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Resumo

A evolucdo temporal das prevaléncias de incapacidade em idosos pode ocorrer
devido ao efeito de idade, periodo ou coorte. A idade é relacionada a fatores
bioldgicos, o periodo ao contexto ambiental do sujeito e a coorte ds exposicoes
que o mesmo sofre desde o seu nascimento até o momento atual. O objetivo do
estudo foi verificar quais dimensoes temporais mais influenciam a evolucdo
da prevaléncia de incapacidade entre idosos, em 15 anos. Foram utilizados
dados da Coorte de Idosos de Bambui, e a incapacidade foi avaliada por re-
lato de “muita dificuldade” ou “nao consegue” realizar pelo menos uma entre
as atividades relacionadas a mobilidade, atividades bdsicas e instrumentais
de vida didria. A andlise foi feita pelo modelo idade-periodo-coorte para da-
dos agregados, com cdlculo dos efeitos das dimensoes temporais por andlise do
deviance. O modelo de regressao de Poisson determinou as associacoes entre
idade, periodo e coorte e a prevaléncia de incapacidade, considerando-se a po-
pulacao total e a estratificacao por sexo e nivel de escolaridade. O efeito de
periodo foi 0 mais importante para as trés dimensoes da incapacidade, com
aumento da prevaléncia no inicio do periodo, seguida de reducdo ao longo do
tempo, com pequenas diferencas em relacdo ao sexo e a escolaridade. O efeito
de coorte foi significativo, embora menos importante que o de periodo. Assim,
destaca-se o importante olhar para o ambiente do idoso na busca da reducdo
da prevaléncia de incapacidade, com énfase nas politicas e programas que po-
dem impactar de forma positiva na evolu¢ao temporal desse desfecho, dado o
consistente efeito de periodo observado neste estudo.
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Introdugéao

Considerando o envelhecimento populacional e as mudangas do perfil epidemiolédgico da populacio,
destaca-se a maior frequéncia de incapacidade, com importantes impactos para a satde publica 1.
A incapacidade é comumente avaliada por dificuldades na realizacdo das atividades de vida didria
(AVD), que incluem as atividades bésicas de vida diaria (ABVD), relacionadas ao autocuidado, e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), relacionadas a utilizacdo de recursos disponiveis no
ambiente para a execucdo de tarefas rotineiras 2. Além desses dominios, o conceito de mobilidade
também é essencial na manutencdo da funcionalidade e performance do idoso em suas AVD 3.

Estudos que avaliam a tendéncia temporal da incapacidade em idosos apresentam resultados
divergentes. Nos Estados Unidos, em uma coorte seguida por 20 anos (1982-2002), houve declinio
na propor¢io de idosos com 70 anos ou mais que necessitavam de ajuda para a realizaciao de ABVD,
passando de 22,7 para 15,5%, e redu¢do mais marcante para as AIVD, que passaram de 14,5 para
8,1% 4. Contrariamente, um estudo que comparou dois periodos (1988/1994 e 1999/2004) com os
dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), indicou aumento da prevalén-
cia do relato de alguma dificuldade na populagao idosa, mais importante entre 60-69 anos para ABVD,
AIVD e mobilidade 5.

No Brasil, dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008
mostraram estabilidade temporal da prevaléncia de incapacidade para ABVD, sendo esta prevaléncia
maior em faixas etdrias mais elevadas 6. Em outro estudo com participantes de 71 a 81 anos da Coor-
te de Idosos de Bambui, a comparacdo entre duas coortes de nascimento (1916-1926 e 1927-1937)
mostrou reducio significativa da prevaléncia de alguma dificuldade para as trés dimensoes avaliadas
(ABVD, AIVD e mobilidade), entre 1997 e 2008, mas com diferentes padrdes entre os sexos 3.

A maioria dos estudos que avaliam incapacidade de forma longitudinal ndo considera em separado
os efeitos da coorte de nascimento (efeito geracional) e o efeito do momento da investigacdo (periodo),
além da idade, ligada a fendmenos bioldgicos 7.8. Tais efeitos podem ser confundidos e sua avaliacdo
em separado permite direcionar melhor possiveis interven¢des na tentativa de gerar conhecimento
para ser usado na prevencdo da incapacidade nos idosos, o que refor¢a a importancia da conducao
de modelos idade-periodo-coorte (modelos APC), ferramenta capaz de avaliar os efeitos das trés
dimensoes temporais 8.

Com base em modelos APC, um estudo sobre as tendéncias da prevaléncia do relato de dificulda-
des em ABVD e AIVD ao longo de trés décadas (1982 e 2009), entre idosos americanos com 70 anos
ou mais, mostrou aumento progressivo e consistente destas prevaléncias com o aumento da idade.
As probabilidades de incapacidade em ABVD foram pouco influenciadas pelo periodo de estudo,
sendo praticamente constantes ao longo dos anos observados, ao passo que as dificuldades nas AIVD
declinaram no inicio (1982-1998) e estabilizaram a partir de 1999. J4 o efeito da coorte de nascimento
apresentou importantes oscilacdes ao longo do tempo, mas com tendéncia de aumento das proba-
bilidades de incapacidade nas coortes mais jovens, tanto para ABVD quanto para AIVD. Os autores
associam a permanéncia dessa tendéncia observada a um possivel aumento da carga da incapacidade
para essa popula¢io 9. Por outro lado, em um estudo conduzido entre idosos (65 anos e mais) chineses,
a incapacidade para realizar pelo menos uma entre sete ABVD, no periodo de 2001 a 2012, mostrou
tendéncia de aumento em funcido da idade, além de um importante efeito de periodo, com maiores
prevaléncias nos periodos mais recentes, sobretudo a partir de 2003. Neste trabalho, a coorte de nas-
cimento ndo apresentou efeito significativo na tendéncia temporal de incapacidade 10.

Esses estudos mostram a importancia em considerar a influéncia das trés dimensdes temporais na
tendéncia da incapacidade ao longo do tempo e, a partir destas informagdes, buscar estratégias para
o direcionamento de acdes que mantenham o idoso o maior tempo possivel livre de incapacidade.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a tendéncia temporal da prevaléncia de incapacidade
entre idosos residentes em Bambui, ao longo de 15 anos de acompanhamento, considerando os efeitos
de idade, periodo e coorte. E, além disso, verificar a influéncia de sexo e escolaridade nesses efeitos.
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Metodologia

Area e populagéo de estudo

A Coorte de Idosos de Bambui foi conduzida na cidade de Bambui, Minas Gerais, Brasil, com o objeti-
vo de avaliar os determinantes e condicionantes relacionados ao processo de envelhecimento ao longo
de 15 anos. Na linha de base (1997), dos 15 mil habitantes da cidade, todos os residentes com 60 anos
ou mais foram convidados a participar do estudo e 1.606 (92,2%) foram entrevistados. O acompanha-
mento dessa populacdo foi realizado por entrevistas anuais até o ano de 2012. Essas entrevistas foram
realizadas na residéncia do participante, por entrevistadores treinados, e respondidas pelo préprio
idoso ou por um respondente préximo, no caso de algum problema de saide que impossibilitasse a
participacgao 11.

Avaliacdo da incapacidade

A incapacidade foi avaliada em trés dominios: ABVD, AIVD e mobilidade. Para a avaliagao das ABVD
foram considerados: caminhar dentro dos comodos da casa, levantar da cama, levantar de uma cadei-
ra, alimentar-se, vestir-se, tomar banho e usar o banheiro; para AIVD: preparar refei¢des, cuidar do
proprio dinheiro, fazer compras e varrer a casa; e para mobilidade: caminhar dois a trés quarteirdes,
subir escadas, agachar e carregar pesos. Para cada atividade quatro opcdes de respostas possiveis: (1)
“realiza sem dificuldade”, (2) “realiza com um pouco de dificuldade”, (3) “realiza com muita dificulda-
de” e, (4) “nao realiza”. Neste estudo, a incapacidade foi definida como o relato de “muita dificuldade”
ou “ndo realiza” para pelo menos uma atividade, em cada um dos dominios considerados. O indivi-
duo classificado como incapaz foi, entdo, considerado mantenedor dessa caracteristica até o final do
periodo de acompanhamento.

Modelos idade-periodo-coorte (APC)

Para a utilizacdo de modelos APC sob uma abordagem classica, as variaveis idade e periodo foram
agrupadas em intervalos de 3 anos cada, totalizando 15 faixas etérias (60-62 até 102-104 anos) e cinco
periodos de tempo. O primeiro incorporou os anos de 1997, 1999 e 2000, devido a auséncia de infor-
macdes para o ano de 1998. Os demais periodos foram 2001-2003, 2004-2006, 2007-2009 e 2010-
2012. Foram contabilizadas 19 coortes de nascimento, com intervalos de cinco anos, sendo a mais
velha composta por nascidos entre 1894 e 1898, e a mais jovem por nascidos entre 1948 e 1952. Cada
intervalo dentre as categorias dos termos temporais citados foram representados por seus valores
centrais. A mesma estratégia de agregacio foi adotada, estratificando pelas variaveis sexo (masculino,
feminino) e escolaridade (até 3 anos de estudos, 4 ou mais anos de estudos) 11.

Analise estatistica

A amostra foi descrita e apresentada com base em andlise gréfica para as distribuicdes das prevaléncias
de incapacidade nos trés dominios (ABVD, AIVD e mobilidade), segundo idade, periodo e coorte de
nascimento, para a populacdo idosa geral, bem como as distribui¢des especificas por sexo e escolari-
dade.

Os efeitos de idade, periodo e coorte de nascimento (age-period-cohort/APC) foram estimados
baseando-se em modelos de regressdo com distribui¢cdo de Poisson para o nimero de idosos com
incapacidades observado em cada faixa etaria i e periodo j (6’1-,-), sendo os efeitos aditivamente relacio-
nados ao logaritmo da razao de prevaléncia esperada (E(r;)), de acordo com a proposta de Holford 12:

In(E(ry)) = In(0;/Ny) = + o+ B +
em que Nj; representa a populacao entrevistada na faixa etdriai (i = 1,..,I = 15) e periodoj (J = 1,...,] = 5),

u a taxa média global de incapacidade, a o efeito médio da faixa etéria i, # o efeito médio do periodo j,
e y o efeito médio da coortek (k= 1,., K=1+]-1=19).
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A estimacao dos efeitos APC apresenta como principal limitacdo o problema da néo identificabili-
dade dos parametros no modelo completo, devido a relacdo linear exata entre os efeitos temporais (i =
j - k). Hd inimeras propostas na literatura a fim de corrigir esse problema (diferentes restri¢cdes). Neste
trabalho, os efeitos APC foram avaliados por meio das fun¢des estimaveis como proposto por Holford
12, e utilizados nos modelos ajustados pela biblioteca Epi (https://CRAN.R-project.org/package=Epi)
do sofware R (https://www.R-project.org/).

As funcoes estimaveis limitam-se a andlise das combinacoes lineares e efeitos de curvaturas dos
termos temporais. As curvaturas sao funcdes estimaveis dos parametros e permanecem constantes
independentemente da parametrizacio usada. A tendéncia linear dos efeitos é dividida em dois com-
ponentes: o efeito linear da idade e o efeito drift (efeito linear de periodo e coorte) 13,14. A tendéncia
longitudinal da idade é a soma da idade e inclina¢ao de periodo (aL + L), sendo oL e L as tendéncias
lineares de idade e periodo, respectivamente. O segundo termo drift representa a tendéncia linear do
logaritmo das taxas (prevaléncias) especificas por idade e é igual & soma das inclinacoes de periodo
e coorte (BL + yL), sendo BL e yL as tendéncias lineares de periodo e coorte, respectivamente 12,13,14,

Neste estudo, foram realizadas 15 analises APC (cenarios), resultantes das combinacdes de desfe-
cho de incapacidade (mobilidade ABVD e AIVD) com o estrato do subgrupo de interesse (populacdo
idosa total, sexos masculino e feminino, e baixa e alta escolaridade). Em cada cenario, os submodelos
APC ajustados foram comparados de forma aninhada via estatistica deviance e teste de razdo de veros-
similhanca, ao nivel de 5% de significancia, como proposto por Holford 12.

Um exemplo da analise de deviance da analise APC fornecida pela biblioteca Epi é o proposto por
Carstensen 15. Sdo seis equag¢oes aninhadas: f(a) idade, f(a) + 5c idade-drift, fla) + h(c) idade-coorte, f(a)
+ g(p) + h(c) idade-periodo-coorte, f(a) + g(p) idade-periodo e, por fim, fla) + 5p idade-drift.

No exemplo anterior, a, p e ¢ sdo os efeitos de idade, periodo e coorte, f, h e g sdo fung¢des suaves
dos parametros, e § é um efeito linear. A tendéncia linear dos efeitos é dividida em dois componentes,
o efeito linear da idade e o efeito drift (efeito linear do periodo + coorte), que quando comparados com
os modelos A-C e A-P permitem avaliar os efeitos ndo lineares de coorte e periodo, respectivamente.
Os dois modelos drift (com uma tendéncia log-linear de periodo e de coorte) sdo idénticos: uma vez
que p = a + ¢, um termo a pode ser separado de p e absorvido em f(a), dado o modelo drift-coorte.
Assim, o modelo idade-drift é a interseccdo do modelo idade-periodo e do modelo idade-coorte,
como apontado por Clayton & Schifflers 16.

Neste trabalho, os submodelos comparados foram apresentados na sessdo de resultados de forma
encaixada por age, age-drift @), age-cohort, age-period-cohort, age-drift ), sendo os sobrescritos @ e ®) os
modelos drift coorte e drift periodo, respectivamente. A comparacdo dos modelos na Tabela 1 é feita
pelo teste da razido de verossimilhanca entre dois submodelos, a saber: (1) compara os modelos age e
age-drift: se significativo representa um efeito nio linear da idade; (2) compara os modelos age-drift e
age-cohort: se significativo representa efeito nao linear de coorte; (3) compara os modelos age-cohort e
age-period-cohort: se significativo representa um efeito nio linear de periodo, na presenca de coorte;
(4) compara os modelos age-period-cohort e age-period: se significativo representa efeito nao linear de
coorte, na presenca de periodo; (5) compara os modelos age-period e age-drift: se significativo repre-
senta efeito nao linear de periodo 15.

Com base no modelo de melhor ajuste, foram extraidas as prevaléncias estimadas, especificas
por idade e riscos relativos para cada periodo e coorte em funcdo de suas respectivas categorias de
referéncia (periodo inicial de 1997-2000 e coorte inicial de 1894-1898). As estimativas intervalares
também foram obtidas como nivel de 95% de confianca.

Resultados

Entre os 1.606 idosos participantes da linha de base do estudo, no ano de 1997, 1.602 (99,8%) pos-
suiam informagoes sobre incapacidades e foram incluidos na presente analise. Entre eles, a média de
idades foi 69,31(desvio padrio = 7,40) anos, 60,1% eram mulheres e 65,3% tinham menos de 4 anos de
estudos. A maior parte das perdas (83,6%) foi atribuida a 6bitos ao longo do periodo.

A Figura 1 mostra as prevaléncias totais de incapacidade observadas entre 1997 e 2012, nos domi-
nios de incapacidade (mobilidade, ABVD e AIVD), especificas por idade, periodo (ano) e coorte de

Cad. Saude Publica 2019; 35(9):e00156018



Tabela 1

EFEITOS DE IDADE, PERIODO E COORTE NA INCAPACIDADE DE IDOSOS

Efeitos da idade, periodo e coorte de nascimento para a prevaléncia de incapacidade em atividades de mobilidade, atividades basicas de vida diaria

(ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), na populagdo total e segundo sexo e escolaridade. Coorte de Idosos de Bambui, 1997-2012.

Dominios da

incapacidade e modelos

Populagao total

Homens

Mulheres

Baixo nivel

educacional

Alto nivel

educacional

Deviance Valor de p Deviance Valor de p Deviance Valordep Deviance Valordep Deviance Valor de p

Mobilidade
Age
Age-drift *
Age-cohort **
Age-period-cohort ***
Age-period #
Age-drift ##

ABVD
Age
Age-drift *
Age-cohort **
Age-period-cohort ***
Age-period #
Age-drift ##

AIVD
Age

Age-drift *

Age-cohort **

Age-period-cohort ***

Age-period #
Age-drift ##

53,020
49,955

42,484

19,891

26,460

49,955

72,632

67,748

61,540

35,732

42,277

67,748

32,472

24,697

23,893
35,710

40,060
24,697

3,087
©-08 ###

4,191
e-16###
<2,200
©-16 #i#H#

3,585
e-14 #i#H#
<2,200
©-16 ##H#

2,787
e-12 ###
2,105
e-13 ###
<2,200
e-16 ###
4,033
e-14 ###
<2,200
e-16 ###

<2,000
e-16 ###
0,04508
< 2,000
e-16 ###
0,227
< 2,000
e-16 ###

30,896
30,794

29,207

24,952

26,179

30,794

76,399

72,903

45,670

44,070

71,843

72,903

37,312

35,451

32,496
28,854

31,425
35,451

0,750

0,452

0,119

0,541

0,099

0,061

5,262
©-06 ##H#

0,449
4,052

©-06 ###

0,589

0,172

0,397
0,162

0,463
0,134

46,583
42,207

35,330

15,446

21,405

42,207

65,333

63,696

62,816

32,793

33,995

63,696

62,839

60,304

53,625
28,857

34,025
60,304

0,036

0,076

0,000

0,114

0,000

0,201

0,830

1,36
©-06 #it#

0,752

1,595
©-06 ###

0,111

0,084
1,704
©-05 #it#
0,160

8,336
©-06 ##t#

35,779
33,423

26,713

12,275

18,270

33,423

76,072

69,364

56,223

36,017

49,431

69,364

47,813

47,526

42,240
23,412

27,542
47,526

0,124

0,081

0,000

0,111

0,000

0,010

0,004

4,096
e-05 #it#

0,004

4,695
©-05 ##i

0,592

0,152
8,157
©-05 #t#
0,248

4,576
©-05 ##t#

46,748
42,598

40,670

26,327

28,123

42,598

41,601

39,355

36,265

25,920

29,016

39,355

58,672

55,889

50,148
38,419

43,889
55,889

0,041

0,381

0,002

0,407

0,002

0,134

0,378

0,016

0,377

0,016

0,095

0,125
0,008

0,140
0,007

Nota: teste de razdo de verossimilhanga sobre: * efeito ndo linear de idade; ** efeito ndo linear de coorte; *** efeito ndo linear de periodo, na presenca

de coorte; # efeito ndo linear de coorte, na presenca de periodo; ## efeito ndo linear de periodo.
### \/alor de p <0,001: [(valor de p) x (Y271g)X].

nascimento, para a populacdo geral, e estratificadas por sexo e nivel de escolaridade. As prevaléncias
de incapacidades em todo o acompanhamento sdo maiores para o dominio mobilidade (média anual
de 65,9%), seguidas por AIVD (46%) e ABVD (36,1%).

Para a populacido geral houve tendéncia de aumento das prevaléncias de incapacidade para todos
os dominios com o avancar da idade (Figura 1a). As prevaléncias de incapacidade por mobilidade e
ABVD aumentaram até o periodo de 2004-2006, apresentando ligeira queda com tendéncia a esta-
bilidade nos periodos seguintes. Ja a prevaléncia de incapacidade por AIVD apresentou aumento
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Figura 1

Prevaléncias de incapacidade para mobilidade, atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), por idade,
periodo e coorte de nascimento, na populacdo total, estratificadas por sexo e nivel de escolaridade. Coorte de Idosos de Bambui, 1997-2012.
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Nota: os pontos de idade, periodo e coorte plotados representam os pontos médios dos intervalos considerados.

até 2001-2003, queda até o fim do préximo triénio, seguida de aumento nos periodos subsequentes
(Figura 1b). Para todos os dominios de incapacidade houve queda da prevaléncia para coortes de nas-
cimento mais jovens (Figura 1¢). De forma geral, valores maiores das prevaléncias de incapacidade sdo
observados entre as mulheres (Figuras 1d, 1e e 1f) e entre os idosos de menor escolaridade (Figuras 1g,
1h, 1i). Quanto a evolucao temporal das prevaléncias em relacio a idade, periodo e coorte, verifica-se
heterogeneidade para ambos os sexos e niveis de escolaridade, mas com padrao geral semelhante ao
observado para a populagao total.

A Tabela 1 mostra a andlise de deviance dos modelos idade, ajustados para periodo e coorte de
nascimento, em cada dominio de incapacidade, considerando a populagéo total e as estratificacdes
por sexo e nivel de escolaridade. De forma geral, para os trés dominios da incapacidade avaliados no
estudo, o modelo de melhor ajuste foi aquele que continha os trés efeitos temporais (modelo APC)
ou modelo age-drift apontando que o efeito nao linear de periodo é significativo e o mais importante,
ajustado ou ndo pelo efeito da coorte.

Em relacdo a incapacidade segundo mobilidade, na populacio total, alteracdes importantes nos
modelos foram observadas com a introdugio ou a retirada da dimenséo periodo (p < 0,01), eviden-
ciando a importancia deste efeito para as variacdes da prevaléncia da incapacidade ao longo do
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tempo de acompanhamento. Esse mesmo efeito foi observado entre as mulheres e nos dois niveis de
escolaridade. As ABVD apresentaram efeito importante de periodo e coorte quando considerada a
populacao total, as mulheres e os dois grupos de escolaridade. Apenas nesse dominio da incapacidade
e entre os homens foi observado efeito significativo da coorte de nascimento (p < 0,01). A dimensio
temporal do periodo para as variacdes de prevaléncia de incapacidade para AIVD em 15 anos foi
também a mais importante na populagao total, entre as mulheres e nos dois niveis de escolaridade.
Nesse mesmo dominio, para a populacéo total, foi observado também efeito da coorte na tendéncia
temporal de incapacidade, porém menos determinante que o efeito de periodo no comportamento da
prevaléncia (Tabela 1).

A Figura 2 apresenta a evolucdo das prevaléncias de incapacidade segundo idade e dos riscos de
incapacidade, segundo periodo e coorte, estimados para mobilidade, ABVD e AIVD, na populac¢io
total. As prevaléncias de incapacidade aumentam com o avangar da idade. Para mobilidade, as taxas
variam entre 35%, na faixa etdria mais jovem (60-62), até 95% nos idosos entre 102-104 anos (Figura
2a). Para as ABVD, a prevaléncia evolui de 4% entre os idosos de 60-62 anos até 100% naqueles entre
102-104 anos (Figura 2d). Por fim, para AIVD, os valores da prevaléncia partem de menos de 10% nos
idosos de 60-62 anos até 100% na faixa etéria mais velha (102-104) (Figura 2g).

Figura 2

Prevaléncias, segundo idade, e riscos de incapacidade, segundo periodo e coorte, para mobilidade, atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades

instrumentais de vida diaria (AIVD) na populacdo total. Coorte de Idosos de Bambui, 1997-2012.
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O efeito de periodo foi determinante na evolug¢io dos riscos de incapacidade nos trés dominios.
Para mobilidade, o risco de incapacidade no ultimo periodo analisado (2010-2012) foi 1,03 vez o risco
do periodo inicial. Entretanto, apesar do aumento global e risco estimado maior do que 1, foi verifi-
cada tendéncia de decrescimento apés 2003 (Figura 2b). Em relacao a ABVD, o risco de incapacidade
também foi maior que 1 nos periodos posteriores a 2000 e também com tendéncia decrescente (Figura
2e). Padrao semelhante a esse foi observado no comportamento do risco em fun¢do dos periodos para
as AIVD (Figura 2h).

O efeito de coorte nao foi significativo na evolu¢ido temporal da prevaléncia de incapacidade
segundo mobilidade (Figura 2c). Para ABVD houve reducio dos riscos para incapacidade para as coor-
tes imediatamente subsequentes a coorte de referéncia (1894-1898), tornando-se sem significancia
nas coortes mais jovens (Figura 2f). Para AIVD houve risco crescente, maior que 1, e significativo para
incapacidade, especialmente entre as coortes mais jovens (Figura 2i).

A Figura 3 apresenta os modelos que ajustam razdes de riscos entre os estratos das variaveis sexo
e escolaridade, para cada dominio de incapacidade (mobilidade, AIVD e ABVD), para os efeitos de
periodo e coorte de nascimento. As medidas de risco se comportam de maneira semelhante tanto
em idosos com baixo nivel de escolaridade como entre aqueles com alto nivel de escolaridade para
mobilidade (Figura 3c e 3d), ABVD (Figura 3g e 3h) e AIVD (Figura 3k e 31). Nas andlises estratificadas
por sexo, observaram-se efeitos semelhantes de periodo e coorte sobre os riscos de incapacidade entre
homens e mulheres para mobilidade (Figura 3a e 3b) e AIVD (Figura 3i e 3j). Em relacdo as ABVD,
foram encontradas diferencas somente no efeito de coorte sobre o risco de incapacidade entre os
grupos (Figura 3f).

Considerando-se a diferenca observada entre os sexos em relacdo ao efeito de coorte para ABVD,
a Figura 4 descreve este efeito para homens e mulheres. Observa-se que os homens apresentam menor
risco de incapacidade para ABVD nas coortes mais antigas, mas este risco deixa de ser significativo
nas coortes mais recentes.

Discussao

A analise apresentada neste estudo (idade-periodo-coorte) foi capaz de avaliar a contribuicdo de cada
uma das trés dimensdes temporais nas trajetorias da incapacidade para mobilidade, atividades basicas
e instrumentais de vida diaria ao longo de 15 anos. De maneira geral, os resultados evidenciaram que:
(1) o efeito da idade é inerente a todos os modelos, sendo o efeito mais importante nas tendéncias
de incapacidade estudadas; (2) o efeito de periodo foi o mais importante e consistente para as trés
dimensoes da incapacidade consideradas, demonstrando uma tendéncia de aumento das prevaléncias
no inicio do acompanhamento, seguida de reducdo destas taxas ao longo do mesmo; (3) o efeito de
coorte foi significativo, embora menos importante que o de periodo, para a populacio total, nas ABVD
e AIVD; (4) os resultados foram semelhantes entre os grupos divididos por sexo e nivel de escolari-
dade, exceto para o efeito de periodo na incapacidade em ABVD, que foi significativo apenas entre as
mulheres, com menor probabilidade de incapacidade nos periodos mais recentes.

O aumento da prevaléncia de incapacidade com a idade e a maior proporcao dessas limitagdes
entre as mulheres, resultados observados no presente estudo, sao consistentemente reportados na
literatura 17,18, Em rela¢do aos dominios da incapacidade, a maior prevaléncia foi para dificuldades na
execucdo das atividades de mobilidade, seguida das limita¢des em AIVD e ABVD, também de forma
semelhante ao observado entre adultos mais velhos americanos, acompanhados entre 1996 e 2010 19.

O efeito de periodo foi o mais importante na evolu¢ido temporal das taxas de prevaléncia da
incapacidade na populagao idosa de Bambui para mobilidade, ABVD e AIVD. Esse efeito esteve
relacionado ao aumento dessas taxas no inicio do acompanhamento, seguido de decréscimo e estabi-
lizacdo nesses valores que se mantiveram até o ultimo ano avaliado (2012). As tendéncias temporais
da incapacidade ao longo do tempo apresentam grandes variacdes entre populacdes, indicando nao
haver um padrao claramente definido 20. Alguns estudos evidenciaram aumento 510,1921 e outros
reducao das taxas 1822,23.24, A andlise das pensdes por incapacidade na popula¢io adulta da Noruega
mostrou ainda que esse indicador apresentou comportamento ciclico, com varia¢des importantes no
periodo analisado (entre 1970 e 1999) 25, resultado compativel com o do presente estudo. Em uma
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Figura 3

Razdes de riscos para incapacidade em mobilidade, atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), segundo
sexo e nivel de escolaridade, para os efeitos de periodo e coorte de nascimento. Coorte de Idosos de Bambui, 1997-2012.
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analise de 12 paises feita pela Organizac¢do para Cooperacio e Desenvolvimento Economico (OECD),
as tendéncias das taxas de incapacidade variaram entre o aumento (Bélgica, Japao e Inglaterra), dimi-
nuicio (Canada, Dinamarca, Finlandia, Italia, Suécia e Estados Unidos) e manutencido (Australia). Na
Holanda foi observado um aumento seguido de reducdo em trés periodos (1992, 1997 e 2002) 26, de
forma semelhante ao padrao observado na populacdo idosa de Bambui.

As variacoes observadas em Bambui devem ser interpretadas considerando-se as caracteristicas
desta anélise. Por se tratar de uma coorte fechada, ha que se considerar a existéncia de uma populacido
mais jovem no inicio do acompanhamento, o que pode ter levado ao aumento da prevaléncia nos
periodos iniciais, pois ha evidéncias de elevacao da incapacidade entre idosos mais jovens ao longo do
tempo em comparacio as faixas etarias mais avancadas 519. Por outro lado, corroborando as tendén-
cias descritas na presente anélise, um estudo anterior na mesma popula¢ido mostrou reducio das taxas
de incidéncia de incapacidade para ABVD, sobretudo a partir da oitava onda 27, o que coincide com o
periodo a partir do qual hé consistente reducao seguida de estabilizacdo nas taxas de prevaléncia deste
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Figura 4

Comparacdo do efeito de coorte nos riscos de incapacidade para atividades basicas de vida diaria (ABVD) entre homens
e mulheres. Coorte de Idosos de Bambui, 1997-2012.
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desfecho. Pode-se supor que essa reduc¢ao da incidéncia também tenha ocorrido de forma semelhante
para AIVD e mobilidade, levando ao perfil descrito no presente estudo, dada a importancia da inci-
déncia na determinacdo da prevaléncia desses eventos 18. Adicionalmente, a reducdo da prevaléncia
de incapacidade pode ser devido a recuperacdo dos idosos para realizar as atividades avaliadas, dada a
possivel natureza transitdria deste evento 28,29. No entanto, este estudo considerou o relato de incapa-
cidade como um evento irreversivel, pois o questionario avaliou a capacidade habitual do idosos para
desempenbhar as atividades abordadas, ndo incluindo dificuldades eventuais ou transitdrias.

O estudo de Oliveira & Lima-Costa 3 foi realizado também com os idosos de Bambui e observou
reducdo das taxas de prevaléncia de incapacidade relacionadas a mobilidade, ABVD e AIVD, compa-
rando idosos das coortes de 1916-1926 e 1927-1937, em dois periodos, quando ambas apresentavam
a mesma faixa etaria (71-81 anos). Essa reducio das taxas de incapacidade também foi observada na
presente analise, que considerou os 15 anos de acompanhamento dessa coorte. Embora o estudo ante-
rior tenha relacionado a reducdo da incapacidade a diferencas entre as duas coortes de nascimento 3,

Cad. Saude Publica 2019; 35(9):e00156018



EFEITOS DE IDADE, PERIODO E COORTE NA INCAPACIDADE DE IDOSOS

os resultados do presente trabalho demonstraram que o efeito do periodo, ou seja, dos contextos
diferentes dos momentos de investigacdo, é mais importante nesta tendéncia.

Diante da importancia do efeito de periodo, os resultados apresentados sdo coerentes com a pos-
sivel influéncia de modifica¢des nos fatores sociodemograficos, comportamentais e no acesso e uso
dos servicos de saude entre 1997 e 2012, o que justificaria um efeito significativo do periodo nas ten-
déncias das taxas de incapacidade, mesmo apds ajuste por idade e coorte de nascimento. Em Bambui, a
comparacio da populacio com 71-81 anos entre 1997 e 2008 (duas coortes de nascimento) evidenciou
aumento da escolaridade, da pratica de atividade fisica de lazer, reducdo do tabagismo e aumento do
nuimero de consultas médicas e do uso de medicamentos anti-hipertensivos 30, condi¢des que podem
ter levado a essa reduc¢ao seguida de estabilizacdo da incapacidade.

Além disso, deve-se considerar os esforcos das politicas de satide implementadas no Brasil com o
objetivo de melhorias na satide do idoso, entre 2004 e 2006, periodo que marca, no presente estudo,
a reducdo e estabilizacido da prevaléncia de incapacidade. Pode-se mencionar a Politica do Envelhe-
cimento Ativo 31, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa 32, o Estatuto do Idoso 33 e o Caderno
de Atencao Basica sobre Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa 34. Todas essas a¢des apresentam
como eixo comum a manutenc¢io do idoso na sociedade, com qualidade de vida e, principalmente,
funcionalidade, ressaltando estratégias para a prevencdo de agravos e promocao da saude, incluindo
a manutencio, pelo maior tempo possivel, da capacidade funcional. Reforca essa hip6tese um estudo
conduzido entre idosos de Bambui, que demonstrou a percepcdo deles de melhorias no sistema de
saude do municipio, especialmente apds a implantacdo e consolidacdo da Estratégia de Satide da
Familia, com maior oferta de acoes direcionadas a este publico, executadas préximo ao domicilio, o
que facilita o acesso aos servicos 35. Tais consideracdes podem apontar para um resultado positivo das
acdes propostas para a saide do idoso em Bambui, podendo refletir na queda e estabiliza¢ao das taxas
de prevaléncia a partir do periodo de 2004-2006, como observado no presente estudo. O efeito desse
maior acesso, acompanhado da implantacdo das politicas especificas para a popula¢io idosa, pode
favorecer o controle das doencgas cronicas e seus fatores de risco, o que também poderia influenciar
de modo positivo nas taxas de incapacidade dessa populagao idosa 19,36,

A andlise descritiva evidenciou reducédo da prevaléncia de incapacidade nas coortes mais jovens,
mas o efeito da coorte, dentro do modelo APC, apresentou menor influéncia na evolu¢ao temporal da
incapacidade em comparacdo com o efeito de periodo. Os resultados descritos em outras populacdes
ndo sio consistentes. O efeito da coorte de nascimento na incapacidade em ABVD nio foi observado
dentre idosos chineses, avaliados entre 2001 e 2012 10, j& outro estudo conduzido no mesmo pais
mostrou reducdo da incapacidade nas coortes mais jovens, entre 1998 e 2008 37. Ao contrario, outro
trabalho evidenciou tendéncia geral de aumento da incapacidade em ABVD e AIVD nas cortes mais
recentes, entre idosos americanos com 70 anos ou mais 9. De maneira geral, espera-se que as coortes
mais jovens apresentem uma reducdo da prevaléncia e incidéncia de incapacidade devido a maior
escolaridade, maior acesso aos servi¢os de satude e, consequentemente, maior controle das condi¢des
cronicas incapacitantes 18,25, o que pode justificar o efeito encontrado no presente estudo, mesmo que
tenha sido de menor magnitude do que o efeito de periodo.

As comparagdes entre os sexos e niveis de escolaridade demonstraram comportamentos seme-
lhantes das tendéncias de incapacidade em funcao das dimensdes temporais, exceto para o efeito de
coorte na incapacidade em ABVD, que foi significativo apenas entre os homens, pois entre estes ndo
houve efeito de periodo. Apesar das diferencas existentes na mortalidade entre os sexos, este aspecto
nao parece ter influenciado os resultados apresentados neste estudo, considerando que diferenca sig-
nificativa entre homens e mulheres foi observada apenas para o efeito de coorte na incapacidade para
ABVD, mas ndo nas demais comparacdes realizadas. Além disso, estudo prévio nessa populacdo mos-
trou que o efeito da incapacidade, desfecho da presente analise, na mortalidade foi semelhante entre
homens e mulheres, o que pode minimizar este impacto nos resultados apresentados 38. Uma possivel
explicacdo é a constatacdo de aumento do sobrepeso entre os homens, enquanto a populacdo feminina
manteve a mesma prevaléncia de sobrepeso e reduziu os valores médios da circunferéncia da cintura,
entre 1997 e 2008 39. Sabe-se que existe um efeito do sobrepeso na determinac¢io da incapacidade em
populacoes idosas 19.25,36,40, chamando atencdo para o aumento do sobrepeso entre os homens, o que
pode estar associado a auséncia de efeito de periodo neste subgrupo e a0 mesmo tempo ser menor nas
coortes mais jovens, diferentemente do observado entre as mulheres.
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Em relacdo as limitacdes do trabalho, observa-se que suas anélises sio baseadas nas taxas de
prevaléncia e incluem dados agregados de um estudo de base populacional, com duracdo de 15 anos,
ndo detectando mudancas nos perfis individuais entre cada onda da investigacdo. Além disso, como
em todo estudo de coorte, nio se pode descartar a possivel ocorréncia de sobrevida seletiva, antes da
entrada no estudo, bem como os diferenciais por sexo. Outro ponto a ser destacado é a ndo inclusdo de
fatores de confusao, dada a metodologia da andlise adotada neste trabalho, o que foi minimizado pela
estratificacdo da amostra em relacao ao sexo e a escolaridade, dois fatores fortemente relacionados a
incapacidade entre idosos. Por outro lado, seus pontos fortes estdo relacionados ao fato de tratar-se
do primeiro estudo brasileiro de base populacional, com longo periodo de acompanhamento e coleta
sistematizada de informacdes, que permitiu a mensuracdo simultanea dos efeitos da idade, do periodo
e da coorte de nascimento, permitindo descrever o papel destas dimensdes temporais na prevaléncia
da incapacidade em atividades de mobilidade, ABVD e AIVD.

Em resumo, o importante e consistente efeito do periodo nas tendéncias da incapacidade nas trés
dimensdes consideradas (mobilidade, ABVD e AIVD) pode indicar a importancia do investimento
em satide do idoso, nas politicas e programas para este publico e sua inser¢ao nas rotinas de trabalho
dos profissionais, baseado no possivel sucesso das iniciativas até entdo propostas e implementadas,
sobretudo no periodo compreendido nesta analise.
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Abstract

Time trends in the prevalence rates of incapacity
in the elderly can occur due to the effects of age,
period, or cohort. Age is related to biological fac-
tors, the period to the subject’s environmental con-
text, and the cohort to the subject’s exposures from
birth to the present. The study aimed to verify
which time dimensions most influence the evolu-
tion in the prevalence of incapacity in the elderly
over the course of 15 years. Data were used from
the Bambui Elderly Cohort, and incapacity was
assessed by report of “great difficulty” or “inabil-
ity” to perform at least one of the activities related
to mobility and basic and instrumental activities
of daily living. The analysis was done with the
age-period-cohort model for aggregate data, with
calculation of the effects of time dimensions by
analysis of deviance. A Poisson regression model
determined the associations between age, period,
and cohort and prevalence of incapacity, consider-
ing the total population and stratification by sex
and schooling. Period effect was the most impor-
tant for the three dimensions of incapacity, with
an increase in prevalence at the start of the period,
followed by a reduction over time, with minor dif-
ferences in relation to sex and schooling. Cohort
effect was significant, although less important
than period effect. The results highlight the im-
portance of analyzing the elder’s environment for
reducing prevalence of incapacity, with an empha-
sis on policies and programs that can positively
impact the time trend in this outcome, given the
consistent effect of period observed in this study.

Aged; Disabled Persons; Age Effect; Period Effect;
Cohort Effect
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Resumen

La evolucion temporal de las prevalencias de inca-
pacidad en ancianos puede estar ocasionada debi-
do al efecto de la edad, periodo o cohorte. La edad
estd relacionada con factores bioldgicos, el periodo
con el contexto ambiental del sujeto y la cohorte
con las exposiciones que el mismo sufre desde su
nacimiento hasta el momento actual. El objetivo
del estudio fue verificar cudles son las dimensio-
nes temporales que mds influencian la evolucion
de la prevalencia de la incapacidad entre ancianos
durante 15 afios. Se utilizaron datos de la Cohor-
te de Ancianos de Bambui y se evalué la incapa-
cidad por el informe de “mucha dificultad” o “no
consigue” realizar por lo menos una, entre todas
las actividades relacionadas con la movilidad, ade-
mds de las actividades bdsicas e instrumentales de
la vida diaria. El andlisis se realizé mediante el
modelo edad-periodo-cohorte para datos agrega-
dos, con cdlculo de los efectos de las dimensiones
temporales por andlisis de desviacion. El modelo
de regresion de Poisson determind las asociaciones
entre edad, periodo y cohorte y la prevalencia de
incapacidad, considerando la poblacion total y la
estratificacion por sexo y nivel de escolaridad. El
efecto de periodo fue el mds importante para las
tres dimensiones de la incapacidad, con un au-
mento de la prevalencia en el comienzo del perio-
do, seguida de una reduccion a lo largo del tiempo,
con pequerias diferencias en relacion con el sexo y
la escolaridad. El efecto de cohorte fue significa-
tivo, aunque menos importante que el de periodo.
De esta forma, se destaca la importante vision del
anciano respecto al ambiente, con el fin de reducir
la prevalencia de incapacidad, resaltando las poli-
ticas y programas que pueden impactar de forma
positiva en la evolucion temporal de este desenlace,
dado el consistente efecto del periodo observado en
este estudio.

Anciano; Personas con Discapacidad; Efecto
Edad; Efecto Periodo; Efecto de Cohortes
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