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Incapacidade funcional em mulheres idosas de baixa renda
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Abstract The scope of this study was to analyze
the relationship between socio-demographic and
health-related aspects and functional incapacity
among low-income elderly women. This cross-
sectional study involved a representative sample
of 222 women with mean age of 70 years (£ 7.27),
in community groups in the city of Jequié, in the
State of Bahia, Brazil. Anthropometric measure-
ments were taken and interviews staged to exam-
ine the socio-demographic, physical and behav-
ioral health variables. The statistical analysis was
accomplished with a level of significance of p<0.05,
with calculation of the respective odds ratio in
the binary logistic regression, for analysis of hier-
archically-grouped factors. The prevalence of func-
tional incapacity was 46.8% and, by using hier-
archical multivariate analysis, a significant as-
sociation was detected with increased age, insuf-
ficient schooling, hospitalization, lack of physical
exercise throughout life and alterations in the
cognitive function. The characteristics identified
that associated limitations in instrumental ac-
tivities in daily life suggest a complex causal net-
work in the determination of functional inca-
pacity in low-income elderly women.

Key words Health of the elderly, Socioeconomic
factors, Incapacity

Resumo O propésito deste estudo foi o de analisar
a relagio dos aspectos sociodemogrdficos e referen-
tes as condigdes de saide com a incapacidade fun-
cional em mulheres idosas de baixa renda. O estu-
do teve delineamento transversal, com uma amos-
tra representativa de 222 mulheres, com média de
70 anos (£ 7,27), pertencentes a grupos de convi-
véncia no municipio de Jequié, Bahia. Foram re-
alizadas medidas antropométricas e a aplicagdo de
uma entrevista contemplando as varidveis: socio-
demogrdficas, satide fisica e comportamental. A
andlise estatistica foi realizada com nivel de signi-
ficdncia p<0,05, com cdlculo da respectiva razio
de chances na regressao logistica bindria, para
andlise de fatores hierarquicamente agrupados. A
prevaléncia de incapacidade funcional foi de 46,8%,
nos quais a partir de andlise multivariada hierar-
quizada verificaram-se associagdo significativa
com o aumento da idade, baixo nivel de educagao,
hospitalizagio, auséncia de prdticas de atividades
fisicas ao longo da vida e alteragées na fungdo cog-
nitiva. As caracteristicas identificadas que associ-
aram as limitagdes em atividades instrumentais
da vida didria sugerem uma complexa rede causal
na determinagio da capacidade funcional em
mulheres idosas de baixa renda.

Palavras-chave Saiide do idoso, Fatores socioe-
conémicos, Incapacidade
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Introdugao

A capacidade funcional é um determinante da
condi¢do de saide e bem-estar das pessoas. Na
velhice, as fun¢des orginicas decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento em consequéncia dos
agravos ao longo da vida passam a ser mais vul-
nerdveis ao declinio funcional'.

A identificagdo dos fatores que aceleram o
processo natural de perda da capacidade funcio-
nal com a idade cronoldgica é fundamental na
adogdo de estratégias de satide mais efetivas, bem
como na implementagédo de politicas publicas que
favorecam a preservacido da capacidade funcio-
nal das pessoas idosas.

Apesar de haver estudos que sintetizam o
processo de perda da capacidade funcional em
modelos tedricos**, ha uma necessidade de que
tais modelos sejam testados e/ou ajustados as
condi¢des de vida das pessoas, em decorréncia
das particularidades sociais e culturais da regido
de moradia. H4 uma caréncia de investigacdes a
respeito das condi¢oes de vida das populagoes
residentes em regides mais pobres, principalmente
no que diz respeito aos paises em desenvolvi-
mento, a exemplo do Brasil, em que as desigual-
dades sociais sdao alarmantes.

Assim, o propdsito deste estudo foi o de ana-
lisar a relacdo dos aspectos sociodemogrificos e
referentes as condigdes de satide com a condi¢do
de dependéncia na realiza¢do das atividades ins-
trumentais da vida didria (AIVDs). Os conheci-
mentos gerados podem transformar-se em sub-
sidios para a implanta¢ao de programas, no pla-
nejamento de estratégias de atendimento e inter-
vengdo adequados a populacdes com caracteris-
ticas similares a este estudo.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal no munici-
pio de Jequié, localizado a 365 km de Salvador,
capital da Bahia, Regido Nordeste do Brasil, no
periodo de outubro a dezembro de 2006. A amos-
tra inicial de 222 mulheres idosas com 60 anos ou
mais foi selecionada de forma probabilistica e es-
tratificada por grupo de convivéncia. O valor da
amostra foi proporcional a 42,3% da populacdo
inicial de 528 idosos, que representa 0o numero
total de sujeitos participantes nos 16 grupos de
convivéncia do municipio de Jequié, estabelecen-
do-se nivel de confian¢a de 95% com erro de 5%.

Para coleta dos dados, foram realizadas me-
didas de peso e estatura corporal para obtenc¢do

do indice de massa corporal (IMC), calculado
através do peso corporal (kg) dividido pela esta-
tura (m) ao quadrado. Em seguida aos testes
antropométricos, foi aplicada uma entrevista
multidimensional no formato face a face. A en-
trevista utilizada teve sua confiabilidade testada
previamente ao estudo, sendo constituida pelos
seguintes itens:

- Aspectos sociodemogréficos: idade, escola-
ridade, estado civil, atividade laboral, tamanho
da familia e nivel socioecondmico?;

- Aspectos de satde fisica: autopercep¢ao de
saide, patologias em conformidade com a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10)%,
medicamentos em uso continuo, ocorréncias de
quedas e nimero de internamentos nos tltimos
seis meses;

- Capacidade funcional: atividades instru-
mentais da vida didria (AIVDs) pelo indice de
Lawton®, tendo adotado o ponto de corte de 12
pontos para a presenca de dependéncia funcio-
nal do tipo moderada a grave;

- Aspectos de saide mental: na avaliacdo da
funcio cognitiva, foram utilizados o Short Por-
table Mental Status Questionare de Pfeifer
(SPMQS)7 e a presencga de sintomatologia de-
pressiva medida pela Escala de Depressao Gerid-
trica GDS-15% Em ambas as escalas, os pontos
de corte adotados foram os determinados pela
literatura, de acordo com estudos de validacao
para a populagdo brasileira®!’.

Para confec¢do do banco de dados, foi utili-
zado o software Epidata, versdo 3.1b, e as andli-
ses foram feitas por meio do pacote estatistico
SPSS (versao 11). Na andlise descritiva foi feita a
distribui¢do de frequéncias absolutas, a distri-
buicdo percentual, média e desvio padrdo (DP).
Na abordagem analitica, foi realizada anélise de
regressdo logistica univariada''. Para a identifi-
cagdo dos fatores associados com a presenca de
dependéncia moderada/grave do idoso, foi reali-
zada andlise multipla de regressdo logistica'!, uti-
lizando andlise hierarquizada?. Mediante a es-
tratégia estabelecida de associa¢des entre as di-
mensdes estudadas (sociodemogréfica, satade fi-
sica e comportamental), foram elaborados trés
modelos explicativos de regressdo logistica bind-
ria, introduzindo as varidveis em forma de blo-
cos, permanecendo no modelo subsequente ape-
nas aquelas que tiveram significancia estatistica
(p<0,05) no modelo anterior.

O critério de saida para todas as varidveis
introduzidas em cada modelo foi p<0,1. Ao fi-
nal, chegou-se a um modelo final de regressdo
com apenas as varidveis de maior significincia



estatistica. O método adotado para introdugdo
das varidveis nos modelos foi o backward stepwi-
se’?. Considerou-se um nivel de significincia
p<0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%, com
célculo das razdes de chances ajustadas.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos pre-
sentes na Declaracdo de Helsinque e na Resolu-
¢d0 n°196/96 do Conselho Nacional de Sadde.
Os protocolos de pesquisa foram avaliados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia.

Resultados

A amostra do estudo constituiu-se de 222 mu-
lheres idosas, com a média de idade de 70 anos
(£7,27), com a amplitude de 60 a 92 anos. A Ta-
bela 1 contempla um resumo das caracteristicas
das idosas conforme as varidveis independentes
incluidas na investigacio.

Embora tenham sido observadas algumas
variagdes nos grupos etdrios estabelecidos, a po-
pulagdo em geral pode ser descrita com predo-
minancia de vitvas, o arranjo familiar caracteri-
zado como sendo multigeracional, sendo de bai-
xo nivel de escolaridade e com a maioria dos par-
ticipantes apresentando baixa classificagdo socio-
econdmica.

O tabagismo foi referido como um hdbito
do passado por 37,4% (n==83), mas no presente
apenas 6,3% (n=14) permanecem com tal com-
portamento. J4 para a pratica de atividades fisi-
cas foi observado fendmeno inverso, sendo que
no passado apenas 18,5% (n=41) realizavam ati-
vidades fisicas no momento de lazer, e no pre-
sente tal hdbito foireportado por 50,9% (n=113).

O estado nutricional verificado pelo IMC de-
monstrou que 64% (n=142) estavam classifica-
das na condigdo de sobrepeso ou obesidade (IMC
superior a 24,9 kg/m?). Os sintomas depressivos
foram relatados por 18,9% (n=42) das partici-
pantes, sendo que a alteracdo do estado cogniti-
vo foi identificada em 75,2% (n=167). E ainda o
uso de medicamentos foi referido por 72,2%
(n=167), sendo que 23,9% (n=>53) fazem uso de
trés ou mais medicamentos/dia.

Em relacdo as doengas autorreferidas, as re-
lativas ao aparelho circulatério, sistema osteo-
muscular, doencas dos olhos, ouvidos e meta-
bélicas foram respectivamente as mais referidas
pelas idosas entrevistadas.

Outras condi¢oes de satude foram referidas, a
exemplo da ocorréncia de quedas nos ultimos

trés meses, reportadas por 21,2% (n=47), e de
internagdes nos dltimos seis meses, 15,8%
(n=35). Hé ainda que se ressaltar o fato de 46,8%

Tabela 1. Distribui¢ao de varidveis sociodemogrificas,
aspectos comportamentais, satde fisica e mental de idosas
do municipio de Jequié (BA).

Caracteristica n %

Idade (anos)

60-69 115 51,8

70-79 85 38,3

80 ou mais 22 9,9
Estado civil

Solteira/divorciada 43 19,4

Casada ou vivendo com o parceiro 73 32,9

Viava 106 47,7
Arranjo familiar

Multigeracional (residir com filhos e netos) 100 45
Nivel socioecondmico

Classes D e E 160 72,1
Tempo de escolarizagao

< 2 anos 121 54,5
Uso de medicamentos 167 75,2
Quantidade de medicamentos

Uso de dois ou mais 110 49,6
Comportamentos

Sobrepeso/obesidade 142 64

Tabagista (passado) 83 37,4

Tabagista (presente) 14 6,3

Atividades fisicas (passado) 41 18,5

Atividades fisicas (presente) 113 50,9

Sintomas depressivos 42 18,9

Déficit cognitivo 167 75,2
Doengas autorreferidas

Aparelho circulatério 167 75,2

Sistema osteomuscular 159 71,6

Doengas dos olhos 119 53,6

Doengas do ouvido 93 41,9

Metabolicas 50 22,5

Aparelho geniturindrio 2299

Aparelho digestivo 16 7,2

Aparelho respiratério 15 6,8

Sistema nervoso 10 4,5

Neoplasias 4 1,8

Infecciosas e parasitarias 4 1,8

Hematopoéticos 209
Outras condigoes de satde

Ocorréncia de quedas 47 21,2

Internagdes nos ultimos seis meses 35 15,8
Satde percebida

Ruim 41 18,5

Regular 106 47,7

Boa ou excelente 75 33,8

Incapacidade funcional
Dependéncia moderada/grave nas AIVDs 104 46,8
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(n=104) indicarem algum tipo de dependéncia
do tipo moderada e/ou grave na realizagdao das
atividades instrumentais da vida didria (AIVDs).
No entanto, a satide percebida indicou que 33,8%
(n=75) possuiam uma percep¢do otimista da
condi¢do de satide e apenas 18,5% (n=41) repor-
taram uma sadde em condi¢do “ruim”.

Na Tabela 2, estdo dispostas as varidveis que
se mostraram relacionadas com a dependéncia
do tipo moderada ou grave nas AIVDs (incapa-
cidade funcional). O aumento da idade e a con-
dicdo de viuvez referida pelas entrevistadas em
relagdo as que referiram serem solteiras ou di-
vorciadas foi um fator de risco para a incapaci-
dade funcional.

J4 o tempo de escolarizagdo se mostrou rela-
cionado com a incapacidade funcional de modo
inverso, em que quanto maior os anos de estudo
da pessoa, menor as chances de o individuo apre-
sentar dificuldades na realizacdo das AIVDs, as-
sim como para as classes econdmicas. As pessoas
de baixa condi¢ido econdmica possuem mais chan-
ces de serem incapazes funcionalmente em rela-
¢do as idosas mais favorecidas economicamente.

Tanto a inatividade fisica de lazer no periodo
atual quanto a do passado estdo relacionada com
a incapacidade funcional; o mesmo ocorre com
as alteragdes cognitivas. O uso de trés ou mais
medicamentos continuos também se mostrou
associado as incapacidades na realizacdo das Al-

Tabela 2. Anélise bruta para mulheres idosas residentes no municipio de Jequié (BA) em relagdo ao desfecho

dependéncia moderada/grave nas AIVDs.

Caracteristica Razao de chances [95%] P
Idade (anos)
60-69 1,00
70-79 1,5 [0,87-2,7] 0,13
80 ou mais 3,2 [1,21-8,4] 0,01
Estado civil
Solteira/divorciada 1,00
Casada ou vivendo com o parceiro 1,6 [0,73-3,55] 0,23
Vitiva 2,5 [1,19-5,26] 0,01
Tempo de escolarizacdo (anos) 0,86 [0,78-0,95] 0,00
Nivel socioecondémico (Classes econdmicas)
Classes A,A,B,B eC 1,00
D 1,12 [0,61-2,06] 0,70
E 3,36 [1,21-9,26] 0,01
Comportamentos
Atividades fisicas (passado)
Sim 1,00
Nao 3,92 [1,77-8,69] 0,00
Atividades fisicas (presente)
Sim 1,00
Nio 1,78 [1,04-3,03] 0,03
Fungdo cognitiva
Sem alteracdo 1,00
Com alteracgao 4,39 [2,16-8,93] 0,00
Quantidade de medicamentos
Até um medicamento 1,00
Dois medicamentos 1,47 [0,77-2,79] 0,24
Mais de dois medicamentos 2,32 [1,18-4,53] 0,01
Doenca autorreferidas
Hipertensao arterial
Auséncia 1,00
Presenca 2,09 [1,18-3,71] 0,01
Outras condigoes de saude
Hospitalizacao nos tltimos seis meses
Auséncia 1,00
Presenca 2,5 [1,17-5,3] 0,01




VDs, do mesmo modo que a presenga de hiper-
tensdo arterial e a ocorréncia de hospitaliza¢do.

Os resultados demonstrados na Tabela 2 ser-
viram para determinar a ordenagdo dos blocos
(modelos) e de varidveis a serem inseridas na
andlise multivariada hierarquizada apresentada
na Tabela 3, de modo a explicar melhor as inte-
ragdes entre as caracteristicas informadas pelas
idosas do estudo.

Na Tabela 3, dentre as caracteristicas sociode-
mograficas analisadas de forma interagidas no
primeiro bloco, apenas o aumento da idade cro-
noldgica e o baixo tempo de escolariza¢do se man-
tiveram relacionados com o declinio da capacida-
de funcional. No segundo bloco analisado, refe-
rente as caracteristicas de saide e controlado para
o bloco anterior, a tinica varidvel que permaneceu
no modelo foi a ocorréncia de hospitalizagdo nos
altimos seis meses. Ja no terceiro bloco, foi iden-
tificado que as pessoas que ndo realizaram prati-
cas de atividades fisicas de lazer no passado e apre-
sentavam alteragcdes cognitivas possuiam mais
chances para incapacidades na realizacdo das Al-
VDs, em relacio aos que tiveram experiéncia com
préticas de atividades fisicas e auséncia de déficit
cognitivo, respectivamente.

Discussao

A preservagdo da capacidade funcional propor-
ciona ao idoso a realiza¢do das atividades cotidi-
anas de forma independente e ainda a participa-
¢do em atividades sociais, que se configura um
aspecto preponderante na saide mental em ida-
des mais avancadas.

Apesar de haver diferencas nos critérios ado-
tados na classificagdo da incapacidade funcional,
levantamentos populacionais realizados tanto em
paises desenvolvidos'!'* como em desenvolvi-
mento'>'® indicam indices de incapacidade na
realizacdo das AIVDs bem menores do que apre-
sentados na presente investigacao. Esse fato re-
forca a necessidade de se explorarem os fatores
associados a condi¢do de incapacidade na reali-
zagdo das atividades do dia a dia em idosos resi-
dentes em comunidades de baixa renda no Nor-
deste brasileiro.

A associa¢do de baixos niveis socioeconomi-
cos com piores condi¢des de saide tem sido do-
cumentada, por meio de estudos populacionais,
em diversos grupos de idade e em diferentes are-
as do mundo'". O baixo poder aquisitivo estd
relacionado a uma série de condi¢des negativas,
podendo contribuir para a perda da autonomia

Tabela 3. Analise ajustada para mulheres idosas em relagao
ao desfecho dependéncia moderada/grave nas AIVDs,

municipio de Jequié (BA).

Modelo 1
Caracteristica Razao de P
chances [95%]
Bloco sociodemogréfico
Idade (anos) 1,04[1,00-1,09] 0,01
Tempo de escolarizacao 0,86[0,78-0,95] 0,00
Bloco saide’
Hospitaliza¢ao nos ultimos
seis meses
Auséncia 1,00
Ocorréncia 2,49[1,14-5,40] 0,02
Bloco comportamentos
relacionados a satde™
Atividades fisicas (passado)
Sim 1,00
Nao 4,03[1,67-9,73] 0,00
Fungao cognitiva
Sem alteragao 1,00
Com alteragdo 4,46[1,94-10,55] 0,00

"Ajustado pelo bloco sociodemogrifico; ~Ajustado pelos

blocos sociodemograficos e de satde.

funcional, a exemplo da baixa escolaridade, es-
cassez de emprego, condi¢oes precarias de satde,
dentre outros fatores. As pessoas de condigoes
menos favorecidas economicamente possuem 3,3
vezes mais chances de apresentar alguma depen-
déncia do tipo moderada a grave na realizacdo
das AIVDs em relacdo as de classes economica-
mente mais favorecidas.

Em estudos epidemioldgicos direcionados a
identificagao de fatores de risco individual, a
magnitude do impacto dos fatores socioecond-
micos sobre a satide tem sido menos enfatiza-
da’®. O baixo nivel socioeconémico nao é consi-
derado entre os fatores modificaveis, sendo fre-
quentemente omitido nos planejamentos estra-
tégicos de prevencdo®.

O tempo de escolaridade foi associado a ca-
pacidade funcional, evidenciando que quanto
mais elevado o tempo de escolaridade, maiores
sd0 as chances de a pessoa se manter auténoma.
Esses resultados sao reforcados por resultados
de outros levantamentos populacionais'>*’, que
encontraram maiores riscos para o declinio da
capacidade funcional, em categorias de escolari-
zagdo mais baixa. O nivel de escolaridade atingi-
do pelo idoso parece ser determinante do tipo de
ocupagio e do nivel de renda pelos quais passou
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no decorrer do tempo®. Talvez esse aspecto ex-
plique o fato de a inser¢ao da varidvel “tempo de
escolaridade” no primeiro modelo da anélise hi-
erarquizada ter sido determinante para que o
fator “classificacdo econdmica” ndo se mantives-
se como aspecto relacionado a incapacidade fun-
cional das mulheres idosas. Do mesmo modo,
parece ser mais provdvel que uma pessoa com
niveis de escolaridade mais baixa esteja exposta a
piores condig¢des de trabalho, com saldrios me-
nores, do que uma pessoa com um nivel mais
alto de escolaridade, apesar de nio ter sido en-
contrada associacdo significativa que demons-
trasse qualquer tipo de relagdo entre situagdo
ocupacional e dependéncia funcional.

A varidvel “faixa etdria” constituiu-se em de-
terminante da capacidade funcional, confirman-
do outros estudos'*'>*'. H4 uma associa¢do da
faixa etdria com a dependéncia funcional, sendo
que a medida que aumenta a idade cronoldgica
também ocorre um aumento na chances de se
apresentar alguma dependéncia funcional. Porém,
essa associacdo foi discreta, condigdo justificada
pelo aspecto de que a idade avancada nio expli-
ca, por si s6, a incapacidade funcional, necessi-
tando-se do conhecimento sobre a media¢do de
fatores ambientais e de caracteristicas correlaci-
onadas com a idade avancada®. Talvez por esse
motivo a idade tenha permanecido no modelo
explicativo final deste estudo com um fator de
explicacdo baixa para a determinacdo da capaci-
dade funcional.

Quando analisado o estado civil atual entre
as idosas, esta varidvel apresentou-se associada
a capacidade funcional, sendo que o estado de
viuvez entre as idosas representa um risco de 2,5
vezes mais chances de apresentar algum tipo de
dependéncia em relagdo as que sdo solteiras. Mas
tal relacdo ndo se manteve na analise multivaria-
da, em que os fatores aumento de idade e baixo
nivel econdémico sobrepuseram-se em relagdo as
demais varidveis estudadas neste estudo como
determinantes sociodemogréficas da incapacida-
de funcional.

Dentre os problemas de satde reportados,
os relacionados com o aparelho circulatério fo-
ram os mais prevalentes, sendo que dentre tais
problemas a hipertensao arterial se mostrou com
uma razdo de chances de 2,0 vezes mais para se
ter dependéncia nas AIVDs em compara¢ao com
as pessoas que ndo referiram possuir hiperten-
sdo arterial, apesar de os problemas de saude
reportados nao permanecerem no modelo final
explicativo da incapacidade funcional. As doen-
cas, em geral, agem como um fator de risco para

a dependéncia funcional, o que é reforcado por
outros estudos?*%.

O fator referente a hospitalizagdo nos ulti-
mos seis meses apresentou-se como um risco de
2,7 vezes mais chances de algum tipo de depen-
déncia, em relacdo aos que ndo foram hospitali-
zados. Porém, a hospitalizagdo na realidade ndo
é, em si, risco para o declinio da capacidade fun-
cional, mas um indicador da ocorréncia de tipos
graves de doencas que demandam cuidados hos-
pitalares®.

Os dados descritivos indicam ainda a elevada
prevaléncia de pessoas com sobrepeso ou obesi-
dade, que estavam classificadas com o IMC supe-
rior a 24,9 kg/m? Tal caracteristica da popula¢ao
posiciona os sujeitos do estudo em uma condigao
de risco, tendo em vista os agravos ocasionados
pelo excesso de peso 4 satide das pessoas™®*. Hd a
necessidade de interven¢des em comunidades com
baixo poder aquisitivo, pois o Nordeste, assim
como outras regides pobres do pais, vem passan-
do por um fenémeno denominado de transi¢do
nutricional, em que o problema de escassez ali-
mentar tem sido substituido pelo excesso de ali-
mentos ricos em gordura, o que gera um aumen-
to de sobrepeso e obesidade®.

A atividade fisica praticada nos momentos
de lazer ao longo da vida e as altera¢des cogniti-
vas parecem ser determinantes na classificagdo
do individuo em capaz ou incapaz para a realiza-
¢do das AIVDs. As idosas que mostraram algu-
ma alteragdo cognitiva possufam 4,4 vezes mais
chances de apresentarem alguma dependéncia
funcional, mesmo quando controladas para a
realizacdo de atividades fisicas de lazer no passa-
do e as varidveis de saide e sociodemogrificas.

Ha que se considerar a interagdo ja bem do-
cumentada na literatura quanto aos beneficios da
prética de atividades fisicas, que se mantém rela-
cionada com a condigdo cognitiva®?*. Tal relacdo
necessita ainda de que os mecanismos bioldgicos
que estdo envolvidos na intera¢do desses compo-
nentes sejam mais bem caracterizados. Por um
lado, é de entendimento geral que a conservag¢ao
de pardmetros funcionais melhore a vasculariza-
¢do, a utilizacdo de unidades neuromotoras e o
desenvolvimento da aptidao funcional®; por ou-
tro lado, o dominio social é estimulado com a
preservacdo da comunicagdo entre as pessoas®,
sendo um elo entre o domicilio e a comunidade.
Os aspectos destacados podem ser considerados
determinantes na preservagdo da condi¢do de re-
alizar as tarefas instrumentais da vida cotidiana.

A manutengdo da fungdo cognitiva congrega
uma série de fatores que pode ter sobreposto o



efeito “de associagdo” de outras caracteristicas
estudadas; em decorréncia, as caracteristicas ida-
de, tempo de escolaridade e até mesmo algumas
doengas estdo estreitamente vinculadas com a
fun¢do cognitiva do individuo®?.

O delineamento transversal, apesar da conve-
niéncia quanto a redugdo do tempo e do custo na
coleta de informagdes, apresenta limitagdes em
relacdo as inferéncias causais, pois as exposicoes e
o desfecho sdo coletados em um mesmo momen-
to. No caso especifico do presente estudo, as rela-
¢des entre a incapacidade funcional e os fatores
sociodemograficos, saude fisica e mental podem
ter sido afetadas por esse viés. Porém, mesmo com
as potenciais limitagoes do delineamento trans-
versal, os dados analisados parecem suportar as
evidéncias de modelos explicativos de geragao das
incapacidades funcionais na populagdo idosa.

Em razdo de as caracteristicas descritivas apre-
sentadas serem similares aos indicadores sociais

do Nordeste brasileiro, que indicam baixos es-
tratos, de classe economicamente desprovida, é
permitido sugerir a generaliza¢do dos resultados
encontrados neste estudo.

Por fim, os dados encontrados neste estudo
sugerem que a populagdo de mulheres idosas re-
sidentes em Jequié, um municipio de pequeno
porte no Nordeste do Brasil, possuem elevada
prevaléncia de limita¢des na realizagdo das ativi-
dades instrumentais da vida didria. Assim, os
resultados apresentados demonstram ser neces-
sdrios & implementacdo de a¢des publicas que
possam favorecer a redugdo e/ou retardamento
das incapacidades. Essas intervenc¢des devem ser
especificas a determinadas faixas etdrias, ser di-
recionadas ao aumento da escolarizagdo e me-
lhoria da condi¢do econdmica e na assisténcia
aos idosos hospitalizados, além do incentivo ao
aumento da participa¢do em praticas de ativida-
des fisicas e a preserva¢do da saide mental.
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