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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacio do comprometimento da capacidade funcional com condi¢des de satde e fatores sociodemogrificos e comporta-
mentais entre idosos residentes em comunidade do interior do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado com
316 idosos residentes em Lafaiete Coutinho-BA. A capacidade funcional foi avaliada por escala hierdrquica, verificando associagio com condigbes
de saude e fatores séciodemograficos e comportamentais pela técnica de regressio logfstica multinomial. Resultados: A dependéncia nas atividades
independentes da vida didria (ATVD) foi associada ao grupo etirio = 80 anos, uso de dois ou mais medicamentos e comprometimento cognitivo.
A dependéncia nas atividades basicas da vida didria e ATVD foi associada ao grupo etario = 80 anos, falta de participacio em atividades religiosas,
hospitalizacao nos ultimos 12 meses, comprometimento cognitivo e sobrepeso. Conclusdo: Houve associagio com comprometimento da capacidade
funcional e condi¢bes de saude e fatores sociodemograficos entre idosos residentes em comunidade no Nordeste brasileiro.

Descritores: Idoso; Atividades cotidianas; Fatores socioecondmicos; Saude do idoso; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: To analyze the association of impaired functional capacity with health conditions and sociodemographic and behavioral factors
among elderly residents in a community of northeastern Brazil. Methods: A cross-sectional population-based study, conducted with 316 elderly
residents in Lafaiete Coutinho-BA. Functional capacity was evaluated by hierarchical scaling, by verifying association with health conditions and
sociodemographic and behavioral factors by the technique of multinomial logistic regression. Results: The dependence for independent activities
of daily living (IADL) was associated with the age group = 80 years, use of two or more medications and cognitive impairment. Dependency in
basic activities of daily living and IADL was associated with those in the age group = 80 years, with a lack of participation in religious activities,
hospitalization in the past 12 months, cognitive impairment and who were overweight. Conclusion: There was an association with impaired
functional capacity, health conditions and sociodemographic factors among elderly residents in a community in northeastern Brazil.
Keywords: Aged; Activities of daily living; Socioeconomic factors; Health of the elderly; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién del compromiso de la capacidad funcional con condiciones de salud y factores sociodemograficos y comportamen-
tales entre ancianos residentes en una comunidad del interior del Noreste brasilefio. Métodos: Estudio transversal de base poblacional realizado
con 316 ancianos residentes en Lafaiete Coutinho-BA. La capacidad funcional fue evaluada por una escala jerarquica, verificando asociacién con
condiciones de salud y factores sociodemograficos y comportamentales por la técnica de regresion logistica multinomial. Resultados: La dependencia
en las atividades independentes de la vida diaria (AIVD) fue asociada al grupo etareo = 80 afios, uso de dos o mas medicamentos y compromiso
cognitivo. La dependencia en las actividades basicas de la vida diaria y AIVD fue asociada al grupo etareo = 80 afios, falta de participacién en ac-
tividades religiosas, hospitalizacion en los ultimos 12 meses, compromiso cognitivo y sobrepeso. Conclusion: Hubo asociacién con compromiso
de la capacidad funcional y condiciones de salud y factores sociodemograficos entre ancianos residentes en una comunidad del Noreste brasilefio.
Descriptores: Anciano; Actividades cotidianas; Factores socioeconémicos; Salud del anciano; Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional caracteriza-se pelo
crescimento progressivo de pessoas com 60 anos ou mais
em detrimento da populacido em geral e pelo aumento da
longevidade @. Estima-se que, em 2025, o Brasil terd a sexta
populacio de idosos do mundo, com cerca de 32 milhoes
de pessoas (aproximadamente, 14% da populagio) .

O processo de envelhecimento humano ¢é dinamico e
progressivo, podendo desencadear declinio da capacidade
funcional do idoso @, conceituada como a capacidade do
individuo para a realizacdo de atividades relacionadas a
sobrevivéncia de forma auténoma e independente ).

Considera-se capacidade funcional, como a base de
uma avaliacdo geriatrica eficiente, dando um enfoque
amplo e interdisciplinar ao estado de saide ©. Desta
forma, englobam-se as varias dimensbes que afetam a
vida dos idosos, como sua condi¢ao de saude, as relagcdes
sociais, o ambiente fisico e as condi¢des demograficas,
socioeconomicas, culturais e psicoldgicas ©. Esses indivi-
duos sao enquadrados, assim, em um contexto em que a
saude coletiva é gradativamente entendida sob uma esfera
interdisciplinar e holistica ®.

A avaliagdo da capacidade funcional no idoso ainda
deve considerar o declinio gradativo com a idade “, desig-
nando a importancia do uso de uma escala hierarquica, ndo
observada na pratica clinica e em outros estudos relacio-
nados ao tema. Por meio de um parametro para avaliacio
da capacidade funcional no idoso, é possivel implementar
um levantamento de dados para que gestores municipais
e estaduais do Sistema Unico de Satde promovam a
construcao de politicas locais de a¢Ges em saude, visando
a manutencio da capacidade funcional, diretriz da vigente
Politica Nacional de Satde do Idoso, para promogao de
um envelhecimento ativo e saudavel .

Ademais, nota-se que, além da propria heterogenei-
dade inerente ao processo de envelhecimento, a pesquisa
foi realizada em uma regido com caracteristicas sociode-
mograficas e culturais peculiares, que podem intervir na
funcionalidade desses individuos. Assim, sao necessarios
estudos com a metodologia empregada para distinguir
as diversas condicoes de saude do Pais, a fim de oferecer
subsidios ao planejamento de Politicas Publicas e melhor
embasamento para a pratica dos profissionais de satude.

O objetivo deste estudo foi analisar a associa¢ao
do comprometimento da capacidade funcional com
condicOes de saude e fatores sociodemograficos e com-
portamentais entre idosos residentes em comunidade no
interior do Nordeste brasileiro.

METODOS

Este é um estudo seccional que analisou dados de uma
pesquisa epidemiologica de base domiciliar, denominada

Freitas RS, Fernandes MH, Coqueiro RS, Reis Junior WM, Rocha SV, Brito TA

“Capacidade funcional, comportamentos de risco e con-
dicoes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. O
municipio estudado, localizado na Bahia, no periodo da
coleta de dados, possufa 4.162 habitantes, distribuidos nas
zonas urbana (52,9%) e rural (47,1%). A cidade possui
baixos indicadores sociodemograficos e educacionais.

Um censo foi conduzido nessa cidade em janeiro de
2011 com residentes na zona urbana com idade = 60
anos (n = 355), localizados por meio das informacoes
obtidas junto a Estratégia Satde da Familia, que possui o
cadastro de todos os idosos do municipio. Dos 355 idosos
que compunham a populacio de estudo, participaram da
pesquisa 315 (89,0%); foram registradas 17 recusas (4,8%0)
e 22 (6,2%) individuos nio foram localizados apos trés
visitas em dias alternados, considerando-os como perdas.

Um formulario préprio foi usado e aplicado por
meio de entrevista individual no domicilio, baseado no
questionario usado na Pesquisa Saude, Bem-Estar ¢ En-
velhecimento — SABE — (http:/ /hygeia.fsp.usp.br/sabe/
Questionario.html) em sete pafses da América Latina e
Caribe M) a excecdo do questionatio de atividade fisica 2.
Antecedendo a coleta de dados, os membros da equipe
da pesquisa passaram por treinamento e processo de
calibracio; também foi realizado um estudo piloto com
30 idosos de um municipio vizinho.

Os idosos foram submetidos ao miniexame do Estado
Mental ™; no inicio do questionatio, para avaliar seu estado
cognitivo e verificar assim, a confiabilidade das respostas.
Quando o escore nao era atingido, solicitava-se que um in-
formante respondesse a0 Questionario de Pfeffer ¥, com
informacoes referentes ao idoso, avaliando a necessidade
de um informante substituto no decorrer da entrevista.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (Protocolo n°® 059/2010). A participacio foi
voluntaria, e todos os patticipantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livte e Esclarecido.

Capacidade funcional (variavel dependente)

A avaliagdo da capacidade funcional foi conduzida por
meio das informacoes a respeito das atividades basicas
da vida diaria -ABVD- (tomar banho, alimentar-se, deitar
e levantar da cama, ir ao banheiro, vestir-se e controlar
esfincteres) ¥ e das atividades instrumentais da vida
diaria — AIVD — (preparar uma refeicio quente, cuidar
do préprio dinheiro, ir a lugares sozinho, fazer compras,
telefonar, fazer tarefas domésticas leves, fazer tarefas do-
mésticas pesadas, tomar medicamento) 9. Conforme o
questionario, os participantes foram interrogados sobre a
presenca de dificuldade ou necessidade de ajuda em cada
atividade. Os idosos foram classificados como indepen-
dentes, quando nao relataram necessidade de ajuda para
realizar nenhuma ABVD e AIVD, e dependentes quando
citaram necessidade de ajuda em, pelo menos, uma das
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atividades de cada dimensao. Uma escala de incapacida-
de funcional hierdrquica ! foi construida, distinguindo
trés categorias: independentes, dependentes nas AIVD,
dependentes nas ABVD e AIVD. Os idosos que rela-
taram dependéncia nas ABVD, mas, nio nas atividades
instrumentais, foram classificados na ultima categoria,
referente a dependéncia em ambas as dimensoes.

Este instrumento pode ser influenciado pelo aspecto
cognitivo, mas, no estudo esta questao foi avaliada ante-
riormente, reduzindo a possibilidade de viés.

Variaveis independentes

Caracteristicas sociodemograficas: sexo; grupo etitio
(60-69, 70-79 e 280 anos); cor/ etnia autorreferida (bran-
ca e ndo branca); escolaridade avaliada por saber ler e
escrever um recado (sim e nao); renda familiar per capita
dividida em tercil (baixa = <R$255, média = > R$255 a
<R$510 ¢ alta = >R$510); estado civil (com unido ¢ sem
unido); participagao em atividades religiosas.

Condigoes de satde: autopercepcio de saude classifi-
cada como positiva (excelente, muito boa e, boa) ou nega-
tiva (regular e ruim); autopercep¢ao de saide comparada
com outras pessoas da mesma idade (melhor, igual e pior);
queda nos ltimos 12 meses; nimero de doencas cronicas
(nenhuma, uma e duas ou mais) considerando-se hiper-
tensio, diabetes, cancer (exceto tumores na pele), doenca
cronica do pulmio, problemas cardiacos, circulatorios,
reumaticos e osteoporose; hospitalizagao nos dltimos
12 meses; quantidade de medicamentos (nenhum, um e
dois ou mais); sintomas depressivos analisado pela Escala
de Depressio Gertiatrica (GDS) ' (escore < 6 pontos =
auséncia de sintomas; escore = 6 pontos = presenca de
sintomas); estado cognitivo avaliado pelo miniexame do
Estado Mental ™ (escore >12 = ndo comprometido e
escore =12 = comprometido); estado de peso, avaliado
por meio do indice de massa corporal (IMC < 22 kg/
m*= peso insuficiente, 22 kg/m* < IMC < 27 kg/m* =
adequado e IMC > 27 kg/m? = sobrepeso) ",

Fatores comportamentais: consumo de bebidas alcodli-
cas (< 1 dia/semana e > 1 dia/semana); tabagismo (fuman-
te, ex-fumante e nunca fumou); atividade fisica habitual,
avaliada pelo International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versio longa ™ (insuficientemente ativo = < 150
minutos por semana em atividades fisicas moderadas ou
vigorosas e ativo = = 150 minutos por semana) ®.

Procedimento estatistico

Para estimar a associacio entre a capacidade funcional,
foi utilizada a técnica de regressido logistica multino-
mial. Todas as variaveis independentes que alcancaram
significincia estatistica, de pelo menos, 20% (p = 0,20)
na analise bruta foram incluidas no modelo multiplo.
A categoria de capacidade funcional classificada como
independente foi definida como o grupo de referéncia,
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e um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foi usado
para a construcao de intervalos de confianca de 95% (1C
95%) para as odds ratio (OR). Os dados foram tabulados
e analisados no The Statistical Package for Social Sciences para
Windows (SPSS. 15.0, 2006).

RESULTADOS

A populagao do estudo consistiu de 173 mulheres
(54,7%) e 143 homens (45,3%). A idade variou entre 60
e 105 anos, com média de 74,2 anos £ 9,8. A renda per
capita média entre os idosos era de R$ 383,63 * 252,88.
Pela avaliacao do miniexame do Estado Mental ¢ do
Questionario de Pfeffer, percebeu-se que 67 individuos
necessitavam de informantes substitutos (prox7) para a
entrevista.

Quanto as caracteristicas descritivas da populagao
do estudo, observou-se que a maioria nao sabia ler ou
escrever um recado (66,8%), autodeclaravam-se como
nao brancos (78,9%), referiram acometimento por duas
ou mais doengas cronicas (45,5%) e participavam de
alguma atividade religiosa (92,4%).

A variavel capacidade funcional teve taxa de resposta
de 97,2%. A Figura 1 apresenta a distribuicao dos ido-
sos analisados, de acordo com a capacidade funcional,
observando-se que a maioria dos idosos (57,6%) foi
considerada dependente em, pelo menos, um tipo de
atividade. Os dados mostraram que a maior frequéncia
de dependéncia em ABVD foi observada na varidvel
controle de esfincter (8,5%), principalmente a inconti-
néncia urinaria (7,6%), seguida de tomar banho (5,4%).
Entre as AIVD, observou-se maior dependéncia no uso
do telefone (36,6%), e ir a lugares sozinho (25,1%).
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Figura 1 - Distribuicdo dos idosos de acordo com a capacidade
funcional. Lafaiete Coutinho-BA, Brasi, 2011.

Analisando-se as prevaléncias de independéncia,
dependéncia somente em AIVD e dependéncia em
ABVD e AIVD, de acordo com a exposi¢ao as variaveis
estudadas, observou-se que a dependéncia apenas nas
AIVD foi significativamente mais prevalente em idosos
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do género feminino, do grupo etario = 80 anos, que
ndo sabiam ler e escrever e que referiu cor/etnia nio
branca. Maior frequéncia também foi observada entre
aqueles com pior percepcao de saide comparada, que
reportaram duas ou mais doengas e uso de dois ou mais
medicamentos, que apresentaram presenca de sintomas
depressivos, comprometimento cognitivo e foram insu-
ficientemente ativos. Nao houve diferenca estatistica em
relacdo as variaveis renda familiar per capita, participagao
em atividades religiosas, autopercepcio de saide, estado
de peso, consumo de alcool, tabagismo, quedas e hospi-
talizacio nos ultimos 12 meses.

A dependéncia tanto em ABVD como em AIVD
mostrou significancia estatistica nos individuos do gru-
po etario = 80 anos, que nao sabiam ler e escrever nem
participavam de atividades religiosas. Além disso, foi
mais frequente naqueles com pior percep¢ao de sau-
de comparada, que sofreram quedas e hospitalizagdo,
referiram duas ou mais doencas e uso de dois ou mais
medicamentos, apresentaram presenca de sintomas de-
pressivos, comprometimento cognitivo, peso insuficiente,

Freitas RS, Fernandes MH, Coqueiro RS, Reis Junior WM, Rocha SV, Brito TA

sobrepeso e foram considerados insuficientemente ativos.
As diferencas relacionadas a sexo, renda familiar per capita,
estado civil, cor/etnia, autopercepgio de saude, consumo
de alcool e tabagismo nio foram significativas.

Os resultados da analise bruta mostraram que todas
as variaveis, com excecao de renda familiar per capita e
tabagismo, apresentaram-se dentro dos critérios (p =
0,20) para inclusao no modelo multiplo. Os dados da
Tabela 1 apresentam os resultados da analise ajustada
(modelo logistico multinomial multiplo) para capacidade
funcional em relacao as variaveis explanatérias do estudo
que permaneceram associadas (p < 0,05). A dependéncia
apenas nas AIVD foi positivamente associada ao grupo
etario 2 80 anos (p = 0,007), com uso de dois ou mais
medicamentos (p = 0,041) e comprometimento cognitivo
(p = 0,048). Ja a dependéncia, tanto nas ABVD como
nas AIVD foi positivamente associada ao grupo etario
2 80 anos (p = 0,005), sem participac¢do em atividades
religiosas (p = 0,025), hospitalizagdo nos ultimos 12
meses (p = 0,014), comprometimento cognitivo (p =
0,013) e sobrepeso (p = 0,025).

Tabela 1 — Fatores que permaneceram associados a capacidade funcional no modelo logistico multinomial multiplo. Lafaicte

Coutinho-BA, Brasil, 2011

Variaveis Dependéncia em AIVDs Dependéncia em ABVDs e AIVDs
OR* IC 95% Valor de p OR* IC 95% Valor de p

Grupo de idade (anos)

60-69 1 1

70-79 1,09 0,49-2,41 0,831 1,11 0,33-3,77 0,861

=80 3,51 1,41-8,73 0,007 6,98 1,79-27,21 0,005
Participagio em atividade religiosas

Sim 1 1

Nao 2,11 0,53-8,49 0,291 6,54 1,26-33,99 0,025
Hospitalizagao nos ultimos 12 meses

Nao 1 1

Sim 1,84 0,81-4,21 0,146 4,37 1,35-14,11 0,014
Quantidade de medicamento

Nenhum 1 1

Um 2,15 0,61-7,65 0,235 2,54 0,49-13,21 0,268

Dois ou mais 2,83 1,04-7,65 0,041 1,59 0,40-6,40 0,513
Estado cognitivo

Nio comprometido 1 1

Comprometido 2,27 1,01-5,11 0,048 4,63 1,38-15,54 0,013
Estado de peso

Peso insuficiente 1,74 0,76-3,99 0,188 3,09 0,83-11,50 0,093

Adequado 1 1

Sobrepeso 1,20 0,52-2,79 0,672 475 1,22-18,51 0,025

* Ajustada por todas variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise bruta.
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu fazer inferéncia a respeito
dos potenciais determinantes da capacidade funcional
em populacdo idosa comunitaria de um municipio com
baixos indicadores sociais e econdmicos. Acredita-se
que os resultados apresentados também poderdo servir
de parimetros para outras regides ou localidades com
caracteristicas similares. Como a capacidade funcional foi
avaliada por meio de instrumentos amplamente utilizados
na literatura, os resultados possibilitaram, ainda, a com-
paragio com estudos internacionais e nacionais, no que
tange a sadde funcional de idosos e os fatores associados.

A distribui¢io da capacidade funcional no presente
estudo esta de acordo com outra pesquisa @), que também
evidenciou maiores prevaléncias de dependéncia nas
AIVDs, pois estas atividades exigem maior integridade
fisica e cognitiva comparada as ABVD. Esses achados
remetem a importancia da utilizagao da escala hierarquica
de capacidade funcional, que considera a perda gradual
das fun¢ées com o envelhecimento. Os resultados ainda
identificaram o controle dos esfincteres como a ABVD
de maior dependéncia, o que esta de acordo com a li-
teratura @Y. Entre as AIVD, houve maior dependéncia
no uso do telefone, possivelmente, relacionado aos altos
indices de analfabetismo entre esses idosos.

Os resultados deste estudo apontaram que a proba-
bilidade de dependéncia em AIVD foi maior no grupo
etario = 80 anos, naqueles que faziam uso de dois ou
mais medicamentos e que apresentaram comprometi-
mento cognitivo.

A capacidade de realizar uma tarefa envolve a integra-
¢do de multiplos sistemas fisiologicos, como o nervoso e o
musculoesquelético que, geralmente, nos idosos longevos
(= 80 anos) encontram-se em maiot declinio. Dessa forma,
o individuo evita ou limita suas atividades, aumentando a
incapacidade gradualmente “?. Essa associacao é consis-
tente com estudos que analisaram dados de outra popu-
lagio do Brasil ® ¢ de outra nacionalidade ®, utilizando a
mesma metodologia.

A utilizacao de medicamentos estd relacionada a ex-
posicao as doengas cronicas, como diabetes e doengas
cardiovasculares (doencas incluidas nesse estudo), que,
por sua vez, podem aumentar a probabilidade de mor-
talidade e incapacidade ©**. Verificou-se ainda que o
diabetes acarreta uma deteriora¢do cognitiva acelerada
por meio do envelhecimento precoce do sistema nervoso
central, relacionando-se a perda de memoria. Essa dete-
rioracdo pode ter implicagGes na adesdo ao tratamento
e na medica¢ao (uma AIVD) *,

A associagdo entre comprometimento cognitivo e
dependéncia nas AIVD mostra a importancia desse as-
pecto para a realizacdo de atividades que exigem maior
nivel de independéncia e autonomia. As AIVD, como
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telefonar, cuidar das financas e tomar medicacao sio ta-
refas que demandam multiplas fungdes cognitivas, como
memoéria e planejamento, tornando-as mais vulneraveis a
esse comprometimento . Em outro estudo, a atividade
intelectual e o papel social, fatores relacionados ao estado
cognitivo, foram identificados como preponderantes para
o declinio funcional apenas nas AIVD @,

No presente estudo, o modelo de regressao multiplo
mostrou ainda que grupo etario, comprometimento
cognitivo, hospitalizacdo, estado de peso e participagiao
em atividades religiosas foram fatores associados com
dependéncia em ABVD e AIVD. Resultados similares
foram encontrados em estudos seccionais popula-
cionais, independente da forma de determina¢io da
dependéncia funcional “*%.

A partir dos 80 anos, com o declinio fisiolégico, hia uma
reducio na capacidade de realizar AVD, independente do
estado de satde, mas variando com um grau de intensidade
e frequéncia relativo as condi¢des de saude e fatores com-
portamentais e contextuais ao longo da vida do idoso @7.

A associa¢io entre dependéncia e comprometimento
cognitivo pode ser explicada pelo fato de que os idosos
com menores niveis cognitivos estao menos propensos a
se envolverem em programas de tratamento e controle de
doencgas cronicas, o que pode resultar no aumento de in-
ternagdes hospitalares, acarretando maiores limitagoes .
Os individuos com melhor estado cognitivo podem ser
capazes de fazer escolhas e manter habitos de vida mais
favoraveis a saade .

A hospitalizagdo ¢ um indicador da ocorréncia de
doengas que demandam cuidados especializados, o que
em si ja resulta em uma maior probabilidade de incapa-
cidade funcional. Outro estudo ® averiguou que a inter-
nac¢io expoe pacientes idosos a um declinio substancial
no estado funcional, pela perda da forca dos membros
inferiores e reducdo na capacidade aerdbica, induzidas
por inatividade fisica e repouso no leito.

O impacto do sobrepeso sobre a dependéncia obser-
vado no presente estudo pode ser explicado pelo excesso
de gordura corporal associado a diversas comorbidades
incapacitantes, como as de origem cardiovascular. Outra
questdo a ser mencionada é que a obesidade e a sarco-
penia em idosos podem potencializar-se reciprocamente
(obesidade satrcopénica) 7.

A associagao de dependéncia com a falta de parti-
cipagdo em atividades religiosas ndo se relaciona com
o estado de saude dos participantes, mas, com a maior
independéncia dos individuos que frequentam institui-
¢oes sociais ®V. Deve-se ainda considerar o aspecto social,
pois estas relacoes exercem influéncia na manuten¢ao
e melhora da capacidade funcional, por meio da socia-
lizacdo, da sensacdo de controle e autoeficacia, ou por
processos fisiologicos que acarretam respostas imunes e
neuroenddcrinas que podem minimizar a incapacidade ©.

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):933-9.



938

A comparagdo com outros estudos torna-se limitada
pelas diferencas metodolégicas, pois nao foram encon-
trados estudos que utilizassem a escala hierarquica para
avaliacdo da capacidade funcional. A associagiao do com-
prometimento da funcionalidade com a idade foi corro-
borada em estudo internacional ¥, que também verificou
relacdo com a hospitalizacio. Em estudo realizado com
idosos de um municipio de Sdao Paulo ©?, que utilizou
instrumento diferente para avaliacio das atividades ins-
trumentais, também foi verificada correlacio da idade
com ABVD e AIVD; assim como foi observado que as
alteracOes cognitivas foram mais fortemente associadas
com AIVD do que com ABVD.

Comparando-se com estudo realizado no Nordeste
brasileiro que utilizou os mesmos instrumentos da pre-
sente pesquisa @, verificou-se associagio da idade com
capacidade funcional em ambos os dominios, contudo,
a idade foi analisada como variavel continua. Todas as
outras associagoes, tais como ma percepcao de saude
para ABVD e sexo feminino, analfabetismo, estado civil,
sintomatologia depressiva e ma percep¢ao de saude para
AIVD, mostraram disconcordancia com as do presente
estudo, ressaltando a distincao mesmo em comunidades
da mesma regido brasileira.

Ressalta-se que o presente estudo foi realizado em
municipio de pequeno porte, que possui caracteristicas
semelhantes com grande parte das cidades brasileiras,
apresentando resultados que podem representar a
realidade das condicoes de saide dos idosos dessas co-
munidades. As caracteristicas dos idosos pertencentes a
regido estudada contribuiram para o conhecimento da
heterogeneidade do processo de envelhecimento.

Este estudo possui limitagdes inerentes ao delinea-
mento transversal, tornando-se dificil estabelecer relacio
temporal entre as variaveis. A avaliacao do estado cogni-
tivo foi realizada por instrumento que continha questoes
matematicas, exigindo um maior nivel de escolaridade,
nao recorrente aos idosos do municipio. Utilizou-se como
opciao metodoldgica um instrumento autorreferido, mas a
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