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Resumo

Objetivo: descrever condigdes de vida e satide dos idosos do Municipio de Guaramiranga, Ceard. Metodologia: estudo seccional
de base populacional, com instrumento de coleta de dados adaptado do Projeto SABE; andlise descritiva mediante distribuicoes
de frequéncia, com emprego do teste qui-quadrado para verificar presenca de associagdes. Resultados: populagio de estudo
constituida por 438 idosos, com predominio de mulheres na faixa etdria de 60-69 anos e escolaridade baixa; idade, presenca de
doenga cronica e pritica de atividade fisica mostraram associacio com satide auto-referida; a prevaléncia de deficiéncia visual
foi de 73,9%, enquanto a auditiva foi de 29,1%, e 31,1% relataram problemas articulares; a idade mostrou associacio com di-
ficuldades na realizacio das atividades de vida didria. Conclusao: o estudo traga um perfil bastante aproximado das condigdes
de vida e satide da populacio idosa de Guaramiranga e pode contribuir para o desenvolvimento de politicas piiblicas municipais
voltadas a esse grupo.

Palavras-chave: populacio idosa; condictes de satide; satide auto-referida, fatores sociodemogrificos; epidemiologia.

Summary

Objective: : to describe the living and health conditions of the elder population of the municipality of Guaramiranga,
State of Ceard, Brazil. Methodology: a cross-sectional population-based study with data collection tool adapted from
the SABE Project; descriptive analysis through frequency distributions, and the chi-square test to verify the presence
of associations. Results: the study population consisted of 438 elderly people, mostly women, aged between 60 to 69
years, and with low education; age, presence of chronic disease, and physical activity were associated with self-reported
bealth; the prevalence of visual impairment was of 73.9%, while that of bearing impairment was of 29.1%, and 31.1%
reported joint problems; age was associated with difficulties in performing daily living activities. Conclusion: the
study draws fairly approximate profile of the life and health conditions of the elderly population of Guaramiranga and
may contribute to the development of municipal public policies aimed at this group.
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I Condigées de vida e saude da populagdo idosa

Introducao

Inicialmente percebido nos paises desenvolvidos, 0
envelhecimento populacional é, atualmente, um feno-
meno mundial. No Brasil, esse incremento do niimero
de idosos passou a acontecer ao final do século XX.! A
queda da fecundidade, aliada a0 aumento da expectativa
devida e 2 reducio da mortalidade, vem determinando
o processo de envelhecimento da populacdo.’

0 aumento significativo da populagio de idosos tem
sido motivo de preocupacio, pelas implicagdes que
pode trazer ao atendimento das necessidades bdsicas
desse grupo etdrio,' antecipando-se novas demandas
para os servicos de satide e aumentos consideraveis
nos custos de programas sociais e sanitirios.’

0 aumento significativo da populagdo
de idosos tem sido motivo de
preocupagdo, pelas implicagoes

que pode trazer ao atendimento

das necessidades bdsicas desse

grupo etdrio.

Em estudo que avaliou a assisténcia geridtrica
ambulatorial,” constatou-se que o sistema de satide
brasileiro ndo estd estruturado para atender a de-
manda crescente do grupo populacional com mais
de 60 anos de idade, contribuindo para que muitos
idosos tenham seu primeiro atendimento hospitalar
quando a doenca jd se encontra em estigio avangado,
aumentando os custos e diminuindo as chances de
melhor progndstico.

As mudancas verificadas na composicdo etdria da
populacio tornam necessdrio o desenvolvimento de
politicas piblicas especificas para o idoso, visando
promover seu bem-estar fisico, social, econémico e
psicoldgico. A deficiéncia na atencdo a problemas de
satde tipicos da terceira idade tem contribuido para
o aumento da prevaléncia de doengas cronicas no
transmissiveis em nosso pais. Estudo com populacgio
idosa de S3o Paulo-SP observou que 53,3% relataram
hipertensdo, 31,7% problemas em ossos e articulagoes
e 17,9% disseram-se diabéticos.’

0 presente estudo busca conhecer as condi¢des de
vida e saiide da populagdo idosa de Guaramiranga-CE.
Acredita-se que seus resultados fornecerdo subsidios
para a implantago e implementacio de agdes e servi-

cos voltados a esse grupo populacional, constituindo-
se um instrumento de gestdo para o desenvolvimento
de politicas publicas do sistema local de saide e das
demais secretarias municipais que compdem a micror-
regido da Sadde do Estado do Ceari.

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo transversal para conhe-
cer as condicdes de vida e satide da populagfio idosa
do municipio de Guaramiranga, Estado do Ceard, no
ano de 2007.

0 municipio de Guaramiranga, situado na regido
serrana, a 110km da capital, estd inserido na IV Mi-
crorregido da Satide do Ceard (Baturité) e conta com
populacio total de 6.027 habitantes, dos quais 596
(9,9%) sdo idosos. Possui um hospital de pequeno
porte, com atendimento em clinica médica, obstétrica
e pedidtrica no primeiro nivel da assisténcia, cuja
referéncia secunddria para satide materno-infantil é o
Hospital Polo do Municipio de Baturité; e para clinica
médica, urgéncia e emergéncia, traumato-ortopedia e
cirurgia geral, o Hospital Polo de Aracoiaba. As demais
especialidades sdo referenciadas para as unidades de
satide da Macrorregido de Fortaleza-CE. O Municipio
apresenta 100% de cobertura da Estratégia Saide da
Familia, composta por trés equipes. Além das acoes
e servicos ofertados pela Atencio Bdsica, vigildncia a
satde e assisténcia hospitalar, o0 municipio também
oferece atendimento ambulatorial em neurologia e
faz referéncias de outras consultas especializadas
e exames complementares por meio da Central de
Regulacio do SUS (Cresus).

A populacio elegivel para o estudo foi constituida
por 527 individuos de 60 anos e mais de idade, que
representavam todos os idosos residentes em Gua-
ramiranga, cadastrados em listagem nominal pelas
equipes da Satide da Familia do municipio no ano
de 2007.

Para coleta dos dados, realizou-se inquérito do-
miciliar que identificou os individuos com 60 anos
de idade e mais, convidados a participar do estudo.
Aqueles que o aceitaram e assinaram o termo de con-
sentimento informado foram entrevistados com base
em um questiondrio estruturado.

0 instrumento de coleta de dados do estudo teve
como base o questiondrio do Projeto Satide, Bem-estar
e Envelhecimento na América Latina e Caribe (SABE) .5
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Para fins do estudo, procedeu-se, inicialmente, uma
reducdo do questiondrio original, sendo mantidas
apenas as perguntas que abordavam questdes de
interesse desta investigacdo. Com esse questiondrio
resumido, foi realizado um estudo-piloto em 50 idosos
residentes no Municipio de Baturité, também inserido
na IV Microrregido da Satide do Cear, situado a apro-
ximadamente 12km de Guaramiranga. Apés avaliacdo
dos resultados do estudo-piloto, foram efetuadas pe-
quenas adaptacdes no questiondrio resumido de forma
a propiciar melhor entendimento e aplicabilidade do
instrumento utilizado na investigagdo.

As seguintes varidveis foram consideradas: socio-
econdmicas — incluindo renda mensal individual,
escolaridade, ocupacio, situacdo conjugal —; demo-
gréficas — sexo, idade (faixa etdria), estado conjugal
—; morbidades autorreferidas — hospitalizacio por
doencas do coracdo, dificuldades sensoriais da visio
e audicdo —; hipertensdo arterial; diabetes; doencas
cronicas do pulmio; osteoporose; problemas nas
articulacoes e perdas de elementos dentirios (relato
de perda de um ou mais dentes); assim como a satide
autorreferida — estado de satide, comparago do pré-
prio estado de satide com a saiide de seus pares e/ou
de seus amigos da mesma idade —; atividades de vida
diaria (AVD) — dificuldade para caminhar, dificuldade
de sair sozinho e para executar tarefas domésticas
leves, dificuldade para comer sozinho —;° estilo de vida,
hébitos de vida saudével — pratica de atividade fisica de
lazer (minimo de duas vezes por semana), alimentago
sauddvel (consumo de frutas e/ou verduras quatro ou
mais vezes por semana) e tabagismo.

Participaram da coleta de dados dez entrevista-
dores, todos pertencentes 2 equipe de profissionais
de nivel superior da Secretaria Municipal da Satde,
que receberam treinamento tedrico e pritico com a
finalidade de unificar as abordagens e sistematica de
trabalho. As entrevistas foram realizadas nos domicilios
dos idosos, sendo entrevistados todos os que foram
encontrados e aceitaram participar do estudo.

A andlise descritiva da distribuicio das varidveis
do estudo foi efetuada a partir da determinacgdo de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
varidveis continuas, e de distribuicdes de frequéncia
para as variaveis categdricas. O teste estatistico do qui-
quadrado foi empregado para avaliar a existéncia de
associacdo entre condictes de satide autorreferidas,
varidveis socioecondmicas e demograficas, morbida-
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des autorreferidas e dependéncia para a realizacio de
atividades da vida didria.

As andlises estatisticas foram efetuadas com o pa-
cote estatistico Statistical Package for Social Sciences
—SPSS 12.0.

Consideragoes éticas

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Piblica Sérgio
Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz, sob o n° 216/07
— CAAE: 0005.0.031.000-08.

Resultados

A populagio de estudo foi constituida por 438
idosos, 83,1% dos 527 cadastrados pelas equipes da
Estratégia Satide da Familia. Em relacio aos individuos
ndo entrevistados, nove idosos (1,7%) haviam falecido,
26 (4,9%) se recusaram a responder e 54 (10,2%)
nao foram encontrados em seu domicilio. Nesta tiltima
situacdo, em alguns casos, ninguém foi encontrado na
residéncia; em outros, algum morador referiu que o
idoso havia viajado para casa de outros familiares em
Fortaleza ou em cidades vizinhas.

A média de idade dos idosos entrevistados foi de
72,0 anos: para o sexo masculino, a média de idade
foi de 72,0; e para o sexo feminino, correspondeu a
71,5 anos.

Na Tabela 1, encontram-se as principais caracteris-
ticas sociodemograficas dos idosos de Guaramiranga.
Entre os entrevistados, 47,5% encontravam-se na faixa
etdria de 60 a 69 anos, sendo que menos de 20,0%
tinham 80 anos ou mais. A maioria dos entrevistados,
60,3%, eram mulheres. A metade dos homens entre-
vistados era analfabeta, enquanto entre as mulheres
predominou o ensino fundamental incompleto. Eram
vitvas 36,0% das mulheres, enquanto 71,3% dos
homens eram casados ou tinham uma companheira.
A maioria dos idosos vivia acompanhada.

Na Tabela 2, podemos observar que um maior ni-
mero de homens idosos declarou satide autorreferida
excelente/boa, enquanto entre as mulheres ocorreu
o contrdrio. A satide autorreferida regular ou ruim
mostrou-se associada 2 idade: enquanto entre os ido-
sos de 60-69 anos, mais de 50,0% consideraram sua
satide excelente ou boa, apenas 31,0% entre aqueles
de 80 anos e mais assim o fizeram. Com relacio a
autorreferéncia a doencas cronicas, 55,0% dos ido-
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I Condigées de vida e saude da populagdo idosa

Tabela 1 - Distribuicao da populacao idosa segundo caracteristicas sociodemograficas em Guaramiranga-CE.

Brasil, 2007
Masculino Feminino Total
Caracteristicas
N % N % N %

Faixa etaria

60— 69 74 42,5 134 50,8 208 47,5

70-79 65 374 80 30,3 145 33,1

80e+ 35 20,1 50 18,9 85 19,4
Escolaridade®

Analfabeto 87 50,0 100 379 187 42,7

Fundamental incompleto 76 43,7 142 53,8 218 49,8

Fundamental completo ou + 1 6,3 22 8,3 33 75
Ocupagao®

Aposentado 148 85,1 235 89,0 383 874

Agricultor 17 9,8 8 3,0 25 57

Outros 9 52 21 8,0 30 6,8
Renda mensal individual

Até 1 salario minimo 150 86,2 226 85,6 376 85,8

2 saldrios minimos ou + 24 13,8 38 14,4 62 14,2
Estado conjugal®

Casado(a) companheiro(a) 124 71,3 135 51,1 259 59,1

Vidva 26 14,9 95 36,0 121 27,6

Outros 24 13,8 34 12,9 58 13,2
Vive atualmente

Sozinho 15 8,6 19 7.2 34 77

Acompanhado(a) 159 91,4 245 92,8 404 92,2
TOTAL 174 39,7 264 60,3 438 100,0

a) teste do X% valor de p< 0,05.

sos se declararam hipertensos, 16,0% informaram
ser diabéticos e 8,1% referiram doencas cronicas do
pulmio. Essas trés condigdes cronicas, assim como o
relato de internacdo prévia por doencas do coragio,
mostraram-se associadas a condicio de satide autor-
referida regular ou ruim.

Aproximadamente 24% dos idosos informaram pra-
ticar atividade fisica pelo menos duas vezes 2 semana.
A pritica de atividade fisica mostrou-se associada a
satde autorreferida excelente ou boa. A prevaléncia
de tabagismo entre os idosos correspondeu a 25,3% e
os ex-fumantes predominaram entre os entrevistados.
Avaridvel fumo nio se mostrou associada a condi¢ao
de satide autorreferida, quando a andlise foi efetuada
considerando as trés categorias: fumante; nao fumante;
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e ex-fumante. As varidveis sociodemogrificas analisa-
das, igualmente, ndo apresentaram associacao com a
condi¢io de satide autorreferida pela populagio de
estudo (Tabela 3).

A prevaléncia global de deficiéncia visual autorre-
ferida entre os idosos de Guaramiranga foi de 73,9%;
e de deficiéncia auditiva, de 29,1%. A prevaléncia
autorreferida de problemas articulares foi de 31,1%
no conjunto da populagio. Para osteoporose, a preva-
1éncia autorreferida foi de 4,6%. Um elevado niimero
de idosos referiu perda de elementos dentérios. Ao se
examinar a distribui¢iio por faixa etdria (Tabela 4),
verifica-se que a presenca dessas condigdes de satide
¢ maior 2 medida que aumenta a idade, embora para
perdas auditivas nfo tenha sido observada significancia
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Tabela 2 - Distribuicdo da condicao de saude autorreferida da populacao idosa, segundo sexo, faixa etaria e
morbidades autorreferidas selecionadas em Guaramiranga-CE. Brasil, 2007

Condicao de saude

Variaveis Excelente/Boa Regula/Ruim p v)gl -
N % N %

Sexo (n=438) 0,067
Masculino 92 52,9 82 471
Feminino 116 439 148 56,1

Idade (n=438) <0,001
60 - 69 116 55,8 92 44,2
70-79 66 45,5 79 54,5
80e+ 26 30,6 59 69,4

Hipertensao arterial (n=436) 0,001
Sim 96 40,0 144 60,0
Néao 110 56,1 86 439

Diabetes (n=432) 0,024
Sim 24 34,8 45 65,2
Nao 180 49,6 183 50,4

Doencas cronicas do pulmao (n=433) <0,001
Sim 6 17,1 29 82,9
Néao 201 50,5 197 49,5

Hospitalizacao por doenca do coragao (n=417) <0,001
Sim 3 12,5 21 87,5
Néao 199 50,6 194 49,4

Tabela 3 - Estilo de vida e caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa, segundo condigao de satide
autorreferida em Guaramiranga-CE. Brasil, 2007

Saude auto-referida

Variaveis Excelente/Boa Regular/Ruim p-\zgl o
N % N %

Pratica de atividade fisica no minimo 2 vezes por semana 0,009
Sim 61 58,7 43 4,3
Néao 147 44,0 187 56,0

Tabagismo 0,077
Sim 63 56,8 48 43,2
Nao (nunca fumou) 58 44,3 73 55,7
Nao (ex-fumante) 87 444 109 55,6

Escolaridade 0,487
Analfabeto 95 50,8 92 49,2
Fundamental incompleto 98 45,0 120 55,0
Fundamental completo e mais 15 45,5 18 54,5

Renda mensal individual 0,692
Até 1 salario- minimo 180 479 196 52,1
2 salarios minimos e mais 28 45,2 34 54,8

Estado conjugal 0,075
Casado(a)/companheiro(a) 133 514 126 48,6
Vidvo(a) 47 38,8 74 61,2
Outros 28 48,3 30 51,7
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I Condigées de vida e saude da populagdo idosa

estatistica. Em relacio ao sexo (Tabela 5), observou-
se maior prevaléncia de dificuldade visual entre as
mulheres.

A prevaléncia de dificuldades para caminhar foi
de 33,1% e uma proporcio similar de idosos referiu
dificuldades para sair sozinho. Um niimero menor de
idosos referiu dificuldades para a realizacdo de tare-
fas domésticas leves (19,9%) e para comer sozinho
(11,0%). Ao se analisar a distribuicdo por faixa etdria,
observa-se que a propor¢io de idosos com dificul-

dades para a realizacdo dessas duas tarefas aumenta
com a idade, sendo essas diferencas estatisticamente
significativas. A prevaléncia de dificuldades em todas
as quatro atividades, entre os idosos de 80 anos e
mais, correspondeu a mais do que o dobro daquela
observada entre individuos de 60-69 anos (Tabela
4). Na andlise por sexo, s6 foi observada associagio
estatisticamente significativa nas dificuldades para
caminhar e sair sozinho, referidas pelas mulheres com

maior frequéncia (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicao da populacao idosa por faixa etdria, sequndo dificuldades sensoriais, problemas dsteo-
articulares e perda de elementos dentarios e perguntas selecionadas relativas a atividades da vida

didria em Guaramiranga-CE. Brasil, 2007

Faixa etaria )

Variaveis 6069 70-79 80e+ x
N % N % N % p-valor

Dificuldade visual 159 76,4 90 62,9 73 85,9 0,000
Dificuldade auditiva 50 24,2 46 31,7 3 36,9 0,067
Osteoporose 4 2,0 12 8,3 4 48 0,021
Problemas nas articulagdes 50 24,2 51 35,2 35 41,2 0,007
Perda de elementos dentarios 204 98,1 143 99,3 79 92,9 0,009
Dificuldade para caminhar 44 21,2 49 33,8 52 61,2 0,000
Dificuldade para sair sozinho 45 21,6 47 32,4 55 64,7 0,000
Dificuldade para executar tarefas domésticas leves 23 11 27 18,6 37 43,5 0,000
Dificuldade para comer sozinho(a) 12 58 23 15,9 13 15,3 0,004

Tabela 5 - Distribuicao da populacao idosa por sexo, segundo dificuldades sensoriais, problemas dsteo-
articulares e perda de elementos dentarios e perguntas selecionadas relativas a atividades da vida

didria em Guaramiranga-CE. Brasil, 2007

Sexo
Variaveis Masculino Feminino x
N % N % p-valor

Dificuldade visual 113 65,7 209 79,2 0,002
Dificuldade auditiva 55 31,6 72 27,5 0,353
Osteoporose 4 2,3 16 6,2 0,063
Problemas nas articulagdes 46 26,4 90 34,2 0,085
Perda de elementos dentarios 173 99,4 253 96,2 0,035
Dificuldade para caminhar 46 26,4 99 37,5 0,016
Dificuldade para sair sozinho 45 25,9 102 38,6 0,006
Dificuldade para executar tarefas domésticas leves 35 20,1 52 19,7 0,915
Dificuldade para comer sozinho(a) 16 9,2 32 12,1 0,337
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Discussao

O maior desafio na atencdo a saide da pessoa
idosa consiste em contribuir para que — a despeito
das progressivas limitacOes possiveis — os individuos
sejam capazes de redescobrir possibilidades e des-
frutar da melhor qualidade de vida possivel. O estudo
do envelhecimento como processo do ciclo de vida
€, atualmente, um dos principais pontos de atenco
dos agentes sociais e governamentais, bem como drea
médica geral.

Se a Atengdo Bésica em Satide é a porta de entrada
do sistema, faz-se necessirio que ela se torne cada
vez mais fortalecida e vigilante sobre a satide da po-
pulagdo, de forma a captar e acompanhar os idosos
adequadamente, garantindo a equidade e integralidade
das agdes de satide voltadas a ela.

Em estudo realizado com a populagdo idosa de Sao
Carlos-SP, foi observado o predominio da faixa etdria de
60-69 anos (61,4%) e um alto percentual de analfabe-
tismo (50,0%).” Esses resultados so similares a0s aqui
observados para Guaramiranga. Naquela investigacdo,
contudo, o percentual de analfabetismo foi maior entre
as mulheres do municipio paulista, enquanto em nosso
estudo, predominou em pessoas do sexo masculino.
Os elevados percentuais de analfabetismo em ambos
os estudos indicam, afinal, a necessidade do estimulo
a alfabetizacdo desse grupo populacional.

Em outro estudo que avaliou as relacdes entre
satde, trabalho e envelhecimento no Brasil,® foi cons-
tatado que, em termos da distribuicio da populacio
e de acordo com a situagdo no mercado de trabalho,
a maioria dos homens (68,46%) estava aposentada.
A renda pessoal mensal dos idosos que trabalhavam
apresentou mediana de R$610,00, enquanto a dos
aposentados foi de R$350,00. Situagdo similar foi
observada em Guaramiranga, onde a maioria dos
idosos do sexo masculino estd aposentada e referiu
renda mensal de até um saldrio-minimo.

Entre os idosos de Guaramiranga, as variveis
sociodemogrificas analisadas nio se mostraram
associadas 2 sadide autorreferida. Entretanto, em
um inquérito de base populacional realizado em
Bambui-MG, a escolaridade, a renda mensal e o estado
conjugal apresentaram associagdes estatisticamente
significativas com a satide autorreferida.® £ importante
destacar, entretanto, a homogeneidade da renda no
conjunto da populagio idosa de Guaramiranga, uma
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dificuldade para evidenciar diferencas possiveis de se
atribuir a esse fator.

Estudo qualitativo realizado no Rio de Janeiro ob-
servou que muitos idosos, mesmo sendo portadores de
doengas cronicas, consideravam-se pessoas saudaveis
e referiam gozar de boa satide.” Em Guaramiranga, a
maioria dos portadores de hipertensdo arterial e de
diabetes mellitus referiu satide entre regular e ruim.
A saiide autorreferida € um dos indicadores mais uti-
lizados em estudos gerontoldgicos porque se acredita
que possa predizer, de forma consistente, a mortali-
dade e a queda da capacidade funcional >'*'? Assim,
€ importante que todos os fatores que se mostraram
associados a satide autorreferida sejam acompanha-
dos com atencdo, de forma a servir de fundamento
a implantacio/implementacdo de politicas publicas
voltadas a promocio da satide dessa populacio.

Estudo de base populacional realizado com idosos
de duas cidades de Minas Gerais evidenciou elevado
percentual de fumantes e ex-fumantes entre os indivi-
duos do sexo masculino." Sadde autorreferida ruim
e capacidade funcional prejudicada mostraram-se
associadas ao tabagismo em uma dessas cidades,
porém nao na outra. Em Guaramiranga também foi
observado alto percentual de tabagistas e ex-tabagistas
na populagio idosa, porém no se observou associagio
entre essa condi¢do e relato de satide regular/ruim.

Estudos realizados pelo Instituto de Satide de Sdo
Paulo mostram que, em determinadas populacGes,
1/5 das pessoas entre 65 e 74 anos de idade e 1/3
das que tém 75 anos e mais apresentam algum grau
de incapacidade fisica e/ou sensorial — entre artrites,
osteoporose, deficiéncias cognitivas de memoria e/
ou linguagem, deficiéncias visuais e auditivas — que
ocasionou desmotivacio e desinteresse por atividades
rotineiras e comprometeu a comunicagao e as rela-
coes interpessoais.'* No presente estudo, também se
observou associagdo entre idade e deficiéncias visuais
e auditivas. £ importante ressaltar a baixa prevaléncia
de osteoporose, o que nfo seria de se esperar em uma
populacio dessa faixa etiria. Como a abordagem do
estudo sobre a presenca de doencas foi baseada na
autorreferéncia do idoso, a falta de acesso ao exame
diagnéstico — no caso, a densitometria ssea — poderia
ser responsdvel pelo resultado observado.

0 sexo tem se mostrado fortemente associado a
ocorréncia da dependéncia, com as mulheres apresen-
tando maior risco em relagdo aos homens.">' Entre os

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 20(2):193-201, abr-jun 2011 199



I Condigées de vida e saude da populagdo idosa

idosos de Guaramiranga, também se observou que o
sexo feminino apresenta maior dificuldade em realizar
determinadas atividades da vida didria, em relagdo ao
sexo masculino. £ possivel observar, contudo, entre
os homens, que a distribuicdo por faixa etria tendeu
mais em direcao as idades mais avancadas, o que ndo é
usual, ocorrendo o oposto entre as mulheres, embora
essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significa-
tiva. Como o avanco da idade é um fator de risco para
a dependéncia, esse achado poderia ter contribuido
para a maior probabilidade de dependéncia apresen-
tada pelas idosas neste trabalho, ressaltando, porém,
que as idades médias dos dois grupos apresentaram
valores bastante préximos.

Alguns aspectos positivos deste estudo foram o
treinamento dos entrevistadores, que possibilitou pa-
dronizar a abordagem, a realizacdo do estudo-piloto
com a introdugdo de adaptaches que favoreceram
melhor entendimento das questdes, a aplicacio de
um instrumento jd validado no pais e a cobertura
alcancada pelo inquérito.

Como limitacdes, citamos a autorreferencia das
morbidades com possibilidade de viés de informacio.
Um exemplo é a informacio relativa a osteoporose,
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