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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associagdo entre a renda contextual e a incidéncia de incapacidade nas
atividades bésicas e instrumentais da vida didria.

METODOS: Trata-se de estudo de coorte, com amostra de idosos (n = 1.196) residentes em
Floriandpolis, SC. As incidéncias de incapacidades foram avaliadas por meio do relato de
dificuldade ou inabilidade pararealizar seis atividades basicas da vida didria e nove atividades
instrumentais da vida didria ap6s quatro anos. A renda contextual foi obtida a partir do Censo
Demografico 2010. Foram realizadas analises de regresséo logistica multinivel com modelos
de ajuste para varidveis individuais.

RESULTADOS: A incidéncia de incapacidade nas atividades bésicas da vida didria foi de 15,8%
(IC95% 13,8-17,9) e nas atividades instrumentais da vida didria de 13,4% (IC95% 11,6-15,5).
Houve associagdo significativa entre a renda contextual e a incidéncia de incapacidade nas
atividades bésicas da vida didria. Tendo como referéncia os idosos residentes no tercil inferior
de renda, aqueles que moravam nos tercis intermedidrios e no de maior renda tiveram 37%
(IC95% 0,41-0,96) e 21% (IC95% 0,52-1,19) menores chances de desenvolver incapacidade,
respectivamente. Para aincidéncia de incapacidade nas atividades instrumentais da vida didria
néo foram verificadas associagoes estatisticamente significativas.

CONCLUSOES: A renda contextual influencia no desenvolvimento de incapacidade nas
atividades bésicas da vida didria em idosos, devendo ser alvo de a¢bes para redugédo de
iniquidades socioeconomicas e promogéo da longevidade com independéncia.

DESCRITORES: Idoso. Pessoas com Deficiéncia. Atividades Cotidianas. Renda. Vida
Independente. Fatores Socioecondmicos. Estudos de Coortes.
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INTRODUCAO

Proje¢des demograficas indicam que cerca de dois bilhées de individuos terdo idade igual
ou superior a 60 anos em 2050. Desses, 80% estardo vivendo em paises de média e baixa
renda, o que representard um desafio a organizacéo do espago urbano, dos servigos de satide
e demais politicas ptblicas nesses locais'. Dentre as principais implica¢des decorrentes do
processo de envelhecimento acelerado, pode-se destacar o aumento na carga de doencas
cronicas e, consequentemente, os anos vividos com incapacidades®

A incapacidade nos idosos costuma ser verificada por meio da dificuldade ou inabilidade
em desempenhar atividades cotidianas de maneira independente. Essas atividades podem
ser classificadas em atividades bésicas da vida didria (ABVD), relacionadas ao autocuidado,
e atividades instrumentais da vida didria (AIVD), relacionadas as tarefas de independéncia
social®. Dados brasileiros de 2013 mostraram que 6,8% e 17,3% dos idosos relatam pequena
dificuldade para realizar ao menos uma ABVD e uma AIVD, respectivamente*. Quanto as
incidéncias, 17,8% dos idosos acompanhados por um perfodo de trés anos em Sdo Paulo
desenvolveram incapacidade em até duas atividades (ABVD ou AIVD)®.

De acordo com a Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF),
dentre os fatores que podem contribuir para a ocorréncia de incapacidade estdo os pessoais, como
sexo e idade, e os ambientais, que incluem as caracteristicas do local de moradia. Em reviséo
sistemadtica’ verificou-se que fatores contextuais, como a menor renda do bairro ou vizinhanga,
estdo associados as maiores chances de incapacidades nas ABVD e nas AIVD, em individuos
adultos e idosos. As principais hipdteses envolvem o fato de que vizinhangas com menor renda
oferecem poucas oportunidades de interagdo social entre os moradores®’ e maiores dificuldades
de acesso aos servigos de saide', o que contribui para o isolamento social, adoecimento e,
consequentemente, perda da capacidade para realizar as atividades de vida didria.

No entanto, esses achados ndo necessariamente refletem a realidade do contexto brasileiro,
visto que as amostras identificadas no estudo de revisdo compreenderam principalmente
individuos americanos e europeus, cujos paises apresentam melhores caracteristicas
socioecondmicas do que as observadas no Brasil. Além disso, a maior parte dos estudos sobre
atemadtica apresenta delineamento transversal. No Brasil, foram encontrados somente dois
estudos que investigaram as incidéncias de incapacidades nas atividades de vida didria®",
e nenhum que tenha analisado longitudinalmente a associacdo de diferentes estratos de
renda contextual com a sua ocorréncia.

Aincapacidade é um marcador importante na satide da populac¢éo idosa, ndo somente por
refletir sua pior condicédo de satide geral, mas também, por elevar substancialmente seu risco
de mortalidade'. Com isso, achados relacionados a influéncia de fatores de risco modificaveis
na ocorréncia de incapacidades, como arenda da vizinhanca, se tornam importantes para
subsidiar a¢des que busquem o prolongamento da longevidade com independéncia. Sendo
assim, os objetivos do presente estudo foram: i) avaliar as incidéncias de ABVD e AIVD ao
longo de quatro anos; e ii) estimar a associagdo entre a renda contextual e as incidéncias
observadas, em idosos residentes em Florianépolis, Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo domiciliar, de base populacional, com delineamento longitudinal,
realizado com dados oriundos da coorte EpiFloripa Idoso, a qual investiga as condi¢des de
vida e satide em amostra representativa de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Floriandpolis, SC, Brasil (http://www.epifloripa.ufsc.br).

A amostra do presente estudo foi composta por idosos de ambos os sexos, com 60 anos
ou mais de idade, néo institucionalizados, participantes da linha de base (2009/2010) e do
primeiro seguimento da coorte (2013/2014). Dentre os 1.705 idosos entrevistados na linha de
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base, 1.196 compuseram a amostra final do primeiro seguimento, totalizando 70,2% de taxa
de resposta. Além dos dbitos identificados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), foram consideradas perdas de seguimento todos os idosos néo localizados apds
quatro tentativas de entrevista (pelo menos uma no periodo noturno e uma no final de
semana), que estivessem em internac¢éo hospitalar ou que tivessem mudado de municipio.
As recusas compreenderam os idosos que se negaram a responder mesmo apds receber a
visita no domicilio (Figura).

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas face a face nos domicilios dos
idosos, aplicando-se questiondrio por meio de personal digital assistants (linha de base) e
em netbooks (seguimento). A consisténcia dos dados foi avaliada semanalmente durante
os periodos de coletas e o controle de qualidade apresentou concordéancia considerada
satisfatéria a boa nos dois momentos, com valores do indice Kappa entre 0,6 e 0,9 (linha de
base) e entre 0,5 e 0,9 (seguimento). Mais detalhes sobre os procedimentos metodolégicos
e de amostragem da coorte encontram-se em outra publicagdo®.

Os desfechos investigados no presente estudo foram as incidéncias de incapacidade
ABVD AIVD, avaliadas por meio do instrumento Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire(BOMFAQ), validado no Brasil**. O questiondrio investiga o grau de dificuldade
(pouca, muita, total) em realizar seis ABVD (deitar ou levantar da cama, comer, andar no
plano, tomar banho, vestir-se e ir ao banheiro) e nove AIVD (cuidar da aparéncia, subir
um lance de escada, tomar os remédios, caminhar perto de casa, fazer compras, preparar
refeigdes, cortar as unhas dos pés, sair de dnibus ou téxi e fazer a limpeza da casa). O calculo
das incidéncias foi realizado conforme descricdo abaixo:

Incidéncia de incapacidade nas ABVD: presenca de pouca ou muita dificuldade ou
incapacidade para realizar ao menos uma das seis ABVD investigadas no seguimento,
considerando os idosos que néo apresentavam incapacidade nos dois dominios (ABVD e
AIVD) ou que apresentavam somente nas AIVD na linha de base.

Incidéncia de incapacidade nas AIVD: presenga de pouca ou muita dificuldade ou incapacidade
para realizar ao menos uma das nove AIVD investigadas no seguimento, considerando
os idosos que néo apresentavam incapacidade nos dois dominios (ABVD e AIVD) ou que
apresentavam somente nas ABVD na linha de base.

A exposicéo principal foi arenda contextual, a qual indica o valor do rendimento per capita
dos moradores dos domicilios permanentes dos setores censitarios amostrados no estudo
(n =83), calculada a partir dos dados agregados disponibilizados pelo Censo Demogréfico
Brasileiro de 2010% e, posteriormente, categorizada em tercis. As varidveis individuais de

Amostra estimada 2009/2010
(n=1.911)

|

Entrevistados 2009/2010
(n=1.705)

Obitos (n = 217) <

.

Elegiveis para entrevista em 2013/2014
(n=1.488)

Perdas (n = 162) <

Recusas (n = 129) <

¥

Entrevistados 2013/2014 (n = 1.196)
Taxa de resposta 70,2%

Figura. Fluxograma da coorte do Estudo EpiFloripa Idoso 2009/2010 e 2013/2014. Florianépolis, SC, Brasil.
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ajuste foram autorreferidas durante o seguimento e incluiram: sexo (feminino ou masculino),
idade (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos ou mais), renda domiciliar per capita equivalizada
(calculada por meio da divisdo da renda média do domicilio pela raiz quadrada do nimero
de moradores, categorizada em tercis) e tempo de residéncia no bairro (0-4 anos; 5-9 anos;
10 anos ou mais).

Para a realizacéo das andlises, foi utilizado o software estatistico Stata verséo 14.0. Foram
descritas as incidéncias dos desfechos e respectivos intervalos de confianga (IC95%) de acordo
com as variaveis de exposicéo e de ajuste individuais. A andlise dos dados foi realizada por
meio da Regressdo Logistica Multinivel. Primeiro, foi testado o modelo nulo (sem variaveis
de exposicdo) e, depois, foram incluidas as demais varidveis de acordo com trés modelos:
modelo 1, apenas com a variavel renda per capita do setor censitario; modelo 2, ajustado
para sexo e idade; e modelo 3, ajustado para renda per capita individual.

Foram estimados os valores da odds ratio (OR) e os respectivos IC95% das associagdes,
considerando-se as variaveis individuais como primeiro nivel de analise e os setores
censitarios como segundo nivel. Para cada modelo foi calculado o coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC), que prové estimativas do total da variancia do desfecho que pode ser
atribuida as diferencas entre os setores censitdrios. O valor de ICC foi definido pela
seguinte férmula: Vn / (Vn + Vi); em que Vn representa a varidncia do nivel contextual
e Vi representa a variancia de nivel individual, a qual tem valor fixo e igual n%/3 (Merlo
et al., 2005)'°. Todas as andlises levaram em consideracio a atualizacdo dos enderecos
residenciais dos idosos entrevistados durante o seguimento e aqueles que se mudaram
para setores censitarios diferentes dos amostrados pelo estudo (n = 75) ndo foram incluidos
nos modelos logisticos.

0 estudo EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (Parecer 352/2008 na linha de base) e pelo Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE 16731313.0.0000.0121 no seguimento). Todos os
entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido nos dois momentos
do estudo.

RESULTADOS

A amostra efetivamente analisada compreendeu 1.196 idosos que responderam as questoes
sobre as ABVD e AIVD em ambos os momentos da coorte. A média de idade dos participantes
do seguimento foi de 73,9 anos (desvio padrdo de 7,2 anos), com maior propor¢do de mulheres
(65,0%). Verificaram-se perdas significativas de acompanhamento da amostra somente para
avariavel faixa etéria (p < 0,001), com maior proporgéo de 6bitos entre os idosos com idade
igual ou superior a 80 anos (38,6%). Para as demais varidveis socioecondmicas analisadas, sexo
e renda per capita individual, as perdas foram equivalentes entre as categorias analisadas.

As incidéncias de incapacidade foram 15,8% (IC95% 13,8-17,9) nas ABVD e 13,4% (IC95%
11,6-15,5) nas AIVD apds o periodo de quatro anos de seguimento. Para as mulheres, foram
observadas incidéncias discretamente maiores em ambos os dominios (ABVD e AIVD).
Quanto a faixa etdria, as maiores incidéncias foram verificadas nas ABVD para os idosos
com 80 anos ou mais e nas AIVD para aqueles com 70 a 79 anos. Os idosos pertencentes ao
tercil inferior de renda per capita individual tiveram incidéncia maior de incapacidade nas
ABVD, enquanto nas AIVD néo houve diferenca entre o menor e o maior tercil (Tabela 1).

A mediana da renda per capita contextual foi R$1.291,00 (intervalo interquartil de 1.096,00
reais) com variacdo de R$383,00 a R$5.046,00; as incidéncias de incapacidade, tanto para
ABVD, quanto para AIVD, foram maiores nos tercis inferiores da distribui¢éo (Tabela 1).
Na comparagdo entre os grupos, os idosos que passaram a ter incapacidade no seguimento
(em ambos os dominios) residiam em setores censitarios com menor mediana de renda per
capita do que aqueles que ndo desenvolveram incapacidade.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da Regressdo Logistica Multinivel para a incidéncia de
incapacidade nas ABVD. Tanto na analise bruta (modelo 1), quanto nas andlises ajustadas para
as variaveis de nivel individual (modelos 2 e 3), foram observadas associacdes significativas
entre o tercil intermedidrio de renda per capita contextual e a incidéncia do desfecho. A
chance de desenvolver incapacidade nas ABVD foi 37% menor entre os idosos que residiam
nos setores com tercil de renda per capita intermedidrio do que naqueles residentes no
tercil inferior. E, apesar de néo significativo, observou-se que os idosos residentes no tercil
elevado de renda per capita também apresentaram menores chances (21%) de desenvolver
incapacidade nas ABVD do que os do tercil inferior.

Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas individuais e contextuais conforme as incidéncias de incapacidade
nas atividades basicas (ABVD) e instrumentais (AIVD) da vida didria. Estudo EpiFloripa Idoso 2009/2010
e 2013/2014, Florianépolis, SC, Brasil.

Amostr: Amostr: P P
e e 2009(/);;?0 201 3(/);t01a4 Incidéncia ABVD Incidéncia AIVD
n (%) n (%) % (1C95 %) % (1C95 %)
Individuais
Idade (anos)
60-69 850(49,9) 412 (34,4) 12,6(9,7-16,2) 13,9 (10,9-17,6)
70-79 616 (36,1) 509 (42,5) 15,1(12,2-18,5) 15,2 (12,3-18,6)
> 80 238 (14,00 276 (23,1) 21,7 (17,2-27,0) 9,4 (6,5-13,3)
Sexo
Homens 616 (36,1) 419 (35,00 13,1(10,2-16,8) 12,9 (10,0-16,5)
Mulheres 1089 (63,9) 778 (65,00 17,2(14,7-20,0) 13,6(11,4-16,2)
Renda per capita equivalizada (tercis)
1° tercil 553 (33,3) 401 (33,5) 20,2 (16,5-24,4) 13,5(10,5-17,3)
2° tercil 553 (33,3) 402 (33,6) 13,9(10,8-17,7) 12,9(10,0-16,6)
3° tercil 553(33,3) 393(32,9 13,2(10,2-17,00 13,7 (10,7-17,6)
Contextual (setores censitdrios n = 83)
Renda per capita contextual (tercis em reais)
1° tercil (< 1101,00) 235(19,7) 19,2 (15,7-23,3) 14,9 (11,7-18,7)
2° tercil (1101,00-1864,00) 260 (21,7) 12,9 (9,8-16,6) 10,7 (8,0-14,3)
3° tercil (> 1864,00) 214 (17,9) 15,1 (11,9-18,9) 14,4(11,3-18,2)

Tabela 2. Modelos de regressao logistica multinivel para a associagao entre renda contextual e a incidéncia de incapacidade nas atividades
basicas da vida didria. Estudo EpiFloripa Idoso 2009/2010 e 2013/2014, Florianépolis, SC, Brasil.

Modelo vazio

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Variavel

OR (IC95 %)

OR (IC95 %)

OR (IC95 %)

OR (IC95 %)

Efeitos fixos

Intercepto 0,18 (0,16-0,22) 0,24 (0,18-0,30) 0,15 (0,09-0,23) 0,32 (0,13-0,77)
Nivel contextual

Renda per capita contextual (tercis em reais)
< 1101,00 1,00 1,00 1,00
1101,00-1864,00 0,60 (0,40-0,91)* 0,59 (0,39-0,90)* 0,63 (0,41-0,96)*
> 1864,00 0,76 (0,52-1,12) 0,72 (0,49-1,07) 0,79 (0,52-1,19)

Nivel individual

Idade (anos)
60-69 1,00 1,00
70-79 1,24 (0,83-1,85) 1,25 (0,83-1,85)
> 80 1,92 (1,24-2,98)* 1,88 (1,18-2,87)*

Sexo
Homens 1,00 1,00
Mulheres 1,34 (0,93-1,92) 1,30 (0,92-1,88)

Renda per capita equivalizada (tercis em reais)
< 1281,42 1,00
1281,72-3000,00 0,68 (0,45-1,02)
> 3000,00 0,71 (0,46-1,09)

Efeitos randdmicos
ICC (%) 0,60 0,00 0,00 0,00

ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse
*p<0,05
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Tabela 3. Modelos de regressao logistica multinivel para a associagao entre renda contextual e a incidéncia de incapacidade nas atividades
instrumentais da vida diaria. Estudo EpiFloripa Idoso 2009/2010 e 2013/2014, Floriandpolis, SC, Brasil.

Modelo vazio Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
OR (I1C95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95 %)
Efeitos fixos
Intercepto 0,15 (0,12-0,18) 0,16 (0,12-0,22) 0,16 (0,10-0,25) 0,15 (0,09-0,27)
Nivel contextual
Renda per capita contextual (tercis em reais)
<1101,00 1,00 1,00 1,00
1101,00-1864,00 0,67 (0,43-1,07) 0,68 (0,43-1,08) 0,69 (0,43-1,10)
> 1864,00 1,02 (0,68-1,54) 1,06 (0,70-1,61) 1,10 (0,70-1,70)
Nivel individual
Idade (anos)
60-69 1,00 1,00
70-79 1,22 (0,82-1,80) 1,22 (0,82-1,81)
>80 0,65 (0,38-1,12) 0,65 (0,38-1,12)
Sexo
Homens 1,00 1,00
Mulheres 1,02 (0,70-1,48) 1,00 (0,69-1,47)
Renda per capita equivalizada
(tercis em reais)
< 1281,42 1,00
1281,72-3000,00 0,93 (0,60-1,64)
> 3000,00 0,90 (0,56-1,44)
Efeitos randdémicos
ICC (%) 0,40 0,00 0,00 0,00

ICC: coeficiente de correlagao intraclasse

A Tabela 3 mostra os resultados observados para a incidéncia de incapacidade nas AIVD.
Nesse desfecho, ndo foram observadas associagoes estatisticamente significativas entre
os tercis de renda per capita contextual. Verificou-se ainda que, para ambos os desfechos
(ABVD e AIVD), os valores do ICC sofreram pequenas varia¢des entre os modelos analisados
(nulos e ajustados), o que sugere que a varidvel renda per capita contextual contribuiu muito
pouco para explicar a varidncia do desfecho entre os niveis de analise.

DISCUSSAO

Neste estudo, as incidéncias de incapacidade entre os idosos amostrados foram de 15,8%
nas ABVD e 13,4% nas AIVD apé6s um periodo de quatro anos. Apesar de a incapacidade
funcional ser considerada um dos principais marcadores da sauide do idoso, dados
longitudinais sobre sua ocorréncia nas atividades da vida didria ainda sdo escassos na
literatura, especialmente nas populagdes de paises de média e baixa renda, o que dificulta
arealizacdo de comparacgdes. Foram encontrados dois estudos com idosos brasileiros. Na
coorte Epidoso (Epidemiologia do Idoso) no municipio de Sdo Paulo, a incidéncia de perda
funcional em sete ou mais ABVD ou AIVD foi de 17,8% apés trés anos®. Ja entre os idosos
do estudo SABE (Satde, Bem-estar e Envelhecimento), também realizado em Sio Paulo,
a densidade de incidéncia de incapacidade nas ATVD foi de 44,7/1.000 pessoas/ano para
as mulheres e de 25,2/1.000 pessoas/ano para os homens, apés seguimento de seis anos'’.

Dentre os achados de estudos internacionais, em idosos americanos, foram encontradas
incidéncias de 2,5% nas ABVD'" e de 48% nas AIVD'® em periodos de acompanhamento
distintos, que variaram de trés a nove anos, respectivamente. Em outro estudo que
acompanhou os idosos do projeto Epese (Established Populations for Epidemiologic Studies of
the Elderly), a incidéncia de incapacidade severa em trés ou mais ABVD ou AIVD foi de 6,8%,
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apos cinco anos®. Ja no seguimento de um ano em idosos longevos (= 90 anos), a incidéncia
de incapacidade (16,5%) em atividades de ambos os dominios foi ainda mais elevada®.

De maneira geral, apesar das disparidades observadas nas metodologias dos estudos analisados,
especialmente quanto a categorizacdo dos desfechos e ao periodo de acompanhamento
da amostra, os achados indicam uma tendéncia no desenvolvimento da incapacidade. As
proporgdes se elevam conforme o aumento da idade, sendo normalmente identificadas maiores
incidéncias nas AIVD do que nas ABVD entre idosos mais jovens, especialmente pelo fato
de a primeira requerer habilidades motoras finas e de mobilidade preservadas para a sua
realizagdo, as quais costumam ser prejudicadas mais precocemente durante o processo de
envelhecimento®. Com relagéo as diferencas observadas entre os sexos, verificam-se maiores
prevaléncias de incapacidade entre as mulheres***; porém, as incidéncias mostram-se
semelhantes em ambos os sexos'?. Esse resultado também foi observado no presente estudo,
em que a diferenca da incidéncia de incapacidade entre homens e mulheres se mostrou
pequena, especialmente nas AIVD, com 12,9% e 13,6%, respectivamente.

Quanto a influéncia da renda contextual da vizinhanca nas incidéncias dos desfechos, os
idosos residentes nos setores do tercil intermediario de renda tiveram 37% menor chance
de desenvolver incapacidade nas ABVD do que aqueles residentes no tercil inferior, mesmo
apds ajuste para as varidveis individuais. Grande parte dos estudos publicados que analisou
a associagéo da posi¢do socioecondmica da vizinhanga com a presencga de incapacidades
apresenta delineamento transversal®*®*!, o que limita a realiza¢do de comparagdes diretas.
Apesar disso, os achados encontrados na maioria dessas publicagdes se aproximam do
presente estudo, no qual os idosos avaliados que residiam em areas de maior vantagem
socioeconomica (maiores renda, escolaridade e emprego) tiveram menores chances de
incapacidade nas ABVD.

Dentre os dois estudos longitudinais encontrados’®, somente um observou diferengas com
significancia estatistica, no qual os idosos chineses (> 65 anos) que residiam em vizinhangas
com maior valor de PIB per capita (> R$2.000,00) apresentaram maiores chances de
desenvolver incapacidades nas ABVD do que os residentes das vizinhangas com menores
valores de PIB’. Entretanto, considera-se que esse achado difere do encontrado no presente
estudo porque, apesar de a associagéo significativa ter sido verificada somente na categoria
de renda intermedidria, as chances de ocorréncia de incapacidade entre os idosos do tercil
elevado também foram menores do que as do tercil inferior. Com isso, acredita-se que o fato
de residir nos setores do municipio com maior renda parece reduzir o desenvolvimento de
incapacidades nas ABVD.

As principais teorias que suportam essas associa¢des baseiam-se, principalmente, no fato
de que os locais mais desfavorecidos economicamente oferecem menor acesso e poucas
opgoes de servigos para a comunidade local, o que minimiza a interagéo e o suporte social
entre seus moradores e, assim, contribui para o desenvolvimento das incapacidades®”.
Estudos originais®* e de metandlise* que investigaram o efeito do suporte social sobre
a incapacidade indicam que a realizacdo das atividades de lazer ativo e de convivio com
amigos e vizinhos proporcionam relacdes fundamentais de cooperacéo e interatividade e
ajudam a manter algumas habilidades preservadas, como a memdria e a atengéo espacial,
consideradas fundamentais para a realizagdo das atividades da vida didria de maneira
independente. Além disso, vizinhangas com maior privagéo social refletem menor rede
de contatos e, de certa forma, estreitam as relagdes sociais, aumentando o vinculo com os
familiares e, consequentemente, a dependéncia para a realizacdo das atividades bésicas
cotidianas®. H4 também evidéncias de que a participacdo em grupos da comunidade
aumenta o acesso dos idosos as informagdes de cuidado e de prevencgéo a satide, além de
proporcionar efeitos positivos na autoestima e na satisfagdo com a vida, estimulando-os a
se manterem independentes®.

Acredita-se que a auséncia de associagdo entre a renda contextual e a ocorréncia de
incapacidade nas AIVD possa estar relacionada ao fato de que a realizagdo dessas tarefas
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depende de caracteristicas que envolvem o ambiente construido que, apesar de na maioria das
vezes estarem relacionadas as condic¢bes socioecondémicas do local, ndo foram avaliadas de
forma direta no presente estudo. Algumas dessas caracteristicas compreendem a presenca de
ruas e calgcadas com qualidade e oferta de espagos fisicos acessiveis, areas verdes e lazer que
favorecam os comportamentos ativos e a maior participagdo na comunidade® *, auxiliando
assim na manutengdo da independéncia dos idosos nas atividades realizadas fora de casa.

Dentre os desafios aos pesquisadores dessa temadtica, estd o uso dos dados contextuais das
pesquisas nacionais, os quais muitas vezes néo refletem o real espago de vizinhanca da
amostra investigada®. No presente estudo, a delimitacédo da area geografica foi dada pelo
setor censitario, o qual ndo necessariamente se iguala ao espaco fisico do bairro, ou ao
local de convivio social utilizado pelos idosos. Outra limitacédo observada neste estudo com
relacdo ao uso dos dados secundarios refere-se a auséncia de variaveis socioecondmicas,
além da renda, que pudessem ser analisadas para representar o contexto.

No entanto, apresentamos potencialidades que merecem ser destacadas. Ao nosso
conhecimento, trata-se do primeiro estudo realizado com delineamento longitudinal no
pais que buscou investigar as incidéncias de incapacidades nas ABVD e AIVD em uma
amostra representativa da populacédo idosa, assim como a influéncia de viver em ambientes
com diferentes estratos de renda na sua ocorréncia. Os resultados observados sio capazes
de contribuir para o planejamento de agdes locais e intersetoriais, com foco na redugéo
das iniquidades socioeconomicas, visando a redistribuicdo de renda e, principalmente, a
promocéo de atividades de incluséo social voltadas a populagéo idosa que reside nos setores
de menor renda do municipio.

Outra caracteristica que merece destaque envolve as andlises separadas dos dois desfechos
que representam a incapacidade (AIVD e ABVD), o que é importante, uma vez que a perda da
independéncia nas atividades desses dominios tende a ocorrer de maneira distinta conforme
o avanco da idade. O fato de a renda da vizinhanca ter sido associada somente as ABVD
mostra maior urgéncia de investimentos nas a¢des de prevengéo, ja que essas representam
aincapacidade na sua forma mais grave, sendo normalmente afetadas apds as AIVD. Ainda
com relacdo a metodologia do estudo, ressalta-se como ponto positivo a auséncia de perdas
significativas de idosos entre as duas ondas conforme as varidveis estudadas, exceto pela
variavel idade (p < 0,001), que apresentou maior perda de idosos acima de 80 anos devido
aos dbitos ocorridos nesta categoria'.

A partir dos resultados observados, conclui-se que os idosos residentes de setores censitarios
com tercil intermedidrio de renda contextual tém menores chances de desenvolver
incapacidade nas ABVD ao longo de quatro anos do que aqueles do tercil inferior. Considera-se
importante que sejam realizados novos acompanhamentos paraidentificar as incidéncias de
incapacidade entre os idosos brasileiros, assim como a influéncia de residir em vizinhancas
com diferentes posi¢des socioecondmicas no seu desenvolvimento, visando ao alcance de
dados que permitam melhores comparagoes e auxiliem na tomada de decisdes publicas
quanto as intervengdes necessarias. Por fim, destaca-se que o pafs vivencia um periodo
de grandes desafios sociais, politicos e econémicos relacionados ao aumento acelerado
do nimero de idosos e deve, portanto, considerar essa popula¢do como prioridade nas
estratégias que envolvam a promocéo da independéncia funcional.
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