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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos e sua associagao com condig¢des de satde e pratica de
atividade fisica regular. Método: trata-se de um estudo de base domiciliar, transversal, realizado com idosos de ambos os sexos.
As variaveis associadas a incapacidade funcional foram verificadas por meio de regressido de Poisson. Resultados: participaram
deste estudo 420 idosos (68,1% mulheres). Observou-se associagao estatisticamente significativa entre incapacidade funcional
e namero de doencas cronicas, autoavaliacao de satde e pratica de atividade fisica, essa tltima apenas entre os homens. Idosos
que referiram quatro ou mais doencas cronicas, que autoavaliaram a satide como ruim e que nao praticavam atividade fisica,
apresentaram elevadas prevaléncias de incapacidade funcional. Conclusao:considerando o carater modificavel dessas variaveis,
recomendam-se acoes de prevencao, principalmente em nivel primdrio, que retardem o surgimento de incapacidades.
Descritores: Idoso; Fragilizado; Autoavaliagao; Estado Nutricional;, Doenca Crénica.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence of functional disability among older adults and how it can affect their health conditions and
the regular practice of physical activities. Method: this is a household and cross-sectional study conducted with older adults of
both sexes. We verified the variables associated with functional disability by Poisson’s regression. Results: around 420 older
adults participated in this study (68.1% of them being women). We observed a statistically significant association between
functional disability, the number of chronic diseases, self-assessed health conditions, and the practice of physical activities; the
latter only being found among men. Older adults who reported presenting four or more chronic diseases, self-assessed their
health conditions as poor, and were not used to practice physical activities, showing high prevalence of functional disability.
Conclusion: considering the changeable character of these variables, we recommend that prevention actions be taken, mainly
at primary level, to delay the emergence of disability.

Descriptors: Older adults; Weakened; Self-Assessment; Nutritional Status; Non-Communicable Disease.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia de discapacidad funcional entre ancianos y su asociacién a condiciones de salud y practica
regular de actividad fisica. Método: estudio de base domiciliaria, transversal, realizado con ancianos de ambos sexos. Las variables
asociadas a la discapacidad funcional fueron verificadas mediante regresién de Poisson. Resultados: participaron del estudio
420 ancianos (68,1% mujeres). Se observo asociacion estadisticamente significativa entre discapacidad funcional y nimero de
enfermedades crénicas, autoevaluacion de salud y practica de actividad fisica, esta Gltima solo entre los hombres. Los ancianos que
informaron cuatro o mas enfermedades cronicas, que autoevaluaron su salud como mala y que no practicaban actividades fisicas
presentaron prevalencias elevadas de discapacidad funcional. Conclusién: considerando el caracter modificable de estas variables,
se recomiendan acciones de prevencion, particularmente a nivel primario, con el fin de retardar el surgimiento de discapacidades.
Descriptores: Anciano Fragil; Autoevaluacion; Estado Nutricional; Enfermedad Cronica.

( AUTOR CORRESPONDENTE Kyonayra Quezia Duarte Brito E-mail: queziaduarte@yahoo.com.br )
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INTRODUCAO

O aumento no nimero de idosos tem despertado o interesse
de pesquisadores no Brasil” e no mundo® que avaliam o impacto
do envelhecimento populacional para a familia, para a comunida-
de e para diversos setores da sociedade, especialmente o de segu-
ridade social e o da satide®. Os estudos™ tém avaliado o impacto
do envelhecimento para o proprio idoso, pois com o aumento da
idade é possivel perceber algumas mudancas biolégicas, fisicas,
psicolégicas e sociais, que podem desencadear varios problemas
como quedas®, doencas cronicas ndo transmissiveis™, alteracoes
nutricionais®e as incapacidades funcionais!~.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
preconiza, dentre outros aspectos, que a avaliagdo global do ido-
so seja rotina na atuacao dos profissionais de satide na atencao a
satide dos idosos. Essa avaliagdo inclui a avaliagdo da incapacidade
funcional, objetivando sua prevencao e recuperagcao®.

A incapacidade funcional se refere a presenca de dificul-
dade no desempenho de atividades cotidianas ou a impos-
sibilidade de desempenha-las” e estao relacionadas com o
maior risco de hospitalizagao™, institucionalizacao® e mor-
te!”. Considerando a importancia de avaliar as incapacidades
funcionais em idosos e com o objetivo de identificar a pre-
valéncia delas, estudos vém sendo realizados no Brasil e em
outros paises!-27-810-13),

Estudo realizado no Japao verificou prevaléncia de 20,1%
de incapacidade funcional na populacdo idosa®. Outro es-
tudo'"?, realizado no Chile, utilizando o indice de Lawton
e Brody, verificou prevaléncia de 35,0% de idosos funcio-
nalmente incapazes. No Brasil, estudo realizado em Minas
Gerais identificou que 44,6% dos idosos apresentavam al-
gum grau de incapacidade” e na regido Nordeste do Brasil
estudo identificou prevaléncia de 42,0% de incapacidade
funcional na populagdo idosa nao institucionalizada™. Em
pesquisa realizada com idosos institucionalizados, a preva-
léncia de incapacidade variou de 13,0% a 31,2%®.

Considerando os aspectos relacionados a incapacidade
funcional, esses estudos tém verificado elevada prevaléncia
de idosos incapazes que ndo praticam atividade fisica regu-
larmente!®, com distdrbios nutricionais"''*'> com elevado
ndmero de doencas cronicas nao transmissiveis’? e com au-
toavaliagao de saude ruim®1010,

Diante do exposto, faz-se necessario identificar perfis de
satde, entendidos neste contexto como o estado nutricional,
o numero de doencas crénicas ndo transmissiveis e a autoa-
valiacdo de saude dos individuos, bem como de incapacida-
de funcional, a fim de estabelecer prioridades relacionadas
a prevencdo e intervencdo. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia de incapacidade funcional
entre idosos e sua associacao com condigcoes de salude e
pratica de atividade fisica regular.

METODO
Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. Os idosos

Incapacidade funcional: condic¢ées de saude e pratica de atividade fisica em idosos

que concordaram em participar desta pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram infor-
mados dos objetivos da mesma, tipo de participacdo de-
sejada e que poderiam desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, se assim o desejassem. Tiveram tam-
bém garantia de anonimato e sigilo quanto as informagoes
prestadas.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar, com
coleta de dados primarios, realizado em Campina Grande, Pa-
raiba, entre agosto de 2009 e maio de 2010.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo individuos cadastrados na Estraté-
gia Saude da Familia em Campina Grande, Paraiba, com 60
anos ou mais, de ambos os sexos. Idosos que apresentaram
debilidade clinica grave, sem possibilidades terapéuticas, ou
seja, aqueles em fase terminal de doenga foram excluidos do
estudo, assim como aqueles que estivessem ausentes de Cam-
pina Grande por mais tempo que a pesquisa de campo na
area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF) em que eram cadastrados.

O calculo amostral foi realizado estimando-se uma pre-
valéncia dos desfechos de25% no minimo, com limite de
confianga de 95%, admitindo-se um erro de 6%. A amostra
foi proporcional a cada Distrito Sanitario da cidade, consti-
tuindo-se de 420 idosos.

Protocolo do estudo

Em cada UBSF sorteada, realizou-se um levantamento do nu-
mero de idosos cadastrados e procedeu-se ao sorteio sistematico
de idosos de forma proporcional. Foi elaborada uma lista com o
nome de todos os idosos cadastrados em cada uma das UBSF. O
ndmero de idosos a serem saltados até chegar ao proximo idoso
da lista a ser entrevistado foi definido a partir da razio entre o
ndmero total de idosos cadastrados e o nimero de idosos deter-
minados para serem entrevistados naquela UBSF, gerando-se as-
sim o niimero 5. Dessa forma, a cada idoso selecionado, foram
saltados quatro idosos da lista. O 5° idoso foi o selecionado, e
assim sucessivamente, a fim de obter-se melhor distribuicdo e
garantia de que toda a lista fosse percorrida.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso,
por trés duplas de entrevistadores, alunos de cursos de gra-
duacao da 4rea da saude, os quais foram devidamente treina-
dos pela professora coordenadora da pesquisa e professores
colaboradores. Foi realizada pesquisa-piloto com 42 idosos
(10% do total de idosos a serem entrevistados), para possi-
veis ajustes metodolégicos.

Neste estudo foram, utilizadas como variaveis independen-
tes a pratica de atividade fisica regular, o estado nutricional,
o numero de doencas cronicas referidas e a autoavaliacao de
satde. Estas trés Gltimas variaveis referem-se, no contexto des-
ta pesquisa, a condicdo de satde do individuo.

A pratica de atividade fisica regular foi considerada nos
idosos que praticavam exercicios pelo menos trés vezes por
semana, por no minimo 30 minutos'”.
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O estado nutricional foi verificado por meio do indice de Mas-
sa Corporal (IMC), que consiste na medida do peso corporal (kg),
dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?). Para a men-
suracao da estatura foi utilizado um antropémetro portatil. Para
mensuracdo do peso foi utilizada balanca eletrénica digital porta-
til, tipo plataforma, com capacidade para 150 kg e sensibilidade
de 100g. Para analise do IMC (kg/m?) foi utilizada a classificacdo
sugerida pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS): bai-
x0 peso (< 23 kg/m?), eutrofia (= 23 kg/m?e < 28 kg/m?), sobre-
peso (= 28 kg/m?e < 30) e obesidade (= 30 kg/m?).

Para verificar o nimero de doencas referidas, questionou-
-se ao idoso se algum médico ou outro profissional da satde
lhe informou que ele apresentava alguma doenca das citadas:
pressao alta, artrite/artrose/reumatismo, problema cardiaco,
diabetes, osteoporose, doenca crénica pulmonar, embolia/
derrame e tumor maligno.

A autoavaliacao de satde foi avaliada por meio da resposta
a questao: “Como o senhor(a) considera sua satide?”, tendo-se
como opgdes de resposta: excelente, muito boa, boa, regu-
lar e ma. Para fins estatisticos, essa varidvel foi dicotomizada,
como autoavaliacao de satde boa (excelente, muito boa, boa)
e ruim (regular e ma).

A variavel dependente foi a incapacidade funcional, ava-
liada por meio do indice de Barthel, que consiste em aferir
as seguintes atividades basicas de vida diaria: alimentar-se,
vestir-se, realizar higiene pessoal, colocar aparelho ortopédi-
co (se aplicavel), controlar os esfincteres, usar vaso sanitario,
deambular (se cadeirante, utilizar a cadeira de rodas), subir
e descer escadas. Para cada atividade existem trés alternati-
vas de resposta; posso fazer sozinho, posso fazer com ajuda
de alguém, nao posso fazer de
jeito nenhum. Cada resposta
apresenta uma pontuagao es-
pecifica, que quando somadas
é possivel chegar a um valor
total de 0 a 100 pontos, que
correspondem a total depen-

Tabela 1 -

Incapacidade funcional: condic¢ées de saude e pratica de atividade fisica em idosos

Andlise dos resultados e estatistica

As informagodes estatisticas foram obtidas com o auxilio do
aplicativo estatistico R (The R Foundation for Statistical Compu-
ting, Viena, Austria). Primeiramente, para verificar a associacio
estatistica entre a varidvel dependente e as variaveis independen-
tes realizou-se andlise bivariada, por meio do teste Qui-quadrado
de Pearson, utilizando o nivel de significancia & < 5%, com cor-
recdo de Yates, quando necessario. Na sequéncia, calculou-se a
razdo de prevaléncia (RP) com os respectivos intervalos de con-
fianca (IC95%), utilizando a regressao de Poisson com funcao de
ligacdo logaritmica, via Modelos Lineares Generalizados (MLG).

Ap6s andlise bivariada, todas as varidveis foram incluidas
no modelo multivariado. A partir do primeiro modelo que in-
cluiu todas as variaveis, independentemente do valor de p, as
variaveis foram retiradas uma a uma, considerando o maior
valor de p apresentado, até que restasse no modelo apenas as
variaveis com p menor que 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo é composta por 420 idosos (68,1%
mulheres). A idade dos idosos variou entre 60 e 104 anos,
com média de 71,6 anos (DP= 9,19).

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores das analises bivariadas
da associacao entre a incapacidade funcional e as condigdes de
salide e prética de atividade fisica regular. Das varidveis estuda-
das, pratica de atividade fisica regular (p=0,000001033), nime-
ro de doencas cronicas nao transmissiveis (p=0,00000232) e au-
toavaliacdo de saude (p=0,0001218) apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a incapacidade funcional.

Resultado da andlise bivariada em relagao ao desfecho incapacidade funcional e
fatores associados (pratica de atividade fisica regular, estado nutricional, nimero
de doencas cronicas e autoavaliacio de satde) em idosos, Campina Grande,
Paraiba, Brasil, 2009-2010

déncia ou total independén-

Prevaléncia de

cia, respectivamente. Variaveis n incapacildg;iseojuncional Valor de p RP (1C95%)
A partir da pontuacao foi uti- ( o)
lizada a seguinte classificacao™®: Prética de atividade fisica regular 0,000001033*
independente (100 pontos), de- Ativo 14 14,7(13,2-16,9) 1
pendéncia leve (91 a 99 pontos), Nao ativo 129 39,8 (37,2-41,7) 2,70 (1,64—4,46)
dependéncia moderada (61 a 90 .
. Estado nutricional 0,1695*

pontos), dependéncia severa (21 )

A Eutrofia 40 25,5 (24,8-27,5) 1
a 60 pontos) e dependéncia total )
(0 a 20 pontos). Para fins estatis- Baixo peso 28 36,4 (33,2-38,9) 1,43 (0,96-2,13)
ticos, os idosos foram classifica- Sobrepeso/obesidade 53 32,9 (30,1-34,4) 1,29 (0,91-1,83)
dos da seguinte forma: incapaci- Ntmero de DCNT 0,00000232*
dade funcional (sim, ndo). Foram Nenhuma 10 14,7 (12,9-15,8) 1
considerados com incapacidade 1a3 110 35,4 (33,2-36,6) 2,41 (1,33-4,35)
funcional os idosos classificados 4 ou mais 23 57,5(54,7-59,3) 3,91 (2,08-7,35)
pelo indice de Barthel com de- Autoavaliagao de satde 0,0001218*
pendéncia leve, moderada, se- Boa 30 21.4(19.5-23.1) 1

| . . ’ ’ ’

vera e total, e sem incapacidade Ruim 113 40,6 (38,9-41,4) 1,91 (1,35-2,71)

funcional aqueles classificados

como independentes.

Notas: DCNT: doencas crénicas ndo transmissiveis; *Teste Qui-quadrado de Pearson; RP: razdo de prevaléncia.
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Os idosos que nao praticavam
atividade fisica apresentaram pre-
valéncia de incapacidade funcio-
nal 2,70 vezes maior quando com-
parados aos idosos que praticavam
atividade fisica. Os idosos que
referiram quatro ou mais doencas
cronicas apresentaram prevaléncia
3,91 vezes maior para incapacida-
de funcional quando comparados
aqueles que nao referiram doenca.
Idosos que avaliaram sua satde
como ruim apresentaram prevalén-
cia 1,91 vezes maior de incapaci-
dade funcional quando compara-
dos aos idosos que avaliaram sua
satide como boa.

Na Tabela 2, sdo apresentados os
resultados da regressao de Poisson,
na qual se observa que, apés a ana-
lise multivariada, a variavel pratica
de atividade fisica regular perdeu a
significancia estatistica.

Na Tabela 3, sdo apresentados os
valores das andlises bivariadas da
associacgao entre a incapacidade fun-
cional e as condicbes de satde e
pratica de atividade fisica regular, de
acordo com o sexo. Entre os homens,
foi verificada associacao estatistica-
mente significativa entre préatica de
atividade fisica regular (p=0,04121),
ndmero de doencas cronicas nao
transmissiveis (p=0,005428) e auto-
avaliacao de satde (p=0,02006).

Os homens que ndo praticavam
atividade fisica regularmente apre-
sentaram prevaléncia 1,23 vezes
maior de apresentar incapacidade
funcional quando comparados aos
que praticavam. Com relagcao ao
ndmero de doencas cronicas nao
transmissiveis, idosos que afirma-
ram possuir quatro ou mais doen-
cas apresentaram maior prevalén-
cia (RP=1,7; 1C95%=0,89-3,24)
de incapacidade funcional quan-
do comparados aqueles que afir-
maram nao ter nenhuma doenca.
Acerca da autoavaliacdo de saude,
os homens que autoavaliaram a
salide como ruim apresentaram
prevaléncia 1,25 vezes maior de
serem funcionalmente incapazes
quando comparados aos homens
com autoavaliacio de saude boa
(Tabela 3).

Incapacidade funcional: condic¢ées de saude e pratica de atividade fisica em idosos

Tabela 2 - Modelos de regressao de Poisson. Variaveis associadas a incapacidade
funcional em idosos, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2010

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Estado nutricional 0,62722
Pratica de atividade fisica regular 0,38623 0,12041
Numero de doencas cronicas nao transmissiveis 0,05128 0,01678 0,02134
Autoavaliacdo de satde 0,01981 0,04981 0,03248

Tabela 3 -

Resultado da analise bivariada em relacao ao desfecho incapacidade funcio-

nal e fatores associados (prética de atividade fisica regular, estado nutricional,
numero de doencas cronicas e autoavaliagdo de satde) entre os homens e
entre as mulheres. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2010

Prevaléncia de

Variaveis incapacidade \(/iaelor RP (1C95%)
funcional (1C95%) p
Homens

Pratica de atividade fisica regular 0,04121*

Ativo 04 9,3 (6,7-11,3) 1

N3o ativo 24 26,4 (24,2-28,6) 1,23 (1,05-1,44)
Estado nutricional 0,1718*

Eutrofia 12 19,7 (17,7-24,4) 1

Baixo peso 02 6,90 (4,0-9,20) 0,86 (0,74-1.01)

Sobrepeso/obesidade 09 24,3 (22,1-26,9) 1,06 (0,85-1,32)
Numero de DCNT 0,005428*

Nenhuma 01 2,9 (0,4-4,2) 1

1a3 24 26,1(22,7-28,1) 1,31(1,15-1,5)

4 ou mais 03 42,9 (41,2-44) 1,70 (0,89-3,24)
Autoavaliacdo de satde 0,02006*

Boa 06 10,5 (8,4—12,6) 1

Ruim 22 28,6 (26,8-31,9) 1,25 (1,06-1,48)

Mulheres

Pratica de atividade fisica regular

Ativo 10 19,2 (16,8-22,1)  0,001049* 1

Nio ativo 105 45,1 (42,0-47,5) 1,47 (1,23-1,75)
Estado nutricional 0,01266*

Eutrofia 28 29,2 (26,8-30,9) 1

Baixo peso 26 54,2 (51,6-56,3) 1,55 (1,11-2,16)

Sobrepeso/obesidade 44 35,5(33,3-38,8) 1,10 (0,91-1,32)
Numero de DCNT 0,01763*

Nenhuma 09 27,3 (24,4-28,9) 1

1a3 86 39,3 (37,9-41,3) 1,20 (0,95-1,51)

4 ou mais 20 60,6 (57,6-62,7) 1,85 (1,15-2,96)
Autoavaliagao de satde 0,01285*

Boa 24 28,6 (26,4-30,8) 1

Ruim 91 45,3 (42,3-46,9) 1,31 (1,09-1,57)

Notas: DCNT: doengas crénicas nao transmissiveis; * Teste Qui-quadrado de Pearson; RP: razdo de prevaléncia.
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Entre as mulheres, foi verificada associacdo es-
tatisticamente significativa entre todas as variaveis
estudadas e a incapacidade funcional. As idosas
que nao praticavam atividade fisica regularmente
apresentaram prevaléncia de incapacidade fun-
cional 1,47 vezes maior quando comparadas as
idosas ativas. Aquelas com baixo peso (RP=1,55;
IC95%=1,11-2,16) e aquelas com sobrepeso/
obesidade (RP=1,1; 1C95% =0,91-1,31) apresen-
taram maior prevaléncia de incapacidade funcio-
nal quando comparadas as eutroficas. Idosas que
afirmaram possuir de 1 a 3 doencas ou 4 ou mais
doencas apresentaram maior prevaléncia (RP=1,2;
1C95%=0,95-1,51 e RP=1,85; 1C95%=1,15-
2,96, respectivamente) de incapacidade funcional
quando comparadas aquelas que afirmaram nao
ter nenhuma doenca. Idosas que autoavaliaram a
salide como ruim, apresentaram prevaléncia 1,31
vezes maior de apresentar incapacidade funcional
quando comparadas aquelas que autoavaliaram a
satide como boa (Tabela 3).

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados
da regressao de Poisson para homens e para
mulheres. Entre os homens € possivel verificar que
as variaveis, estado nutricional e autoavaliagao de
satde perderam a significancia estatistica. Sendo
assim, permaneceram no modelo final (Modelo 3)
as varidveis “pratica de atividade fisica regular” e
“ntimero de doencas cronicas nao transmissiveis”.

Entre as mulheres, as varidveis pratica de ativi-
dade fisica regular, estado nutricional e autoava-
liacdo de satde perderam a significancia estatis-
tica, permanecendo no modelo final (Modelo 4)
apenas a varidvel “ndmero de doencas cronicas
nao transmissiveis”.

Na Tabela 5, é apresentado o resultado final,
apos ajuste, tanto para o grupo total de idosos
como para o grupo de homens e mulheres.

Na andlise multivariada ap6s ajuste, para o total
de idosos, a autoavaliagdo de saude ruim esteve
associada a maiores prevaléncias de incapacidade
funcional (RP=1,53; IC=1,04-2,25) quando com-
parada aos idosos que autoavaliaram a satide como
boa. A presenca de uma a trés DCNTs aumentou a
prevaléncia de incapacidade para 2,08 vezes, quan-
do se trata de quatro ou mais doencas essa prevalén-
cia aumentou para 3,12 vezes quando comparado
ao grupo de idosos que nao referiu doencas. Entre
os homens, as prevaléncias associadas a uma a trés
DCNTs (RP=5,83; 1C95% =1,39-24,52) e quatro
ou mais (RP=7,80; 1C95% =1,30-46,67), foram
elevadas. Os homens que nao praticavam atividade
fisica apresentaram prevaléncia 2,37 vezes maior
quando comparados aos que praticavam atividade
fisica. Entre as mulheres, aquelas que referiram de
uma a trés DCNTs (RP=1,32; 1C95%=0,53-2,47)
e aquelas que referiram quatro ou mais (RP=2,26;
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Tabela 4 - Modelos de regressao de Poisson. Varidveis associadas a
incapacidade funcional nos homens e nas mulheres, Cam-
pina Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2010

Homens

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Estado nutricional 0,8383

Autoavaliacao de satde 0,1995 0,4123

Prética de atividade fisica regular 0,1338  0,0746  0,0562

Ntmero de DCNT 0,1373  0,0433  0,0245
Mulheres

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Pratica de atividade fisica regular  0,9877

Estado nutricional 0,5306  0,5287
Autoavaliagao de satde 0,0833 0,0818 0,1460
Ntmero de DCNT 0,3026 0,3019 0,0454 0,0334

Nota: DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis.

Tabela 5 — Resultado final (Andlise multivariada bruta e ajustada)
em relacdo ao desfecho incapacidade funcional e fatores
socioecondmicos e demograficos associados, Campina
Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2010

Varidveis n RP1cos RP - icos9
bruta ajustada
Total

Autoavaliacdo de satde

Boa 30 1 1

Ruim 113 1,72 1,18-2,53 1,53 1,04-2,25
Ndmero de DCNT

Nenhuma 10 1 1

Ta3 110 2,29 1,23-4,24 2,08 1,11-3,88

4 ou mais 23 3,62 1,77-7,39 3,12 1,51-6,44

Homens

Prética de atividade fisica regular

Ativo 04 1 1

Nao ativo 24 2,13 0,88-5,15 2,37 0,98-5,57
Ndmero de DCNT

Nenhuma 01 1 1

1a3 24 533 127-2236 5,83 1,39-2452

4 ou mais 03 7,50 1,25-44,88 7,80 1,3-46,67

Mulheres

Ndmero de DCNT

Nenhuma 09 1 1

1a3 86 1,51 0,76-2,99 1,32 0,53-2,47

4 ou mais 20 2,33 1,07-5,09 2,26 1,03-4,09

Nota: DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis; RP: razdo de prevaléncia.
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1C95% =1,03-4,09) apresentaram prevaléncias maiores para
incapacidade funcional quando comparadas aquelas que nao
referiram doencas crénicas.

DISCUSSAO

A incapacidade funcional exerce uma importante influéncia
sobre a qualidade de vida do idoso e é determinada por diver-
sos fatores, dentre os quais podem ser citados aqueles ligados
a condicao de satide"' e a prética de atividade fisica’”. A as-
sociacao desses fatores com a incapacidade funcional tem sido
investigada em diferentes estudos"#1%111619-22 Das varidveis es-
tudadas, relacionadas a satde, estao o estado nutricional?", o
nuimero de doencas cronicas ndo transmissiveis®, a autoavalia-
cao de saide®'3'9 e a pratica de atividade fisica regulart*-2022,

No presente estudo, a Unica varidvel que ndo apresentou asso-
ciacao estatisticamente significativa com a incapacidade funcio-
nal, tanto para o grupo total de idosos como para os homens, foi
o estado nutricional. No entanto, ha que se considerar a elevada
prevaléncia de idosos que apresentaram estado nutricional inade-
quado, seja pelo baixo peso ou pelo sobrepeso/obesidade.

Pesquisa realizada em Pernambuco verificou que, entre ido-
sos com sobrepeso, a maioria apresentou incapacidade funcio-
nal™. Outro estudo, realizado no Chile, concluiu que o baixo
peso entre idosos esta associado a presenca de incapacidade
funcional™. Com isso, observa-se que o estado nutricional ina-
dequado apresenta associacdo importante com a incapacidade
funcional. Fato preocupante, tendo em vista a elevada prevalén-
cia de idosos apresentando estado nutricional inadequado obser-
vada em estudos"?*24, Essa inadequacgao nutricional, causada
pela deficiéncia de calorias e nutrientes ou pelo excesso caldrico
interfere no bem-estar dos idosos e pode levar ao declinio fun-
cional™. Portanto, medidas que colaborem para a manutencao
de um peso adequado em idosos devem ser sempre estimuladas.

As maiores prevaléncias de incapacidade funcional verifi-
cadas neste estudo, tanto para o grupo total de idosos como
para homens e mulheres, foram observadas entre idosos que
ndo praticavam atividade fisica, com estado nutricional inade-
quado, que referiram quatro ou mais doencas e que autoava-
liaram a satide como ruim.

Com relagao a prética de atividade fisica, o presente estudo
verificou elevada prevaléncia de incapacidade funcional entre
os idosos que nao praticavam atividade fisica, tanto no grupo
total de idosos como nos homens e mulheres. Esses dados
corroboram com os achados de outros estudos®?%2>23,

Em pesquisa realizada no estado de Goids, observou-se
que, entre idosos que nao praticavam atividade fisica, a pre-
valéncia de incapacidade funcional foi mais elevada que nos
idosos que praticavam atividade fisica"?. Todavia, para escla-
recer melhor essa associacao, seria necessario acompanhar os
idosos a fim de estabelecer a relacao causal desses fendme-
nos, pois é possivel que a inatividade fisica esteja associada a
uma condicao de incapacidade funcional prévia.

A atividade fisica proporciona ao individuo condicionamen-
to, tornando-o capaz de exercer atividades cotidianas ao longo
da vida®). Nesse sentido, estimular a pratica de atividade fisica
regular é essencial em todas as fases da vida, pois seus beneficios
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sao inquestionaveis na prevencao de doencas, na promogcéao da
satide e qualidade de vida"?. Idosos que possuem esse habito
devem ser encorajados a continuar se exercitando e aqueles que
sao sedentarios devem iniciar alguma atividade para que possam
minimizar os efeitos deletérios da inatividade fisica.

De todas as variaveis estudadas, aquela que apresentou os va-
lores mais altos de razao de prevaléncia foi o nimero de doen-
cas cronicas ndo transmissiveis, e as maiores prevaléncias foram
verificadas entre os idosos que referiram quatro ou mais doen-
cas cronicas, tanto no grupo total de idosos, como nos homens
e mulheres. Esses dados corroboram com os achados de outros
estudos, que mostraram associagdo entre nimero de doencas
cronicas referidas e incapacidade funcional™'?. Estudo reali-
zado com idosos cadastrados em um plano de satde verificou
que idosos que referiram quatro ou mais doengas apresentaram
maior prevaléncia de incapacidade funcional quando compara-
dos aqueles que referiram apenas uma doenca®?.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
2008, mostraram a elevada prevaléncia de idosos no Brasil
que apresentavam alguma doenca cronica®. Considerando
que a associacdo entre doencas cronicas e incapacidade fun-
cional é confirmada pela literatura, observa-se a necessidade
da adocao de medidas efetivas de prevencdo e promocao de
saude, reduzindo os impactos incapacitantes desse aconte-
cimento®. Essas medidas devem concentrar-se em intervir
favoravelmente na histéria natural da doenca e retardar sua
evolucdo e complicacoes, o que refletira na manutencao e
melhoria da capacidade funcional. Com isso, os profissionais
de satde precisam ser preparados para detectar precocemente
as doencas cronicas, monitorizar e dirigir intervencoes ade-
quadas, considerando as peculiaridades dessa populacao.

A associacdo entre autoavaliacdo de saude e incapacidade
funcional tem sido comumente estudada®'0'3'%, No presen-
te estudo, a autoavaliacdo de satde ruim esteve associada a
elevadas prevaléncias de incapacidade, tanto no grupo total
de idosos como em homens e mulheres. Estudo realizado no
Mato Grosso verificou que, entre os idosos que autoavaliaram
a satde como ruim, a maioria apresentou incapacidade fun-
cional, ao passo que a prevaléncia entre aqueles com autoava-
liacdo de satde boa foi pouco mais de um terco®.

A autoavaliacdo de saude reflete a percepcao do individuo
acerca de sua dimensao biolégica, social e psicossocial’®, por-
tanto deve ser considerada durante o atendimento ao idoso, prin-
cipalmente quando se deseja verificar fatores associados a inca-
pacidade funcional. E provavel que os idosos que apresentam
incapacidade funcional avaliem mal a propria condicdo de
satide®, o que pode ser um indicador de risco para esse agravo.

Ap6s a andlise multivariada, as varidveis que permaneceram
associadas a incapacidade funcional foram o nimero de DCNT,
para o grupo total de idosos, homens e mulheres; a autoavaliacao
de satde, para o grupo total de idosos e prética de atividade fisica
regular para os homens. Como visto, essas varidveis sao de natu-
reza modificavel, prevenivel ou passiveis de serem postergadas,
como é o caso das DCNTs, o que possibilita a elaboracao de inter-
vencoes eficazes visando a preservacao da capacidade funcional.

Como exemplo disso, pode-se citar o estudo de delineamento
longitudinal, realizado com idosas, o qual verificou que, apés a
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implementacao de exercicios fisicos durante 5 semanas, foi pos-
sivel observar melhora no desempenho de atividades de vida
diaria?”, Considerando que a inatividade fisica ¢ um fator modi-
ficavel, faz-se necessario estimular os idosos a essa prética e criar
espacos publicos e seguros, de preferéncia com supervisdo pro-
fissional, para que o idoso possa frequentar a fim de exercitar-se.

Com relagao as doencas cronicas nao transmissiveis, os
principais fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo o
uso do tabaco, a alimentagao nao saudavel, a inatividade fisi-
ca e o consumo nocivo de alcool®”, essas varidveis precisam
ser consideradas em programas de prevencao dessas doencas.

A autoavaliacao de sautde reflete a percepcdo dos individuos
sobre a propria satude® e consiste em uma varidvel que apre-
senta caracteristicas subjetivas, porém ela pode ser comparada
a medidas objetivas de satide®. Estudo realizado em Campinas/
SP concluiu que a autoavaliacao de satide est4 associada a fato-
res como pratica de atividade fisica, estado nutricional adequado
e consumo de frutas e verduras quatro vezes ou mais por sema-
na®?, Isso mostra que mudancas nesses aspectos podem contri-
buir para a autoavaliagao positiva do idoso acerca de sua satde.

E admissivel afirmar que essas varidveis estdo contidas em
uma rede multifatorial que estd associada a incapacidade
funcional no idoso. Essa rede apresenta fatores ligados
principalmente a habitos de vida saudavel, e sua prevencao
passa necessariamente por mudancas de comportamento.

No momento que o individuo adota hdbitos como inges-
tdo de alimentacao saudavel, controle de peso e pratica de
atividade fisica regular, o mesmo estd diminuindo o risco de
problemas ligados ao sedentarismo, a chance de apresentar
maior nimero de doencas cronicas e autoavaliar a satde ne-
gativamente, consequentemente colaborando para a preserva-
cao de sua capacidade funcional.

Por outro lado, quando o individuo tem sua capacidade
funcional preservada ele tem maior possibilidade de manter a
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pratica de atividade fisica, controlar as doengas cronicas e au-
toavaliar melhor sua satide. Dessa forma, pode-se afirmar que
o envelhecimento bem-sucedido, com capacidade funcional
preservada, depende, dentre outros fatores, de um estilo de
vida saudavel, ou seja, manutencao do peso adequado por
meio de uma alimentacdo equilibrada, pratica de atividade
fisica regular e controle das doengas crénicas.

Uma limitacao verificada no presente estudo relaciona-se
ao seu desenho transversal, o qual impossibilita estabelecer
as relacoes temporais entre as variaveis independentes e a in-
capacidade funcional. Porém, este tipo de estudo contribui
para revelar a carga de incapacidade funcional na populacao
idosa e os fatores associados, colaborando para elaboracgao de
medidas de prevencao para o desfecho em questao, como é o
caso desta pesquisa.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam para associagao entre
incapacidade funcional e nimero de doencas crénicas nao
transmissiveis referidas, e autoavaliacao de saude, indepen-
dentemente do sexo. Entre os homens, ha associacao especifica
com a pratica de atividade fisica e entre as mulheres, com o
namero de doencas cronicas ndo transmissiveis. Sendo assim,
essas caracteristicas devem ser observadas durante a avaliagcao
global do idoso.

Preservar a capacidade funcional em idosos é um grande
desafio para a satude publica; sendo assim, faz-se necessario
que as politicas publicas existentes sejam satisfatoriamente
operacionalizadas com a finalidade de intervir sobre os fato-
res que estao associados a incapacidade funcional. Além dis-
so, dado o carater modificavel dessas variaveis, recomendam-
-se acoes de prevencdo, principalmente em nivel primario,
que retardem o surgimento de incapacidades.
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