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Fatores associados d independéncia funcional de mulheres idosas
municipio de Cuiaba/MT

Factors associated with the functional independence of elderly women in the city of (uiabd

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a independéncia funcional de
mulheres idosas na comunidade. Méfodo: Estudo transversal, realizado na zona urbana do
municipio de Cuiaba-MT, com 247 idosas de 60 anos e mais. Os dados foram coletados
por meio de entrevista, utilizando como instrumentos o Mini Exame do Estado Mental,
questionario com dados sociodemogréficos e de satide, Index de Katz e Escala de Lawton
e Brody. Foram utilizadas como medidas de associa¢do a razdo de prevaléncia e o teste
de Qui-quadrado (p=0,05). Para a analise multipla, utilizou-se o modelo de regressao de
Poisson por meio do Statistical Package for Social Sciences 22.0. Resultados: A prevaléncia de
independéncia funcional foi de 63,2%. As variaveis associadas a independéncia foram:
faixa etaria mais jovem, renda maior que um saldrio minimo, fazer uso de até dois
medicamentos, ndo ter sido internada nos dltimos 6 meses e nem ter tido imobilizacdo
que impossibilitasse sua locomogio apds os 60 anos de idade, realizar visitas a amigos/
parentes, participa¢ao social e praticar atividade fisica. Conclusao: As variaveis associadas
estdo diretamente relacionadas ao envelhecimento mais saudavel. Mesmo na presenca de
patologias consideradas comuns no processo de envelhecimento, a pratica de atividade

fisica e o convivio social s3o importantes marcadores dessa independéncia.

Abstract

Olbyective: To analyze the prevalence of and factors associated with functional independence
among community based elderly women. Mezhods: A cross-sectional study was conducted
in the urban area of the city of Cuiaba, in the state of Mato Grosso, involving 247
women aged 60 and over. Data was collected through interviews, using instruments
such as the Mini Mental State Examination, a questionnaire about demographic and
health data, the Katz Index and the Lawton and Brody Scale. Prevalence ratio and the
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chi-squared test (p=0.05) were used as measures of association, whereas for multivariate

analysis, the Poisson regression model was used. Calculations were performed with the

Statistical Package for Social Sciences 22.0 program. Resu/fs: The prevalence of functional

independence was 63.2%. The variables associated with independence were a younger

age, an income greater than the minimum wage; the use of up to two drugs, did not need

hospitalization in the last 6 months, had not experienced immobilization that prevented

locomotion after age 60, visiting friends and relatives, social participation and physical

activity. Conclusion: All the variables were strongly associated with healthy aging. Even

in the presence of pathologies considered common to the aging process, the practice of

physical activity and social interaction are important markers of functional independence.

INTRODUCAO

O nimero de pessoas com 60 anos ou mais
¢ o que mais cresce proporcionalmente em todo
mundo se comparado com as demais faixas etarias.
Nesse processo de envelhecimento, a quantidade
de idosas no mundo ¢ de 70 milhdes a mais que a
dos homens." No Brasil, elas representam 55,8%
da populacio de pessoas com 60 anos e mais.?
Esse fenomeno, denominado “feminizacao da
velhice”, é decorrente da maior longevidade das
mulheres em relacio aos homens.’

Esse nimero crescente de idosos tem trazido
preocupacoes mundiais sobre a necessidade de
implementac¢ao de novas politicas publicas que
possibilitem a manuten¢ao da independéncia
funcional dessa populacio ao longo do
envelhecimento. Neste sentido e conforme
proposto pela Organizacao Mundial de Satde
(2004)," o Ministério da Satde, através de algumas
politicas publicas e de sua rede de atencao, vem
desenvolvimento a¢bes para a recuperagao,
manutengdo e promocao a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa.” Desta maneira,
espera-se que esse segmento da populacio
permaneca pelo maximo tempo possivel com
sua capacidade de realizar atividades cotidianas
sem necessidade de auxilio, bem como com a
manutenc¢ao de sua autonomia, liberdade de acao
e tomada de decisdes.*’

Alguns instrumentos foram elaborados com
o intuito de se avaliar o grau de solicitagao de
cuidados de terceiros que o paciente portador
de deficiéncia exige para realizacdao de tarefas
motoras e cognitivas, por exemplo, a Medida

de Independéncia Funcional (MIF).* Contudo,
essas avalicOes sdo de dificil aplicagio em idosos
da comunidade, sendo realizadas, na maioria
das vezes, em pacientes institucionalizados ou
hospitalizados.

A Escala de Independéncia em Atividades
Basicas de Vida Diaria (AVDs), criada originalmente
para avaliar os resultados do tratamento em idosos
e o prognostico em doentes cronicos, propicia
descricdo sumaria da capacidade de autocuidado e
a capacidade da realizacao de fungdes cotidianas,
sendo um instrumento utilizado para a aferi¢ao
da capacidade funcional tanto em idosos
institucionalizados quanto na comunidade.’Ja as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
sao consideradas acoes mais complexas no dia a dia,
sendo relacionada com a capacidade de convivio

do idoso na comunidade.”

Em relagio ao género, alguns autores
encontraram mais casos de incidéncia de
dependéncia em mulheres quando comparados aos
homens."""* Por serem mais longevas, as mulheres
tornam-se mais susceptiveis a diminui¢ao de sua
capacidade funcional, bem como de sua capacidade
de realizar atividades que fazem parte do seu
cotidiano e convivio na comunidade, mesmo na
presenca de algumas morbidades."!* Contudo, nem
sempre essa literatura é consensual no que se refere
a capacidade funcional das mulheres idosas.'>"

Neste contexto, ¢ importante conhecer quais
sao as condi¢des que levam a independéncia dessas
idosas e a complexa interrelagao de todos os fatores

envolvidos no envelhecimento.



E sabido que os modelos de atencio a satde
do idoso predominantes em nosso pafs siao
altamente “medicalizados”, ineficientes e de
custos elevados devido a utilizacdo de servicos
de alta complexidade. A identificacdo dos fatores
associados a independéncia funcional pode orientar
praticas de prevencao e promogio a saide nos
demais estratos populacionais, diminuindo
assim a intensa utilizacdo de servicos de maiores
complexidades na atengao a saude.

O monitoramento das condicGes de saude e de
seus determinantes pode propiciar a elaboracio de
politicas sociais e de saude mais efetivas. Portanto,
o objetivo desta pesquisa foi analisar a prevaléncia
e os fatores associados a independéncia funcional
de mulheres idosas na comunidade.

METODO

Realizou-se um estudo de delineamento
transversal com idosas residentes na zona urbana
do municipio de Cuiaba-MT. As idosas foram
selecionadas a partir do estudo de Cardoso ef
al.(2014)," que avaliaram o status de saide de
idosos e fatores associados na zona urbana de
Cuiaba. Neste estudo, a amostra foi determinada
a partir do cédlculo para populagdes finitas,
considerando intervalo de confianca de 95%, erro
de amostragem de 5%. A partir da amostragem por
conglomerados, foi determinada a visitagao em 11
setores censitarios, e para determinar a quantidade
de idosos a serem entrevistados nos distritos
urbanos de Cuiaba, foi utilizada a quantidade total
de idosos residentes em cada um e estratificados
por sexo, perfazendo um total de 573 idosos.

Do total de idosos participantes do estudo
antetior, 319 eram mulhetes com 60 anos e mais, as
quais foram selecionadas para a presente pesquisa.

Estabeleceu-se como critério de exclusio a
presenca de declinio cognitivo ou, em sua presenga,
inexisténcia de cuidador ou responsavel que pudesse
auxiliar a idosa nas respostas da entrevista. O
declinio cognitivo foi avaliado através da aplicagao
do Mini Exame de Estado Mental (MEEM),
seguindo o escore de escolaridade estabelecido
pelo Ministério da Sadde.®

Independéncia funcional de mulheres idosas

Considerou como tendo declinio cognitivo as
idosas analfabetas cuja somatéria do MEMM foi
menor que 19, as idosas com 1 a 3 anos de estudo e
pontuagdao menor que 23, as que estudaram de 4 a
7 anos e obtiveram menos de 24 pontos e as idosas
com mais de 7 anos de estudo com score final menor
que 28.9A coleta de dados foi realizada no petiodo
de 30 de marco a 30 de maio de 2014, no domicilio
da idosa, apos leitura e obtencao da assinatura das
participantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas, utilizando como
instrumentos um questionario previamente testado
contendo informagoes soczodemogrificas: idades
categorizadas em 60 a 79 anos e 80 anos e mais;
estado conjugal dicotomizado em casada versus
separada/viava/solteira); com quem a idosa mora
(sozinha versus acompanhada); anos de estudo
(analfabeta, 1 a 3 anos, 4 a 7, mais que 7 anos,
posteriormente, recategorizadas em analfabeta
ou com até 3 anos e 4 anos ou mais de estudos);
aposentada (sim/nao); situagio ocupacional (ativa/
inativa); renda da idosa (até 1 salario minimo e mais
que um salario minimo. Condicao de saside das idosas:
autopercepcao de saiude (6tima/boa versus regular/
ruim/péssima); internacio nos ultimos seis meses
(sim/nao); problemas de saide (sim/n2o), obtidos
de uma lista com varias doencas prevalentes na
“velhice”, quantos problemas de saude (1 problema
e 2 ou mais); uso regular de medicamentos (sim/
nao); quantidade de medicamentos utilizados (até
2 e 3 ou mais); relato de queda apds os 60 anos
(sim/n2o); relato de queda no ultimo ano (sim/nio);
teve lesdao ou fratura apds os 60 anos (sim/nio);
imobilidade apds os 60 anos (sim/ndo) referindo
a impossibilidade de locomogio, podendo ser
acamada e/ou cadeirante, independente da causa.
Relagies sociais: visita amigos ou parentes (sim/nio);
recebe visitas (sim/nao); frequenta algum grupo
social (sim/no); praticou alguma atividade fisica
20 Menos uma vez por semana no ultimo més
(sim/nio).

A independéncia funcional foi verificada
utilizando o Index de Katz,” que avalia a capacidade
dos idosos para a realizagao de seis AVD (banhar-se,
vestit-se, it ao banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentagio) e a Escala de Lawton e Brody,'"” que
determina a capacidade de realizacido das AIVD em
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nove atividades (usar telefone, ir a locais distantes
usando transporte, fazer compras, preparar a propria
refeicdo, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais
domésticos, lavar roupas, tomar remédios e cuidar
de suas financas). Ambas as escalas foram validadas
¢ adequadas a realidade brasileira e recomendadas
pelo Ministério da Saude.®

Hierarquicamente, as perdas funcionais ocorrem
no sentido das AIVD para as AVD. Seguindo esse
principio, as idosas foram classificadas, a priori,
como independentes quando pontuaram 27 pontos
na escala de Lawton e Brody e niao necessitavam
de assisténcia nas tarefas do Index de Katz. As que
obtiveram de 10 a 26 pontos foram classificadas
como dependentes parciais e caso somassem até
09 pontos para as AIVD e ao mesmo tempo
necessitassem de assisténcia total em todas as AVD
seriam consideradas dependentes totais.

Neste caso, partiu-se do pressuposto de que,
se a idosa fosse capaz de realizar todas as AIVD
sem necessitar de ajuda, ela também seria capaz
de realizar as AVD. Importante destacar que nao
houve nenhuma participante classificada com
pontuacio até 09 pontos pela AIVD, em razao
disso, nenhuma participante foi considerada como
dependente total.

Os dados foram codificados, digitados e
realizada andlise bivariada por meio do programa
EPI-INFO 7.0. As variaveis foram descritas em
frequéncias absoluta (n) e relativa (%0). Na analise
bivariada, foram identificadas as associacoes entre
a variavel resposta (independéncia funcional) e as
demais variaveis de exposi¢ao. Para o cilculo de
significancia estatistica da associa¢ao, utilizou-se
o teste de Qui-Quadrado (p=0,05), pelo método
de Mantel-Haenszel (IC 95%).

A analise multipla foi realizada por meio do
modelo da Regressao de Poisson, utilizando-se o
Statistical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS). Foram
incluidas todas as variaveis que apresentaram
associacao com p-valor =0,20 a partir da analise
bruta, utilizando-se a técnica de insercao por blocos
de variaveis, onde primeiro foram inseridas as

sociodemograficas, seguido pelas condi¢oes de
satde e posteriormente as de relagdes sociais, sendo
excluidas através do método de retirada progressiva
das variaveis (stepwise backward), aquelas cujas
associagoes perdessem a significancia estatistica
(p>0,05) dentro de cada bloco. Considerou-se
ao final, as variaveis com p-valor =0,05 como de
associagao estatisticamente significante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller,
protocolo de numero 528.443/2014. Atendendo as
diretrizes da Resolucio N° 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADO

A amostra final foi de 247 idosas, tendo sido
excluida uma participante por diagnostico de
declinio cognitivo, trinta e trés participantes por
mudanca de endereco ou perda de seguimento
(apos trés visitas realizadas), 28 devido a 6bito
desde o ultimo estudo e dez idosas por recusa
na participagdo da pesquisa. Das 247 idosas
participantes da pesquisa, a maioria estava na
faixa etaria entre 70 a 79 anos (40,4%), média de
idade de 73 anos (DP%7)9), com predominio de
viavas (44,5%), possufam de 4 a 7 anos de estudo
(29,5%), eram aposentadas (54,7%) e possuiam
renda de até um salario minimo (55,1%), valores
nao descritos em tabela.

Na distribuicdo das idosas de acordo com
a capacidade funcional, a prevaléncia de
independéncia foi 63,2% (IC: 57,0-68,9) da
populagio avaliada e 36,8% (IC: 31,1-43,0) foram
classificadas como dependentes parciais, nao houve
dependentes totais.

Na analise bivariada as variaveis
sociodemograficas que apresentaram associag¢ao
estatisticamente significante foram: pertencer a
faixa etaria de 60 a 79 anos, ter cinco anos ou mais
de estudo, estar casada e morar com algum familiar
ou conjugue, bem como, permanecer trabalhando
e possuir renda maior que um saldrio minimo.



Independéncia funcional de mulheres idosas

Tabela 1. Distribuicao das idosas, segundo variaveis sociodemograficas. Cuiaba, MT, 2014.

Independente Dependente RP! IC 95%* p-valor’
Variavel
n % n %

Faixa etaria
60 a 79 anos 141 71,94 55 28,06 2,44 1,58-3,77 <0,001
80 anos e mais 15 2941 36 70,59 1,00

Situagdo conjugal
Casada 70 71,43 28 28,57 1,23 1,02-1,49 0,029
Solteira/Separada/vidva 86 57,72 63 42,28 1,00

Mora com quem
Acompanhada 132 62,26 80 37,74 0,91 0,71-1,16 0,474
Sozinha 24 68,57 11 31,43 1,00

Anos de estudo
4 anos e mais 99 72,26 38 27,74 1,39 1,131,711 <0,001
Analfabeta/1 a 3 anos 57 51,82 53 48,18

Estado ocupacional
Ativa? 26 86,67 4 13,33 1,44 1,21-1,72 0,004
Inativa’ 130 59,91 87 40,09 1,00

Renda
>1 SM¢ 68 76,40 21 23,60 1,37 1,14-1,64 0,001
Atél SM 88 55,70 70 4430 1,00

RP": Razio de Prevaléncia; IC* 95%: intervalo de confianca para a proporgio de 95%; P*: Nivel de significancia considerando a distribuicio
de Qui-Quadrado (valor de p<0,05); Ativa*: Renda proveniente somente do trabalho ou outras fontes ¢ trabalho; Inativa®: Renda proveniente
de fontes que nio seja do trabalho (aposentadoria, pensio, auxilio doenca, doagdes, outras); SM®: Salario Minimo vigente no petiodo (724,00).

Sobre as condicoes de saude, as variaveis
associadas a independéncia da idosa foram: possuir
no maximo um problema de saude, utilizar no
maximo dois medicamentos concomitantes e
nao ter sido internada nos ultimos seis meses.
Também mantiveram associagdes estatisticamente
significantes: as idosas que relataram nio ter
sofrido queda apds os 60 anos, ndo ter sofrido

lesdo ou algum tipo de fratura apds essa idade e
nem ter referido imobilizacio.

Na analise sobre as relacdes sociais, as
variaveis que apresentaram associagoes estatisticas
significativas foram: o fato de a idosa referir realizar
visitas a amigos ou parentes, frequentar algum
grupo social e praticar alguma atividade fisica.
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Tabela 2. Distribuicao das idosas, segundo variaveis sobre condi¢oes de saude. Cuiaba, MT, 2014.

Independente Dependente RP! 1C 95%* p-valor’
Variavel
n % n %

Autopercepcio de saude
Otima/boa 81 67,50 39 32,50 1,14 0,94-1,38 0,0169
Regulat/ruim/péssima 75 59,06 52 40,94 1,00

Possui problema de saide
Nio 4 80,00 1 20,00 1,27 0,81-1,99 0,431
Sim 152 62,81 90 37,19 1,00

Quantidade de problema de saude
0-1 25 80,65 6 19,35 1,32 1,08-1,62 0,031
2 ou mais 131 60,65 85 39,35 1,00

Uso regular de medicamento
Nio 9 09,23 4 30,77 1,10 0,75-1,60 0,641
Sim 147 62,82 87 37,18 1,00

Quantidade de medicamento
0-2 108 68,79 49 31,21 1,28 1,03-1,60 0,015
3 ou mais 48 53,33 42 46,67 1,00

Internacio nos ultimos 6 meses
Nio 132 67,01 65 32,99 1,39 1,03-1,89 0,013
Sim 24 48,00 26 52,00 1,00

Queda ap6s os 60 anos
Nio 62 72,94 23 27,06 1,25 1,04-1,51 0,021
Sim 94 58,02 68 41,98 1,00

Queda no dltimo ano
Nio 101 66,89 50 33,11 1,16 0,95-1,43 0,128
Sim 55 57,29 41 4271 1,00

Lesdo/fratura ap6s os 60 anos
Nio 114 09,94 49 30,06 1,39 1,10-1,77 0,002
Sim 42 50,00 42 50,00 1,00

Imobilidade ap6s os 60 anos
Nio 149 68,04 70 31,96 2,72 1,42-5,20 <0,001
Sim 7 25,00 21 75,00 1,00

RP": Razio de Prevaléncia; IC* 95%: intervalo de confianca para a propor¢io de 95%; P*: Nivel de significincia considerando a distribuicio de
Qui-Quadrado (p=0,05).



Independéncia funcional de mulheres idosas

Tabela 3. Distribuicao das idosas, segundo relagoes sociais. Cuiaba, MT, 2014.

Independente Dependente RP 1C 95% p-valor
Variavel
n % n %
Visita amigos/parentes
Sim 127 70,17 54 29,83 1,59 1,19-2,13 <0,001
Nio 29 43,94 37 56,06 1,00
Recebe visitas
Sim 153 64,02 86 35,98 1,70 0,69-4,19 0,126
Nio 3 37,50 5 62,50 1,00
Frequenta grupo
Sim 53 81,54 12 18,46 1,44 1,21-1,71 <0,001
Nao 103 56,59 79 43,41 1,00
Pratica atividade fisica
Sim 56 84,85 10 15,15 1,53 1,30-1,81 <0,001
Nio 100 55,25 81 44775 1,00

RP": Razdo de Prevaléncia; IC? 95%: intervalo de confianga para a proporcio de 95%; P*: Nivel de significincia considerando a distribuicio de

Qui-Quadrado (p=0,05).

Ao final, na analise maltipla utilizando a

Regressao de Poisson, as variaveis que permaneceram

associadas a independéncia funcional foram: estar

na faixa etaria entre 60 e 79 anos, ter referido renda

maior que um salario minimo, ndo ter sido internada

nos ultimos seis meses, ter feito uso de, no maximo,

dois medicamentos regularmente, nio ter sofrido

imobiliza¢ao apds os 60 anos, ter realizado visitas

aos amigos/parentes, ter frequentado grupos sociais

e informar pratica de alguma atividade fisica.

Tabela 4. Modelo de Regressao Multipla de Poisson e variaveis associadas a independéncia funcional de

mulheres idosas. Cuiaba, MT, 2014.

Variavel RP, . IC - 95% RPﬂj‘m** 1C - 95% p-valor
Faixa etaria
60-79 2,44 1,58-3,77 1,32 1,21-1,43 <0,001
80 anos ou mais 1,00 1,00
Renda
>1 SM 1,37 1,14-1,64 1,16 1,07-1,24 0,002
Até 1 SM 1,00 1,00
Quantidade de medicamentos
0-2 1,28 1,03-1,60 1,11 1,03-1,20 0,015
3 ou mais 1,00 1,00
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Variavel Bruta IC - 95% . 1C -95% p-valor

Internacio nos ultimos 6 meses
Nio 1,39 1,03-1,89 1,11 1,02-1,21 0,003
Sim 1,00 1,00

Imobilidade apds os 60 anos
Nao 2,72 1,42-5,20 1,19 1,01-1,32 0,002
Sim 1,00 1,00

Visita amigos/parentes
Sim 1,59 1,19-2,13 1,11 1,02-1,20 0,007
Nio 1,00 1,00

Frequenta grupos
Sim 1,44 1,21-1,71 1,11 1,01-1,21 0,049
Nio 1,00 1,00

Pratica atividade fisica
Sim 1,53 1,30-1,81 1,11 1,01-1,21 0,050
Nio 1,00 1,00

*Razao de Prevaléncia Bruta; **Razio de Prevaléncia Ajustada.

DISCUSSAD

A prevaléncia de independéncia funcional IF
encontrada neste estudo foi de 63,2%, resultado
semelhante a pesquisa realizada na Noruega, em
que 74,3% das mulheres acompanhadas, foram
classificadas como independentes.”” Da mesma
maneira, em outro estudo desenvolvido com 1339
idosas em Uberaba/MG, a prevaléncia de IF foi
de 69,2%." Contudo, é possivel encontrar menor
prevaléncia de independéncia entre idosas."”

Uma das possiveis explicagdes para esse achado
¢ o fato da maioria das participantes do estudo
ter vivido em uma época em que, historicamente,
as mulheres comegaram a conquistar espagos e
direitos.”” As mulheres mais velhas foram as
que apresentaram maior crescimento em relagao
a taxa de insercio no mercado de trabalho,*
passando a participar mais das decisGes familiares
e garantindo os beneficios que hoje as tornam mais
independentes financeiramente.”** Além disso,
passaram a ressignificar suas vidas, ampliando
suas experiéncias, buscando mais informagoes,

incorporando novos conhecimentos e ampliando
as relacoes interpessoais.*

Alguns estudos tém demonstrado que
muitas idosas estao mais resistentes fisicamente,
mantendo-se saudaveis e com mais autonomia.*»*
Atualmente, elas tém buscado o autocuidado,
participando socialmente de atividades que
favorecem a preserva¢iao de sua condigdo fisica
e cognitiva, como a danca, viagens e oficinas de
artesanato.**>>

A associacdo encontrada neste estudo entre
faixa etaria de mulheres mais jovens com a IF nao
surpreende. Estudos tém mostrado que mulheres
com menos de 80 anos sao mais independentes.'®*>**
Isso se explica pelo proprio processo de
envelhecimento, no qual o declinio fisiologico e
0s riscos patologicos tornam-se progressivos com
o tempo, assim, as incapacidades apresentam-se
em idades mais avancadas.’ Da mesma maneira,
idosas que nio tiveram imobilidades ap6s os 60
anos, nao foram hospitalizadas recentemente ¢

praticavam algum tipo de atividade fisica foram



associadas a IF, evidenciando que a manutengao
do corpo ativo e saudavel tem relagao direta com
a preservagio da IE."

A reducgiao das incapacidades advém da
conservacao da mobilidade fisica, prevencao
e controle de doengas cronicas e equilibrio
biopsicossocial.?’ Se por um lado, mulheres
tendem a praticar menos atividade fisica que os
homens,” por outro, os resultados advindos dessa
pratica trazem beneficios organico-funcionais,
sociabilidade, beleza e estética.’® Além disso, o
envelhecimento ativo contribui para a redugio
das demandas por servicos de saude, reducio dos
gastos com tratamentos de doengas e dos custos
com internacoes.”

A associacao entre as idosas com maior renda
e a IF encontrada neste estudo foi semelhante
ao encontrado por Ribeiro e Neri (2012).° Essa
pesquisa realizada com 1538 idosas de 65 anos
e mais em seis cidades brasileiras evidenciou a
influéncia do nivel socioeconémico sobre o
envelhecimento. A renda maior propicia melhores
acoes de autocuidado com a saude, fazendo que os
processos incapacitantes sejam protelados e que
a autonomia do idoso seja mantida.”’ Maiores
rendas familiares e per capita também permitem
a melhor socializacao entre as idosas, melhorando
a capacidade de realizacio de atividades cotidianas
e sua intera¢do com os diversos grupos sociais,
consequentemente “modificando socialmente
a ideia de que o envelhecimento esta ligado a
reclusio, passividade e descanso”.*

A nao utilizacdo ou baixo consumo de
medicamento associado a IF é um achado
importante na medida em que o uso de polifarmacia
ocorre quando o idoso apresenta diversas doencas
cronicas concomitantes, geralmente, associadas
a maiores dependéncias funcionais.”” Contudo,
¢ importante o conhecimento que a utilizagao
adequada e segura dos medicamentos pode
prevenir doengas e declinio funcional.?

As interagdes sociais que se concretizam
por meio de visitas realizadas aos amigos e
parentes e a participa¢do em grupos também

Independéncia funcional de mulheres idosas

sao importantes para a IF das idosas, resultado
que corrobora com os encontrados em outras
pesquisas.””" Essas atividades titam o idoso da
condicido de sedentarismo, influenciam na sua
saude, protelando o surgimento das incapacidades
e perda da autonomia.”** Praticas domésticas que
geralmente fazem parte do cotidiano das mulheres,
também podem contribuir no prolongamento
da independéncia. Além disso, a manutengao
das relagoes sociais e atividades que envolvam
recreacao e lazer podem auxiliar no bem estar fisico
e psicoldgico das idosas. . importante destacar que
as medidas de prevencao que retardam a evolucao
das doengas reduzem a complexidade na assisténcia
ao idoso, contribuem para sua participagao social,
melhorando a convivéncia com familiares e a
disposi¢do para a pratica de atividade fisica.”

Por se tratar de um estudo transversal onde os
fatores de exposicao e o desfecho sdo determinados
simultaneamente, recomenda-se parcimonia
na interpretacao da associagido entre fatores
relacionados a independéncia funcional das idosas.

Nao se exclui a possibilidade da ocorréncia
de viés de informacao ou viés de memoria por se
tratar de pesquisa que avaliou as reminiscéncias de
idosas, em que, por vezes, a dependéncia funcional
pode estar relacionada ao declinio cognitivo ou
pelo desconhecimento da situagio pregressa da
idosa pela pessoa que auxiliou nas respostas do
questionario. Contudo, a participa¢ao da principal
pesquisadora nas entrevistas pode ter minimizado
a possibilidade dessa ocorréncia.

Em estudos transversais como este, a utilizacao
da razdo de prevaléncia como medida de efeito
tanto na analise bivariada quanto no modelo
multiplo de Poisson, permitem um bom ajuste das
medidas de efeito e impedem a hiperestimacao
das medidas de associacio.

Este estudo ¢ relevante por ter como foco a
identificacio de fatores associados a independéncia
funcional (IF) de idosos, contribuindo para que seus
dados possam identificar variaveis preditoras para
um envelhecimento saudavel, mais especificamente
da populagio feminina.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da independéncia funcional de
mulheres idosas foi de 63,2%, esteve associada
principalmente a faixa etaria, renda maior que
um salario minimo, nao ter sido internada nos
ultimos seis meses, ter feito uso de no maximo
dois medicamentos regularmente, nao ter sofrido
imobiliza¢ao apos os 60 anos, ter realizado visitas
aos amigos/parentes, ter frequentado grupos sociais
e informar pratica de alguma atividade fisica.

Os resultados mostraram a diversidade de
fatores que estao diretamente relacionados a
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