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RESUMO

Objetivos: examinar a prevaléncia e os tipos de limitagcao funcional entre residentes de
Belo Horizonte, sua associacao com caracteristicas individuais e sua distribui¢ao de acor-
do com o indice de vulnerabilidade a saide. Métodos: utilizaram-se dados do inquérito
domiciliar sobre fatores de risco para doencgas cronicas e morbidade referida — InqDANT
e do indice de vulnerabilidade a saide (IVS). Foram realizadas anélise descritiva e ana-
lise bivariada. Resultados: entre os 2.255 participantes, 54,4% eram mulheres, com me-
diana de idade de 35,0 anos; 12,3% relataram limitagao funcional, com maior propor¢ao
entre os residentes nas areas de elevado/muito elevado risco (p<0,001). Considerando as
caracteristicas individuais, observou-se significante associagao estatistica entre limitagao
funcional e idade (> 60 anos), sexo feminino, menos escolaridade, baixa renda e autoava-
liacao de satde ruim. A mediana de idade foi menor no estrato de elevado/muito elevado
risco (45,0 anos) quando comparado com os estratos de médio (50,0) e de baixo risco
(52,0) (p=10,013). Os tipos de limitagao funcional mais relatados foram: cansago (38,9%),
dificuldade para andar (36,0%) e problemas na coluna (21,9%), concentrados nas areas
de mais vulnerabilidade a satde. Conclusao: os resultados obtidos podem contribuir
para as recomendagoes que objetivam minimizar os impactos sobre as condi¢oes de sau-
de e sobre a qualidade de vida dos individuos com limitacao funcional da cidade de Belo
Horizonte, especialmente daqueles vivendo em areas de mais vulnerabilidade a satde.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas; Vulnerabilidade em Satde; Saide da Popula-
cao Urbana; Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the prevalence and the types of functional limitation among in-
habitants of Belo Horizonte Municipality (Brazil), its association with individual character-
istics, and its distributions according to the health vulnerability index. Methods: Brazilian
household survey data were used to identify risk factors of chronic diseases and referred
morbidity (IngDANT) and the health vulnerability index (HVI). Descriptive and bivariate
analyses were carried out. Results: Among the 2,255 participants, 54.4 % were women,
median age of 35.0 years; 12.3 % reported functional limitation, most of them being
residents in high/very high risk areas (p<0.001). The analysis of individual characteristics
showed statistically significant association of functional limitation with age (> 60 years),
female sex, low education, low income, and poor health self-assessment. The median

age was lower in the high/very high risk stratum (45.0 years) if compared to the medium
(50.0) and low (52.0) risk strata (p = 0.013). The most reported types of functional limita-
tion were: fatigue (38.9 %), walking difficulty (36.0 %), and backbone problems (21.9 %),
all of them concentrated in the most vulnerable areas. Conclusion: The results may inform
further recommendations aiming at minimizing impacts on health conditions and life qual-
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ity of functionally limited individuals in Belo Horizonte,
specially those living in the most vulnerable areas.
Key words: Daily Activities; Health Vulnerability;
Urban Population Health; International Functionality
Classification; Disablement and Health.

INTRODUCAO

A rapida e crescente urbanizacao observada espe-
cialmente nos paises em desenvolvimento, as mudangas
no perfil epidemiolégico, caracterizadas pelo predomi-
nio das doencas cronicas nao transmissiveis, e a transi-
¢ao demografica, marcada pelo aumento significativo da
populacao idosa, tém impactado nao s6 o modo de vida
e as condi¢cOes de saide, mas também, e de maneira im-
portante, a capacidade funcional dos individuos."?

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS)?*,
a capacidade funcional pode ser definida como a ha-
bilidade do individuo em executar atividades que asse-
gurem o seu bem-estar e inclui os dominios biologico,
psicologico e social. Essas atividades relacionam-se
tanto as atividades basicas da vida diaria (ABVD)
como as atividades instrumentais da vida didria
(AIVD). As primeiras referem-se aquelas necessarias
ao autocuidado, como alimentar-se, vestir-se e deitar-
-se; e as segundas atividades sao aquelas relacionadas
as habilidades do individuo de viver em seu meio e
a sua mobilidade, como fazer compras, ir ao banco,
atender ao telefone e utilizar meios de transporte, ou
seja, relacionadas as tarefas mais complexas necessa-
rias a vida independente na comunidade.>® As limita-
¢oOes funcionais ou incapacidades referem-se, portan-
to, as dificuldades ou inabilidades em desempenhar as
tarefas consideradas habituais.

Ainda, a OMS, em sua Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), des-
creve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas
as condigoes de satide. Desse modo, a funcionalidade
€ descrita como um aspecto positivo e engloba as fun-
coes do corpo, as atividades e a participacao social
e a incapacidade corresponde ao aspecto negativo
resultante da interacao entre a disfuncao apresenta-
da pelo individuo, a limitacao de suas atividades e a
restricao na participacgao social. Nesse sentido, um in-
dividuo pode ter incapacidade ou limitagao funcional
sem ter necessariamente uma doenca ou deficiéncia
ou, ao contrario, ter determinada doenca sem apre-
sentar incapacidade ou limitagao de atividades.’

Dado esse novo paradigma, a limitagao funcional
passa a ser considerada nao apenas consequéncia das
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condicoes de satde/doenga, mas é também determi-
nada e influenciada pelo contexto fisico e social, pelas
diferentes percepcoes culturais e atitudes, pela disponi-
bilidade de servicos e legislagao adequada, pelas con-
dicoes de moradia e acesso aos servigos de saide.>™®

Todavia, sabe-se que essas condi¢cdes nao atin-
gem igualmente a populagdo. As condi¢des de po-
breza e desigualdade social, o processo de envelhe-
cimento acelerado e o acesso aos servicos de satde
podem influenciar a capacidade funcional, produ-
zindo resultados também desiguais na execucao das
atividades cotidianas.’ Esse fenomeno intensifica-se
nas areas urbanas, de maior densidade populacional,
gerando iniquidades intraurbanas.

Outro aspecto relevante refere-se a mensuracao
adequada tanto da capacidade funcional e suas limi-
tacoes®, assim como das desigualdades intraurbanas,
constituindo um desafio para a saide publica.'?

Na tentativa de mensurar a capacidade funcional,
varios estudos tém adotado o uso de escalas que
quantificam as dificuldades e a dependéncia para a
realizacdo de atividades de vida diaria®>*!!, enquanto
alguns inquéritos populacionais tém utilizado a difi-
culdade ou limitacao autorreferida como uma medi-
da da restricao para a realizacao dessas atividades.*'

Quanto aos indicadores que discriminem os dife-
renciais intraurbanos, estudos mostram desde o uso
de dados censitarios agregados, passando por infor-
macoes sobre o ambiente fisico e social, obtidas por
meio de inquéritos populacionais, até a utilizacao de
indicadores especificos que identificam a qualidade
de vida ou a vulnerabilidade de populag¢oes vivendo
em determinada area.!*211

Entretanto, ainda sao escassos os estudos de base
populacional que descrevam a prevaléncia de limita-
¢coes da capacidade funcional na populagao como um
todo, sendo que a maior parte dos estudos direciona-se
para a avaliagao desses aspectos na populacao idosa.

Torna-se importante entao verificar a prevaléncia
e os tipos de limita¢oes funcionais e dificuldades para
a realizacao de atividades habituais, considerando
nao so os fatores individuais, mas também a sua distri-
buicao em relagao aos diferenciais intraurbanos.

Assim, o presente estudo teve por objetivo examinar
a prevaléncia de limitacao funcional entre residentes
de Belo Horizonte e sua associacao com caracteristicas
individuais e com o indice de vulnerabilidade a satde
da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte,'®
com base no arcabouco teérico da CIF” e no modelo de
saide urbana adaptado por Caiaffa ef al.?
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METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo seccio-
nal elaborado com base em informacdes da popu-
lagdo residente na cidade de Belo Horizonte (BH),
Minas Gerais, em 2002-2003, obtidas por meio de
inquérito domiciliar e informacoes sobre o risco de
adoecer e morrer, obtidas por meio do indice de vul-
nerabilidade a saide (IVS).16

Local do estudo

O estudo foi realizado em Belo Horizonte, capi-
tal do estado de Minas Gerais e sexta maior cidade
brasileira. A populagao estimada € de 2.412.937 habi-
tantes, distribuida entre os 2.563 setores censitarios,
estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).”

Fonte de dados

As informagdes sobre os individuos foram
obtidas por meio do “Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referi-
da de Doencas e Agravos nao Transmissiveis”
(IngDANT)® realizado no periodo de 2002-2003
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) em par-
ceria com a Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satude/Brasil (SVS). O IngDANTfoi um
estudo multicéntrico, transversal, de base popu-
lacional, realizado em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Em cada cidade-alvo do estudo, foi
retirada uma amostra por conglomerado, em dois
estagios, autoponderada, sendo as unidades pri-
marias os setores censitarios e as secundarias, os
domicilios. Foram considerados elegiveis todos os
individuos com idade igual ou superior a 15 anos re-
sidentes no domicilio e em condi¢des de responder
ao questionario. A coleta das informagoes foi reali-
zada por meio de entrevistas face a face abordan-
do aspectos demograficos e socioeconomicos do
domicilio e informagoes individuais sobre situagao
e exposicao ocupacional; atividade fisica; dieta; ta-
bagismo; consumo de bebida alcodlica; percepcao
de satide e morbidade referida, qualidade de vida
e condicao funcional, entre outros. O questionario
foi elaborado com base em instrumentos validados
e testado em estudo-piloto. O InqDANT teve apro-
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vacao da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) conforme parecer de niimero 1053/2000.
O detalhamento dos procedimentos amostrais en-
contra-se disponivel no endereco eletronico http://
www.inca.gov.br/inquerito/.®

Para o presente estudo, foram utilizadas as infor-
macoes da cidade de Belo Horizonte, onde 995 do-
micilios (82,0% dos elegiveis) foram visitados e 2.255
individuos (90.49%) responderam ao questionario,
representando 80 setores censitarios do municipio.

indice de Vulnerabilidade a Saide

O Indice de Vulnerabilidade a Satde (IVS), desen-
volvido pela Secretaria Municipal de Saide de Belo
Horizonte em 2003, € um indicador composto que foi
criado com o objetivo de identificar as desigualdades
no perfil epidemiolégico de grupos sociais distintos. A
metodologia utiliza o Sistema de Informacoes Geogra-
ficas (GIS) e inclui os seguintes indicadores: a) Sane-
amento (esgotamento, abastecimento de agua e des-
tino do lixo); b) habitagao (propor¢ao de domicilios
improvisados e razao de moradores por domicilio); )
educacao (percentual de analfabetos e de chefes de
familia com menos de quatro anos de escolaridade
completa); d) renda (percentual de chefes de familia
com renda de até dois salarios minimos e renda mé-
dia do chefe de familia); €) indicadores sociais e de
salide (taxa de mortalidade por doencas cardiovascu-
lares na faixa etaria de 30-59 anos, mortalidade pro-
porcional antes dos 70 anos, taxa de mortalidade em
menores de cinco anos de idade e proporcao de che-
fes de familia com 10 a 19 anos de idade). Para cada
indicador foi atribuido um peso especifico por meio
de consenso entre um conselho de especialistas. O
indice é expresso em um escore final que varia entre
0,25 e 6,86, com os mais altos valores corresponden-
do aos setores censitarios com mais vulnerabilidade
a sadde. Essa pontuacao final permitiu a classifica-
cao das areas de acordo com a pontuacao média e o
desvio-padrao (DP) em quatro categorias de vulnera-
bilidade a satide: risco baixo (os setores que tém valo-
res inferiores a média), risco moderado (setores com
valores de até %2 DP acima da média), risco elevado
(setores com valores entre %2 e 1 DP acima da média)
e risco muito elevado (setores com valores de até 1 DP
acima da média).'*!® Para o presente estudo, as areas
de risco elevado e muito elevado foram agrupadas
para aumentar o poder estatistico da analise.



Variaveis

A variavel limitagcao funcional foi obtida por
meio da pergunta do IngDANT: “O(a) Sr.(a) tem al-
guma limitacao ou dificuldade para fazer as suas
atividade habituais por causa de algum problema
de satde ou incapacitagao?” Foram excluidas gra-
videz e limitagoes temporarias, como um bragco ou
perna quebrada. As respostas foram codificadas em
(auséncia de limitacao funcional)(presenca de limi-
tacao funcional).

Para analise da variavel tipo de limitacao funcio-
nal, utilizou-se a pergunta: “qual ou quais sao as suas
principais limitagoes ou dificuldades’? As possibili-
dades de resposta foram:
= cansac¢o/mal-estar geral;
depressao, ansiedade ou outro problema emocional;
dor de cabeca/enxaqueca;
dificuldade de respirar/condicao pulmonar;
dificuldade para andar/mover membros inferiores;
dificuldade para movimentar brago/mao/mem-
bros superiores;
fraturas ou lesoes nas juntas ou articulagoes;
problemas de audicao;
problemas de coluna; problemas de visao;
outras limitagoes.

Foram utilizadas ainda as seguintes variaveis ex-
plicativas: a) idade categorizada nas seguintes faixas
etarias: <60 e 260 anos; b) sexo; ¢) escolaridade: < 8 e
> 8 anos de estudo;d) auto-avaliacao da saide ruim:
sim e nao; e) IVS, categorizado em risco baixo, mode-
rado e elevado/muito elevado.

Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva das variaveis do
estudo, por meio de distribuicao de frequéncia, me-
didas de tendéncia central e de dispersao.

Verificou-se a associagao entre limitacao fun-
cional e caracteristicas individuais e os diferentes
estratos do IVS, por meio do teste Qui-quadrado.
O teste de Kruskal-Wallis foi empregado para a
comparagao das medianas de idade entre os es-
tratos do IVS. Para todas as analises foram consi-
derados o nivel de significancia de 5% e o interva-
lo de confiang¢a de 95%.

As analises foram feitas utilizando-se o Stata 11.0,"
considerando-se o desenho amostral.
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RESULTADOS

Dos 2.255 individuos entrevistados em Belo Hori-
zonte, 54,4% eram mulheres, com mediana de idade de
35,0; 58,6% tinham oito ou mais anos de estudo; e 19,8%
avaliaram o estado de saide como regular ou ruim.

Alimitacao funcional foi relatada por 278 individuos,
com prevaléncia de 12,3% [(IC,,:10,44-14,23) n=2.253].
Entre os individuos que referiram limitacdo funcional
para a realizacao de tarefas habituais (n=258), 71,6% ti-
nham menos de 60 anos, 72,3% eram do sexo feminino,
59,8% tinham menos de oito anos de estudo, 62,3% ti-
nham renda entre dois e cinco salarios minimos e 53,6%
avaliaram seu estado de satide como regular ou ruim.

Na andlise bivariada, a limitacao funcional esteve
associada a faixa etaria >60 anos, sexo feminino, me-
nos escolaridade, baixa renda, autoavaliacao de satde
ruim e aos extratos de mais vulnerabilidade a sadde, to-
das com significancia estatistica (p<0,001). (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise bivariada das caracterisitcas
individuais e de contexto de acordo com a presen-
ca de Limitacdo Funcional, Belo Horizonte, 2002-
2003 (n=2.253)

Jovem/Adulto (<60) 71,58 91,34

94,44 <0,001
Idoso (>60) 28,42 8,66
Feminino 72,3 54,13

30,37 <0,001
Masculino 21,7 45,87
<8 anos de estudo 59,78 38,78

59,1 <0,001
> 8 anos de estudo 40,22 61,22

<2 1,56 1,02
entre2eb 62,35 51,77

4,01 <0,001
entre5e 10 18,43 21,65
>10 17,65 25,56
Ruim 53,6 14,69

228,2 <0,001
Boa 46,4 85,31

Baixo Risco 14,03 22,58
Médio Risco 28,42 39,49 39,39 0,001
Elevado/Muito elevado 57,55 37,92

risco

Rev Med Minas Gerais 2011;21(4): 396-403

399



Fatores associados a limitacao funcional em Belo Horizonte, MG

400

Ainda em relagcao ao IVS, observou-se gradiente
dose-resposta, ou seja, a prevaléncia de limitacao
funcional aumentou a medida que aumentou a vul-
nerabilidade a saide (Tabela 1).

A distribuicao da idade dos individuos por es-
trato de IVS considerando todos os sujeitos da
amostra mostrou medianas de idade mais altas
na populacao com limitacao funcional. Entretan-
to, considerando s6 os individuos com limitagcao
funcional, apurou-se menor mediana de idade no
estrato de elevado/muito elevado risco (45,0 anos)
quando comparado com os estratos de médio
(50,0) e de baixo risco (52,0), com diferenca esta-
tistica significante (p=0,013).

Quanto ao tipo de limitacao funcional, dos
278 individuos, 38,9% reportaram cansag¢o/mal-
-estar geral, 36,0% dificuldade para andar, 21,9%
problemas na coluna, 20,9% dificuldade para mo-
vimentar os bracos ou maos, 20,5% depressao, an-
siedade ou outros problemas emocionais, 15,8%
problemas de visao, 14,8% dor de cabeca/enxa-
queca, 14,4% dificuldade de respirar/condi¢ao pul-
monar, 9,0% fraturas, 4,7% problemas de audigcao
e 14,8%, outras limitacoes (Figura 2).
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*proporcdo na populagdo com limitagdo funcional

Considerando cada tipo de limita¢ao funcional, a
distribuicao entre os estratos do IVS mostrou maior
proporcao de individuos no estrato de elevado/muito
elevado risco para todos os tipos de limitagao funcio-
nal descritos, com evidente gradiente dose-resposta,
como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Mediana das idades dos individuos com e
sem limitacao funcional entre os estratos do IVS,
Belo Horizonte, 2003-2003
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Figura 2 - Distribuicio percentual dos tipos de limitacao funcional segundo o Indice de Vulnerabilidade a

Satde, Belo Horizonte, 2002-2003

Rev Med Minas Gerais 2011;21(4): 396-403



DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo revelaram im-
portantes diferenciais intraurbanos na prevaléncia
de limitacao funcional e na distribuicao das suas
caracteristicas entre residentes de Belo Horizonte.
A prevaléncia de limitagcao funcional foi de 12,3%,
com evidente concentragao entre individuos residen-
tes em areas de mais vulnerabilidade a satde. Além
disso, houve associacao positiva e graduada entre o
aumento da prevaléncia de limitacao funcional e o
aumento da vulnerabilidade a satide.

A prevaléncia de limitacao funcional foi similar a
encontrada em outras capitais brasileiras em estudo
desenvolvido pelo INCA, que reportou variacao en-
tre 7,7% em Joao Pessoa e 18,9% em Porto Alegre.!®
Outros estudos nacionais e internacionais, especial-
mente desenvolvidos com a populagao idosa, consta-
taram prevaléncias entre 6,0% e 66%, sendo inversa-
mente proporcional as condi¢oes socioecondmicas
dos locais pesquisados.”*?-%

Estudo que comparou os dados de duas edi¢oes
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), em 1998 e 2003, encontrou importantes dife-
rencas regionais, salientando altas prevaléncias para
os estados do Norte e Nordeste e baixas prevaléncias
para os estados das regioes Sul e Sudeste do Brasil.’

Quanto as caracteristicas individuais, de maneira
geral, os resultados encontrados corroboram os de ou-
tros estudos nacionais e internacionais.'>2** As mais
altas prevaléncias de limitacao funcional foram encon-
tradas entre os maiores de 60 anos, entre as mulheres,
entre os de menos escolaridade e baixa renda e entre
0s que avaliaram a satide como regular ou ruim.

A maior proporcao de limitacao funcional entre
as mulheres, com associacao estatistica significante
(p<0,001), reforca os resultados de vérias pesquisas
conduzidas no Brasil e em outros paises, especialmen-
te com a populacao idosa, que indica as desigualdades
de género nas condic¢oes de salide e adoecimento das
populacoes.*1?20% Essas diferengas podem influenciar
nao s6 a percepgao sobre a propria satde, mas tam-
bém a avaliagcao da capacidade funcional.!®22

A relagdo entre limitacao funcional e baixa esco-
laridade, assim como com a baixa renda, tem sido de-
monstrada em outros estudos, especialmente os di-
recionados a populac¢ao idosa.?? Esses marcadores
de nivel socioeconémico também tém sido associa-
dos a melhoria na qualidade de vida e longevidade.?
No presente estudo, foi encontrada maior proporg¢ao
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de individuos com menos de oito anos de estudo
(59,8%) e com renda entre dois e cinco salarios mini-
mos (62,3%) entre os que relataram limitacao para a
realizacao de atividades habituais, ambos com signi-
ficante associacao estatistica (p<0,001).

A autoavaliacao de saude reflete a percepgao dos
individuos sobre a propria satde e provavelmente
influencia e é influenciada pela habilidade do in-
dividuo em realizar tarefas habituais de diferentes
complexidades. No presente estudo, como espera-
do, houve significativa associacao (p<0,001) entre a
limitacao funcional e autoavaliagao de saide ruim,
corroborando os resultados de outros estudos.!1%%

A distribuicao da idade entre os estratos de risco
do IVS, com medianas mais altas no grupo com li-
mitacao funcional, reforca a associacdo encontrada
com a faixa etaria mais velha. Entretanto, a menor
mediana de idade entre os que relataram limitagcao
funcional no estrato de elevado/muito elevado risco
indica provavelmente que nesse estrato a limitagcao
funcional acomete os individuos mais precocemen-
te. Ainda, a menor proporcao de idosos nas areas
de mais vulnerabilidade a saide pode sugerir mor-
talidade mais precoce nessas areas. Esse resultado
identifica a necessidade de se estender a abrangén-
cia dos estudos sobre capacidade funcional para as
populagoes mais jovens. Enquanto entre os idosos a
reducao da capacidade funcional é progressiva e afe-
ta diretamente o autocuidado, a independéncia e a
vida social, entre a populacao jovem e adulta, além
desses fatores, pode ter consequéncias importantes
sobre a capacidade produtiva. Apesar de importante,
este achado requer aprofundamento analitico e pre-
cisa ser mais bem explorado em estudos posteriores.

Quanto aos tipos de limitacao funcional mencio-
nados, houve ampla diversidade de manifestagoes e
sintomas, englobando desde aspectos fisicos, como
problemas de coluna e dificuldade para andar, pas-
sando pelos aspectos psiquicos, como depressao e
problemas emocionais, até manifestacoes subjetivas,
como cansago e mal-estar geral. Observa-se que es-
sas limitagcoes nao estao relacionadas necessaria-
mente a existéncia de doencgas, mas podem também
se relacionar a habitos e comportamentos, ao modo
e condic¢oes de vida, corroborando os modelos te6-
ricos aqui propostos. A CIF, ao incorporar o modelo
biopsicossocial, ressalta a importancia de se conside-
rar a funcionalidade e a incapacidade o resultado de
uma complexa e dinamica relagao entre as condigoes
de salide e os fatores contextuais, que podem atuar
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como facilitadores ou como barreiras para o desem-
penho dessas atividades e da participacao social.>’

O IVS, instrumento utilizado pela SMSA/BH para
subsidiar o planejamento, a organizagao dos servicos
de satde e a alocacgao de recursos e investimentos
em saude, tem sido considerado um bom indicador
nao s6 das condi¢oes de saide, mas também das ini-
quidades sociais."21618 Assim como citado em estu-
dos anteriores,''21% nesta investigacao o IVS parece
ter sido suficiente para discriminar adequadamente a
populagao vulneravel em Belo Horizonte. A associa-
cao graduada e positiva encontrada nao sé entre as
prevaléncias de limitacao funcional e a residéncia em
areas de mais vulnerabilidade a saide, mas também
na distribuicao dos tipos de limitacao funcional entre
os estratos de risco, reforca a indicacao de utilizacao
de indicadores geograficos de vulnerabilidade a sau-
de, tal como IVS, como um marcador das desigualda-
des intraurbanas em municipios, a exemplo da cida-
de de Belo Horizonte. Esses resultados indiretamente
confirmam a influéncia do contexto na presenca e
na distribuicao da limitacao funcionalno municipio,
mais uma vez corroborando o arcabouco tedérico da
CIF e o modelo de saiide urbana aqui adotados.

Algumas limitagoes deste estudo precisam ser con-
sideradas. Em primeiro lugar, a natureza exploratoria
e seccional, que nao permite que sejam feitas relacoes
causais. Em segundo lugar, apesar de amplamente
utilizada em inquéritos populacionais, a pergunta
utilizada para determinacao da limitacao funcional é
bastante vasta e nao captura as dificuldades apresen-
tadas pelos individuos em termos de gravidade. Em
terceiro lugar, a associacao encontrada entre menos
escolaridade e baixa renda e mais vulnerabilidade a
saude deve ser considerada com critério, pois pode
ter sido influenciada pela propria composi¢ao do IVS,
que incorpora indicadores socioeconomicos, como
escolaridade e renda do chefe da familia. Por tGltimo,
ressalta-se a incorporacao do IVS, uma variavel de
contexto que classifica os setores censitarios, em uma
analise univariada. Como recomendacao, sugere-se a
realizacao de estudos que incorporem metodologias
de andlise que permitam a avaliacao independente
dos fatores individuais e contextuais.!*®

Apesar dessas limitacoes, este estudo trouxe avan-
c¢os na medida em que analisou as limitagoes fun-
cionais utilizando informagoes de inquérito de base
populacional, considerou ampla faixa etaria, nao se
restringindo a populacao idosa, e incorporou um ma-
croindicador para a avaliagao dos diferenciais intraur-
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banos da populacao de Belo Horizonte. No nosso
conhecimento, este estudo foi pioneiro ao analisar a
limitacao funcional entre individuos jovens e adultos.

Os resultados obtidos podem contribuir para as re-
comendacgoes que objetivam minimizar os impactos
sobre as condicoes de salude e sobre a qualidade de
vida dos individuos com limitacao funcional da cida-
de de Belo Horizonte. Ainda, podem contribuir para
posteriores estudos de avaliagcao de intervengoes em
salde ligadas ao cenario onde residem os gupos mais
vulneraveis da populagao, com atencao direcionada
também ao grupo de individuos nao idosos.
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