéncia para
atividades instrumentais (p < 0,001). Idosos(as)
vitivos(as) apresentaram maiores indices de in-
capacidade funcional (p < 0,001).

Avaridvel presenca de cuidador nio foi inclu-
ida nos modelos da regressdo logistica para ati-
vidades bdsicas e instrumentais, pois nao pode
ser interpretada como independente. Os mode-



los finais ajustados de regressdo logistica foram
alcancados usando-se a metodologia de retirada
sistemadtica das varidveis menos significativas, a
partir do modelo completo que incluia todas as
varidveis independentes do estudo. Dessa ma-
neira, para atividades bdsicas mantiveram-se
significativas as varidveis da Tabela 2 e, para ati-
vidades instrumentais as da Tabela 3.

ATabela 2 apresenta o modelo final de regres-
sdo logistica com as varidveis que mantiveram-se
significativas para o desfecho incapacidade fun-
cional em atividades bdsicas.

Idosos pertencentes as classes sociais D-E,
segundo o questiondrio da ABEP, apresentaram
uma chance 56% menor de desenvolver incapa-
cidade funcional quando comparados a idosos
das classes A-B (p = 0,03). Inversamente ao nivel
econdmico, quanto maior a escolaridade meno-
res foram as chances de apresentar o desfecho.

As chances de desenvolver o desfecho dobra-
ram na comparac¢ao por década de vida entre as
categorias de 70-79 e 60-69 anos (p = 0,01), e en-
tre 80 anos ou mais e 60-69 anos (p < 0,001).

ATabela 3 apresenta o modelo final de regres-
sao logistica com as varidveis que se mantiveram
significativas para o desfecho incapacidade fun-
cional em atividades instrumentais.

Resultados semelhantes foram encontrados
ao associar o desfecho em atividades instrumen-
tais com as classes da ABEP (p =0,01). Idosos com
baixa escolaridade também apresentaram uma
chance maior de desenvolverem incapacidade
funcional, sendo estes resultados mais significa-
tivos do que os observados nas atividades bdsicas
(p < 0,001). Em modelos que ndo inclufam esco-
laridade, a varidvel ABEP nao foi significativa.

Vitivos apresentaram chance 2,94 vezes
maior de apresentar o desfecho quando com-
parados a casados. A comparagado entre faixas
etdrias também foi semelhante ao modelo de
regressao para atividades bdasicas, porém mais
significativa (p < 0,001).

Discussao

A comparacdo das prevaléncias de incapacidade
funcional para atividades bdsicas e instrumen-
tais em diferentes estudos é prejudicada, pois
os mesmos utilizam diferentes escalas e pontos
de corte para o desfecho. Este estudo encontrou
prevaléncias de incapacidade funcional de 15,7%
para atividades bdsicas e de 26,2% para ativida-
des instrumentais.

Esses achados sao coincidentes aos encon-
trados por um estudo de base populacional reali-
zado com idosos de Belo Horizonte 14 com média
de idade semelhante. Utilizando-se o indice de

INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

Tabela 2

Modelo final de regressao logistica de incapacidade funcional para atividades bésicas da vida

diaria. Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Atividades basicas da vida diaria Razdo de chances Valor de p
ABEP (C/A-B) 0,66 0,12
ABEP (D-E/A-B) * 0,44 0,03
Escolaridade (1-4 anos/nunca estudou) 0,56 0,06
Escolaridade (5-8 anos/nunca estudou) 0,54 0,06
Escolaridade (= 9 anos/nunca estudou) 0,50 0,08
Estado civil (outros/casado) 1,33 0,39
Estado civil (viivo/casado) 1,53 0,14
Faixa etaria (70-79 anos/60-69 anos) * 1,92 0,01
Faixa etaria (> 80 anos/60-69 anos) * 3,95 < 0,001
Sexo feminino 1,36 0,24

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa (nivel econémico segundo os critérios

da ABEP).

* Valores significativos.

Tabela 3

Modelo final de regresséo logistica de incapacidade funcional para atividades instrumentais

da vida diéaria. Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Atividades instrumentais da vida diaria Raz&o de chances Valor de p
ABEP (C/A-B) 0,69 0,14
ABEP (D-E/A-B) * 0,44 0,01
Escolaridade (1-4 anos/nunca estudou) * 0,25 < 0,001
Escolaridade (5-8 anos/nunca estudou) * 0,24 < 0,001
Escolaridade (> 9 anos/nunca estudou) * 0,10 < 0,001
Estado civil (outros/casado) * 2,36 0,002
Estado civil (vidvo/casado) * 2,94 < 0,001
Faixa etaria (70-79 anos/60-69 anos) * 2,11 < 0,001
Faixa etaria (> 80 anos/60-69 anos) * 4,70 < 0,001
Sexo feminino 0,74 0,21

ABEP: Associacéo Brasileira de Empresas e Pesquisa (nivel econémico segundo os critérios

da ABEP).

* Valores significativos.

Katz e o mesmo critério de corte deste estudo foi
observada uma prevaléncia de 16%. No entanto,
em uma populagdo geograficamente mais proxi-
ma, como a do municipio de Pelotas 15, os niveis
de incapacidade funcional foram de 26,8%.

Em relagdo as atividades instrumentais, ob-
servou ainda em idosos de Pelotas uma prevalén-
cia semelhante a presente estudo, com 28,8% de
incapacidade funcional, mensurada pela escala
de Lawton.
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A incapacidade funcional normalmente é
relacionada a aspectos de saide da populacao
idosa, existindo poucos estudos na literatura na-
cional e internacional associando o desfecho a
indicadores demogréficos e socioecon6micos, os
quais demonstraram apresentar associacao sig-
nificativa, principalmente na incapacidade em
atividades instrumentais.

Nosso estudo também testou a associacdo da
incapacidade funcional tanto para atividades ba-
sicas quanto para instrumentais, com as mesmas
varidveis independentes. Analisou-se, dessa for-
ma, as semelhancas e diferencas nos dois domi-
nios, proporcionando a comparac¢do das chances
de desenvolver o desfecho devido a alteragoes
nas diferentes varidveis em cada situagao.

A progressao da idade esteve significativa-
mente associada a maior prevaléncia de incapa-
cidade funcional, tanto para atividades bdsicas
quanto para atividades instrumentais. Essa as-
sociac¢do foi encontrada em outros estudos com
populacdes semelhantes 515,16,

O sexo feminino também apresentou ini-
cialmente associacao significativa com maior
incapacidade funcional para atividades bdsicas
na andlise individual e, apds andlise ajustada,
demonstrou indicativo de significancia. Esse
resultado corrobora com trabalhos 15.16,17 que
apontam a influéncia da idade e das variaveis so-
cioeconomicas nas diferencas observadas entre
os géneros. A maior incapacidade nas mulheres
provavelmente estd associada também ao fato de
as mesmas apresentarem maior prevaléncia de
condig¢des incapacitantes nao fatais e, com isto,
uma sobrevida maior, tornando-se mais susce-
tiveis ao desfecho em questdo. Ao contrdrio das
atividades baésicas, as instrumentais nao foram
associadas com o género.

Em andlise complementar, observamos que
o sexo masculino apresentava significativamente
maior dependéncia para as atividades de lavar
a roupa e limpar a casa, atividades estas cultu-
ralmente atribuidas ao sexo feminino. Em con-
traste, as mulheres apresentavam dependéncia
significativamente mais prevalente para utilizar
transporte. Varidveis socioecondémicas nao fo-
ram determinantes nessa associacao.

Embora a varidvel escolaridade tenha sido
associada significativamente ao desfecho tanto
em atividades bdsicas quanto instrumentais, esta
relacdo foi maior com a segunda, provavelmen-
te por apresentar maior dificuldade intelectual.
Outros achados também evidenciaram maior
incapacidade funcional em idosos com menor
escolaridade 516. A aparente protecao para inca-
pacidade funcional, tanto para atividades bdsi-
cas quanto para instrumentais, determinada pe-
lo menor nivel econémico foi contrastante com o
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observado na escolaridade, apesar de idosos com
menor escolaridade apresentarem um menor ni-
vel econémico. Um estudo realizado com 33.515
idosos 17, utilizando dados obtidos pela Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
por meio de entrevistas domiciliares, verificou
que com o aumento dos niveis de escolaridade
e renda diminuiu a probabilidade dos idosos de-
senvolverem incapacidade funcional. No entan-
to, a incapacidade funcional foi mensurada pela
capacidade de subir uma ladeira ou escada.

Destacamos a importancia de novos estudos
que, assim como este, verifiquem a associacao da
incapacidade funcional para atividades bdsicas
e instrumentais, utilizando escalas validadas na
literatura nacional, com varidveis indicativas de
nivel econémico e escolaridade, de forma con-
junta e controlada por outros fatores, como sexo
eidade.

A avaliacao segundo os critérios da ABEP foi
escolhida para aferir o nivel econémico, devido
ao fato de os autores julgarem que os dominios
avaliados remetem a forma mais indicada de
aferir a estrutura familiar a que o idoso estd sub-
metido.

Em relacdo ao estado civil, constatou-se que
idosos(as) vitivos(as) apresentaram maior inca-
pacidade funcional para atividades bdsicas e ins-
trumentais, mas apés andlise ajustada a relacao
entre a varidvel e o desfecho manteve-se signifi-
cativa apenas para as atividades instrumentais.
Outros estudos de base populacional 5,16 corro-
boram esses achados, mas um levantamento rea-
lizado com idosos de um plano de satide privado
evidenciou associacdo significativa apenas na
andlise bruta, apresentando perda de significan-
cia ap6s o ajuste por idade 18. Acreditamos que
isso possa ter sido influenciado pelo fato de que
a situacao conjugal viivo(a) seja mais prevalente
em mulheres e pessoas mais idosas.

Apesar de nao ter sido significativo para in-
capacidade, outros trabalhos 19,20 relataram que
o perfil do idoso que mora sozinho no Brasil é
composto em sua maioria por mulheres vitivas
com doengas crénicas. O conjunto desses fato-
res pode explicar os resultados encontrados em
nosso estudo.

Outro trabalho relatou que a atividade fisi-
ca praticada nos momentos de lazer ao longo
da vida e as alteracdes cognitivas parecem ser
determinantes na classificacdo da incapacida-
de funcional, mesmo quando controlado para
as variaveis sociodemogréficas 21. No entanto, o
objetivo do nosso estudo foi investigar a possivel
associacao de aspectos socioecondmicos e de-
mogréficos com a incapacidade funcional.

Podemos citar o delineamento transversal
como a principal limitacao do estudo, pois im-



pede a realizacdao de uma anélise causal, impos-
sibilitando o entendimento da temporalidade
na relacdo entre a incapacidade funcional e as
exposicoes do estudo. No entanto, foi realizada
a andlise ajustada para evitar possiveis fatores de
confusao.

Conclusdo

A prevaléncia de incapacidade funcional, tanto
para atividades bdsicas quanto para atividades
instrumentais da vida diaria, ndo foi maior do

Resumo

O objetivo do estudo foi observar a frequéncia de in-
capacidade funcional de idosos e sua associagdo com
fatores socioecondémicos e demogrdficos. Foi realizado
um estudo transversal de base populacional, incluin-
do 631 idosos (60 anos ou mais). Para a avaliagdo das
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria fo-
ram empregados o indice de Katz e a escala de Lawton,
respectivamente. Foram analisadas as varidveis de-
mogrdficas e socioeconémicas. As varidveis numéricas
foram testadas pelo t de Student e as nao numeéricas
pelo qui-quadrado. A chance de apresentar incapaci-
dade funcional foi medida pela regressdo logistica. As
prevaléncias de incapacidade funcional para as ati-
vidades bdsicas e instrumentais da vida didria foram
de 15,5% e 26,1%, respectivamente. As atividades ins-
trumentais apresentaram maior niimero de varidveis
significativamente associadas ao desfecho no modelo
final de regressao logistica. A prevaléncia de incapa-
cidade funcional ndo foi maior do que a descrita na
literatura brasileira. Encontrou-se uma importante
associagao do desfecho com as varidveis analisadas.

Idoso; Atividades Cotidianas; Autonomia Pessoal; Fa-
tores Socioeconémicos; Estudos Transversais

INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

que a descrita na literatura brasileira. Encontrou-
se uma importante associacao do desfecho com
as varidveis analisadas, principalmente na asso-
ciacao das varidveis demograficas e socioecono-
micas com a incapacidade funcional para ativi-
dades instrumentais.
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