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RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de
capacidade funcional em individuos de 60 anos ou mais
da Estratégia Saude da Familia “Vila Sdo Paulo”, em Bauru,
Sao Paulo, e sua associacdo com as varidveis sociodemo-
graficas, comportamentais, ergondmicas e de salide refe-
ridas. Realizou-se um estudo transversal com 363 idosos
amostrados no local da andlise, pela técnica de conglo-
merado em dois estagios, entrevistados nos domicilios
pelo instrumento multidimensional (séciodemograficos,
comportamentais, ergondmicas e de salide referida); pelo
questionario Nordico e pelas escalas de Katz e Lawton.
Analises descritiva, bivariada e multivariada por regressao
logistica foram utilizadas. Notou-se que 36,9% dos idosos
eram dependentes nas atividades de vida didria e 51,0%
nas atividades instrumentais de vida diaria; a incapacidade
funcional para as atividades de vida diaria foi associada a
faixa etaria, a0s movimentos repetitivos, ao sedentarismo,
a0 numero de doencas referidas e a dor musculoesquelé-
tica, enquanto que anos de estudo, movimentos repetitivos,
numero de doencas referidas e sedentarismo mostraram
associacdo com a diminuicao das atividades instrumen-
tais de vida diaria. As caracteristicas identificadas que se
relacionaram a incapacidade para as atividades de vida
didria e instrumentais de vida didria sugerem uma com-
plexa rede causal, sendo necessarias acdes preventivas
especificamente voltadas para certos fatores, propiciando
beneficios a qualidade de vida dos idosos.

Envelhecimento; Salide do Idoso; Fatores de Risco.

ABSTRACT | The objective of this study was to verify
the level of functional capacity in subjects aged 60
years or older from the Family Health Strategy “Vila Sao
Paulo’, in Bauru, Sao Paulo State, Brazil, and its associa-
tion with the sociodemographic, behavioral, ergonomic,
and referred health variables. A cross-sectional study
was conducted on 363 elderly selected by the two-stage
cluster technique, who were interviewed at home using
the multidimensional instrument (sociodemographic,
behavioral, ergonomic, referred health information),
the Nordic questionnaire, and Katz and Lawton scales.
Descriptive, bivariate, and multivariate analyses by logis-
tic regression were used. Results showed that 36.9% of
elderly were dependent on daily life activities, whereas
51.0% were on instrumental daily life activities. It also
indicated that functional disability in daily life activities
was associated with age range, repetitive movements,
sedentary lifestyle, number of diseases, and musculo-
skeletal pain, while years of study, repetitive movements,
number of diseases and physical inactivity showed an
association with decreased instrumental daily life activ-
ities. The identified characteristics that are related to
disability for daily life activities and instrumental daily
life activities suggest a complex causal network; there-
fore, preventive actions directed specifically to some
factors are needed, providing benefits to the quality
of life of elderly.

Aging; Health of the Elderly; Risk Factors.
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RESUMEN | El objetivo del estudio fue verificar 1o nivel de la capa-
cidad funcional en sujetos con 60 afos 0 mas pertenecientes a la
Estrategia Salud de la Familia “Vila Sdo Paulo’, en Bauru, San Pablo,
Brasil, y su asociacion con variables sociodemograficas, comporta-
mentales, ergondmicas y de salud referida. Se realizd un estudio tras-
versal con 363 ancianos muestreados en la region del analisis por
la técnica de conglomerado en dos estadios, entrevistados en sus
casas utilizandose el instrumento multidimensional (sociodemogra-
ficas, comportamentales, ergonémicas y de salud referida); el cues-
tionario nordico v las escalas de Katz y Lawton. Fueron aplicadas
las evaluaciones descriptiva, bivariada y multivariada por regresion
logistica. Se observo que un 369% de los ancianos dependian de
actividades de vida diaria y un 510% de actividades instrumentales

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que com-
promete os aspectos fisicos e cognitivos, desenca-
deando a dependéncia nas atividades basicas e ins-
trumentais, como sair de casa, tomar banho, urinar,
entre outras’.

A capacidade funcional (CF) se refere 4 potencia-
lidade para desempenhar as atividades de vida did-
ria ou determinado ato sem necessidade de ajuda?,
imprescindiveis para uma melhor qualidade de vida®.
A escala de Katz para as atividades de vida didria
(AVD) e as de Lawton para as atividades instrumen-
tais de vida didria (AIVD) sdo as medidas frequen-
temente utilizadas para avaliar a CF do individuo.

Estudos mostram que faixa etdria mais elevada,
sexo feminino, situagio conjugal (viuvez), baixa situa-
¢do econdmica, baixo nivel de escolaridade, sedenta-
rismo, equilibrio e mobilidade prejudicados, depressdo
e déficit cognitivo estdo relacionados as incapacida-
des de vida didria e instrumentais™*”.

A avaliagio da CF ¢é relevante em Gerontologia como
um indicativo da qualidade de vida do idoso, sendo que
o desempenho das AVD ¢ considerado um parimetro
utilizado por profissionais da saide para avaliar diver-
sos graus de dependéncia dos individuos®. Por meio de
avaliagdo da CF, € possivel programar um levantamento
de dados para que gestores do Sistema Unico de Satde
promovam politicas locais de a¢gdes em sadde, visando a
manutenc¢io da CF, diretriz vigente da Politica Nacional
de Sadde do Idoso’.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo veri-
ficar o nivel da CF em individuos de 60 anos ou mais
e sua associagdo com as varidveis séciodemograficos,
comportamentais, ergondmicas e de saude referida.

de vida diaria; la incapacidad funcional para actividades de vida diaria
fue asociada ala edad, a los movimientos repetitivos, al sedentarismo,
al numero de enfermedades mencionadas y al dolor musculoes-
quelético, mientras que los anos de escolaridad, los movimientos
repetitivos, el nimero de enfermedades mencionadas vy el seden-
tarismo mostraron asociacion con diminucion de las actividades
instrumentales de vida diaria. Las caracteristicas identificadas que
Se asociaran a la incapacidad para actividades de vida diaria e ins-
trumentales de vida diaria sugieren una compleja red causal, con la
necesidad de acciones preventivas direccionadas para algunos fac-
tores, promoviendo beneficios a la cualidad de vida de los ancianos.
Envejecimiento; Salud del Anciano; Factores
de Riesgo.

METODOLOGIA

Estudo transversal com individuos de 60 anos ou mais
nas dreas circunscritas as das Estratégias Saide da Familia
(ESF) na regido Norte de Bauru, no Estado de Sio Paulo,
com duas equipes. Essa unidade foi escolhida por ser de
atuagdo da Universidade Sagrado Coragio (USC) na
Atencio Biésica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da USC (238/11).

A populagio acima de 60 anos cadastrada na ESF é
de 643 sujeitos. O tamanho amostral foi calculado a par-
tir da populagio (643), da prevaléncia estimada de 29%
de baixa CF do erro amostral de 3% e do nivel de con-
fianca de 95%?".

Foi utilizada uma amostra por conglomerados em dois
estigios. No primeiro, as Unidades de Satde da Familia
foram selecionadas como bisicas de sele¢do. Nelas, reali-
zou-se a amostragem estratificada proporcional 4 quan-
tidade de idosos cadastrados por drea de abrangéncia de
cada agente comunitirio e sexo. No segundo, o idoso foi
considerado a unidade amostral, escolhido randomicamente
a partir do cadastro das familias atendidas pelo agente.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos ido-
sos sorteados, tendo sido excluidas as pessoas incapacita-
das para responderem o questiondrio. Quando o morador
ndo estava presente, apos trés tentativas ou impossibili-
dade de resposta, sorteou-se outro idoso. O supervisor
realizou o controle de qualidade, que consistiu na aplica-
¢do de questiondrios com nimero reduzido de questoes
a 10% dos entrevistados.

Foi utilizado um questiondrio pré-codificado, com-
posto por varidveis demogréficas (sexo, idade, estado civil
e cor da pele), socioecondmicas (escolaridade e renda),
comportamentais (nivel de atividade fisica e tabagismo),
ergondmicas (trabalho sentado, em pé, agachado, deitado,
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ajoelhado, vibrag¢io e/ou trepidagio, carregamento de
peso, movimento repetitivo), dor musculoesquelética
e morbidade referida. Todas elas foram consideradas
independentes.

O tabagismo foi coletado nas categorias de ndo fumante,
ex-fumante (parou hd mais de seis meses) ou fumante
atual (um ou mais cigarros por dia hd mais de um més).
O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

As doengas relatadas foram documentadas por meio
de entrevistas, nas quais o sujeito escolheu entre as alter-
nativas: hipertensio, osteoporose, diabetes, osteoartrose,
doengas da pele, gastrintestinal, respiratéria, do pancreas
ou figado, sistema genital e urindrio, como aquela(s) que
corresponde(m) a diagnéstico(s) que tenha recebido de
algum médico, nos tltimos 12 meses. A dor musculoes-
quelética foi reportada por meio do questiondrio Nérdico'.

A varidvel dependente (CF) foi declarada por meio
das escalas de Katz" e Lawton'*. Optou-se por estes ins-
trumentos em fungdo de sua ampla utilizagdo em pes-
quisas e seu reconhecimento para a avaliagdo funcional
da pessoa idosa'’.

Para a anilise dos dados, utilizou-se o programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sd0 10.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram
feitas as distribui¢des das frequéncias absoluta e relativa
para varidveis categoricas e a andlise bivariada, por meio
do teste de Pearson. A andlise multivariada foi realizada
por regressdo logistica bindria, seguindo o modelo hie-
rarquico, introduzindo as varidveis em forma de blocos,
permanecendo no modelo subsequente apenas aquelas
que tiveram significancia estatistica (p<0,05) no anterior.
O critério de saida em cada um deles foi p<0,10. No fim,
chegou-se a um modelo final de regressio com apenas as
varidveis com maior significincia estatistica. O método
adotado foi o backward stepwise. Considerou-se um nivel
de significincia de 5% e intervalo de confianga de 95%
(IC95%), com cilculo do Odds Ratios ajustado®.

RESULTADOS

Foram estudados 363 idosos, considerando 3,2% de
recusas € 1,2% de exclusdes, média de idade de 70,04
(£7,89) anos. Na Tabela 1 notam-se, em ambos os sexos,
concentragdes na faixa etdria de 60 a 69 anos, com ido-
sos casados, brancos, com trés a quatro anos de estudo,
ganhando de dois a cinco saldrios-minimos e até duas
doengas e sedentarios.
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Em relagio a capacidade do idoso em executar as
AVD, observou-se que 36,9% eram dependentes e 63,1%
independentes, enquanto que, para as AIVD, 51,0% eram
dependentes e 49% independentes.

Na Tabela 2 observou-se relagio significativa das
AVD com faixa etdria, sexo, raga, anos de estudo,
doengas relatadas, sedentarismo e dor musculoesque-
lética e as AIVD associaram-se 2 idade, aos anos de
estudo, as doengas relatadas, ao sedentarismo e a dor
musculoesquelética.

As AVD (Tabela 3) associaram-se com movimen-
tos repetitivos, transporte e carregamento de peso, posi-
¢oes sentada e sentada inclinando o corpo. Ja as AIVD
se relacionaram com movimentos repetitivos, posi¢oes
ajoelhada e sentada erguendo peso.

Na Tabela 4 verificou-se combinagio das AVD com
movimentos repetitivos, sedentarismo, doengas relatadas
e dor musculoesquelética e, na Tabela 5, anos de estudo,
movimentos repetitivos, doengas relatadas e sedentarismo
associaram-se com a diminui¢do das AIVD.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias dos idosos segundo as variaveis
sociodemograficas, as doencas relatadas e a atividade fisica dos idosos

Sexo
Fator Masculino Feminino
n (%) n (%)

|dade

60-69 116 (54,5) 80 (533)

70-79 72 (338) 54 (36,0)

>80 25 (11,7) 16 (10,7)
Estado conjugal

Casado 94 (44 16 (773

Vidvo 89 (418) 10 6,7)

Solteiro 104.7) 5@33)

Separado 20 (94%) 19(12,7)
Raca

Branca 106 (498) 65433)

Preta 30 (140 24.(160)

Parda/mulata 77 (362 61407)
Anos de estudo

1 90 (470) 36 (333)

2 20094 20 (133)

3a4 66 (310) 55 (36,7)

5a8 27 (12,7) 25 (16,7)
Renda

Até 1SMN 71(333) 35233

De 2a5SMN 142 (66,7) 15 (76,7)
Doencas relatadas

Ate 2 116 (54,5) 87 (580)

3 ou mais 97 455) 63420)
Atividade fisica

Sedentario 181(850) 99 (66,0)

Ativo 32 (150) 51(340)

SMN: salario-minimo
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Tabela 2. Andlise bivariada entre as caracteristicas sociodemograficas, as doencas relatadas e o nivel de atividade fisica, as atividades de vida didria e
instrumental de vida diaria em idosos

Idade (@nos)

60 a 69 63 470) 133 (581) 2166002 91492 105 (590) 3507

70 ou mais 71(530) 96 (419) : ’ 94 (508) 73 410) 003
Sexo

Feminino 45 (336) 105 (459) 5248 00 73(395) 77 433) 0540

Masculino 8 (664) 124 54)) ’ ' 12 (60,5 101 (56,7) 0,26
Raca

Branco 66 (493) 105 (459) 0393 87 470) 84 472) 0935

Preta/Parda 68 (50,7) 124 (54 030 98 (530) 94 (52,8) 054
Estado civil

Casados 75 (560) 135 (590) 0308 103 (537) 107 (601 0732

Vilivos, solteiros, separados 59 (44.0) 94 (410) 032 82 (443) 71(399) 022
Anos de estudo

0O a4 anos 78 (582) 12 (489) 2931 119 (64,3 71(399) 21716

5a8anos 56 (418) 17 511 005 66 (357) 107 (60,1 00001
Renda em salarios-minimos

Até1 43 (32D 63 (275) 0857 55(297) 51(287) 0061

De2ab 91(679) 166 (72.5) 021 130 (70.3) 127 (713) 045
Doencas relatadas

Até 2 47 (350 6 (498 9492 77 (416) 126 (70.8) 31304

3 ou mais 45 (336) 115 (0,2 0001 108 (584) 52 (292) 00001
Nivel de atividade fisica

Sedentdrio 122 (910) 158 (690) 24838 160 (86,5) 120 (674) 19872

Ativo 12(89) 71(310) 00001 25(135) 58 (326) 00001
Dor

Até 2 regides 62 (463) 141(616) 8032 93 (503) 10 (61.8) 4,890

3 ou mais regides 72 (637) 88 (384) 0003 92 (497) 68(382) 001

AVD: atividades de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; D: dependente; |- independente

Tabela 3. Andlise bivariada entre as varidveis relacionadas ao trabalho e as atividades de vida diaria e instrumental de vida didria em idosos

Movimentos repetitivos

Nunca/raramente 53 (396) 14.8) 4166 23124 41(230) 3507

Geralmente/Sempre 81 (604 218 (95,2) 002 162 (876) 137 (770) 003
Vibracdao

Nunca/raramente 79 (590) 129 (56,3) 0,238 107 (57.8) 101(56,7) 0045

Geralmente/Sempre 55 (410) 100 437) 035 78 (42.2) 77 (433) 045
Transporte e carregamento de peso

Nunca/raramente 37(276) 88(384) 4,380 59 (319) 66 G7D 1108

Geralmente/Sempre 97 (724) 141 (616) 002 126 (681 112 (629) 017
Posicdo ajoelhada

Nunca/raramente 65 (485) 101 44 0666 75 (405) 91 (511D 4094

Geralmente/Sempre 69 (515) 128 (559) 024 10 (59,5) 87 (489) 002
Posicdo sentada

Nunca/raramente 105 (784) 148 (646) 7545 124 (670) 129 (725) 1273

Geralmente/Sempre 29 (21) 81 (354) 0004 61 (330) 49 (275) 015
Sentada erguendo peso

Nunca/raramente 120 (896) 191(834) 2,602 152 (82,2 159 (893) 3793

Geralmente/Sempre 14.(104) 38(166) 007 33(178) 19 (10,7) 003
Sentada inclinando o corpo

Nunca/raramente 100 (74,6) 135 (590) 9099 115 (62,2) 120 (674) 1097

Geralmente/Sempre 34 (254) 94 (410) 0002 70 (378) 58 (326) 017
Posicao em pé

Nunca/raramente 5@37) 17 (74 2024 12(65) 10(56) 0120

Geralmente/Sempre 129 (96,3 212 (926) on 173 (935) 168 (944) 045
Posicao em pé inclinando o corpo

Nunca/raramente 12(90) 2192) 0005 16 (86) 17 (96) 0089

Geralmente/sempre 122 (910) 208 (908) 055 169 (914) 161 (904) 045

AVD: atividades de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; D: dependente; |- independente
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Tabela 4. Andlise multivariada de regressdo logistica para associacoes
independentes com as atividades de vida diaria

Fator Valor p OR ajustado*/ IC95%
Faixa etaria
60 a 69 anos 100

002
185 (108-312)

70 anos ou mais
Movimentos repetitivos
Nunca/raramente 100
00001
Geralmente/sempre 108 (6,27-30,55)
Doencas relatadas

Ate 2 100

; 0008
3 ou mais 209 (1,21-362)
Nivel de atividade fisica
Ativo 100
» 0001
Sedentdrio 389 (203-739)
Dor
Em até 2 regides 100
0006

212 (1.23-370)

*ajustado por sexo, escolaridade, renda e atividade instrumental de vida didria; OR: Odds Ratio;
IC: intervalo de confianca

3 ou mais regides

Tabela 5. Andlise multivariada de regressdo logistica para associacoes
independentes com as atividades instrumentais de vida diaria

Fator Valor p OR ajustado*/ IC95%
Anos de estudo
5a8 100
0001
Oa4 312 (192-5,26)
Movimento repetitivos
Nunca/raramente 100
0006

Geralmente/sempre 2,80 (145-532)
Doencas relatadas
Até 2 100
) 00001
3 ou mais 383(235-624)
Nivel de atividade fisica
Ativo 100
00001
325 (203-519)

*ajustado por sexo, faixa etdria, renda e atividade de vida didria; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de
confianca

Sedentario

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se uma maior frequéncia de idosos,
de ambos os sexos, na faixa etiria entre 60 e 69 anos e com
renda de dois a cinco saldrios-minimos, casados e com até
quatro anos de estudo, corroborando com outros estudos™'¢".

Dos idosos analisados, 36,9% eram dependentes nas
AVD, coincidindo com os dados de Goiania“, enquanto
que, em Pelotas, no Rio Grande do Sul’, os percentuais
foram inferiores. Com relagio as AIVD, 51% dos par-
ticipantes eram dependentes, sendo que este total em
Pelotas! foi de 28% e em Goiania* de 72,6%.

A prevaléncia das AVD foi 10,8 vezes maior nos ido-
sos que realizavam atividades ocupacionais que exigiam
movimentos repetitivos. Os fatores de risco do trabalho
geram degeneracido das fibras musculares e diminui¢io
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da condugio nervosa, com consequéncias na limitagdo
da amplitude do movimento, perda da for¢a muscular
e perturbagdes da percep¢io sensorial, o que contribui
para a diminui¢do da CF do individuo ao envelhecer'.

Os idosos que relataram mais de uma doenga apresen-
taram cerca de duas vezes mais chances de incapacidade
funcional para AVD e 38% mais para AIVD, semelhante
aos espanhdis® holandeses e mexicanos®. As morbida-
des comprometem decisivamente a autonomia e a CF do
idoso, podendo serem grandes riscos para as satdes desta
populagio e, consequentemente, favorecerem o desen-
volvimento de incapacidades, as quais contribuem para
diminuir a longevidade?®’.

Os idosos que relataram maior nimero de dores mus-
culoesqueléticas tiveram maior dependéncia para realizar
as AVD, fato semelhante aos do México® e em Jequié, na
Bahia*’. A dor tem um impacto negativo na funcionali-
dade, favorece a redu¢io dos arcos de movimento arti-
cular e fraqueza muscular, diminuindo os niveis de ativi-
dade fisica e, consequentemente, a qualidade de vida®**.

Idosos sedentarios tiveram 38 e 32% de mais chances
de incapacidade funcional para AVD e AIVD, respecti-
vamente, corroborando com os estudos em Sdo Paulo? e
em Guatambu, em Santa Catarina®. A pratica regular da
atividade fisica vem sendo considerada como protetora das
limita¢oes, demonstrando também um melhor beneficio
em relago a capacidade fisica nas idades mais avancadas®.

No presente estudo, os idosos mais velhos tiveram 18%
mais chances de diminui¢do das AVD, o que foi confirmado
por estudos na Inglaterra’, na Maldsia’, no México®,em
Jequié (BA)*,no Japao® e nos Estados Unidos?. A medida
que ocorre o avango da idade, as limitagdes fisico-orgénicas
levam as repercussoes sobre as fungdes fisica, intelectual e
social, comprometendo as AVD e AIVD"%,

A prevaléncia das AIVD foi 3,12 vezes maior em ido-
sos com até quatro anos de escolaridade, confirmados por
estudos™”'*7. A baixa escolaridade limita o entendimento
das informagdes recebidas por profissionais de satde e
outros meios, interferindo na capacidade de autocuidado
e adesdo as intervengdes, e 0 acesso aos servigos de saude,
devido i relagio entre baixa escolaridade e renda®.

As principais limitagdes deste estudo foram: as medidas
foram baseadas em autorrelatos de uma parte da cidade,
ndo representando todos os idosos; a fonte de dados foi o
cadastro da unidade de saide e ndo os domicilios; ndo foi
aplicado um teste de cogni¢io como forma de critério de
inclusdo, como o Minimental; nio foi utilizado o modelo
proposto pela Organiza¢io Mundial de Saude, que ¢ a
abordagem psicossocial; por se tratar de uma andlise trans-
versal, ndo é possivel demonstrar relagio de causalidade.



Um ponto favoravel desta investigagdo foi a utilizagio
de questiondrios validados para a populagio brasileira,
assim como ter coletado dados de idosos circunscritos na
mesma regido geografica e caracterizados com o nivel de
renda sem diferencas significativas.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que 36,9% dos idosos foram clas-
sificados como dependentes nas AVD e 51% nas AIVD e
que os principais fatores associados as AVD foram faixa
etdria, movimentos repetitivos, sedentarismo, doencas
relatadas e dor musculoesquelética, enquanto que anos
de estudo, movimentos repetitivos, doengas relatadas e
sedentarismo se associaram com a diminui¢io das AIVD.

O presente estudo refor¢a a importincia de estratégias
voltadas 2 manuten¢o da satide e de uma vida livre de inca-
pacidade. Nesse sentido, a Fisioterapia possui papel cen-
tral, pois ¢ de sua pratica profissional organizar e executar
atividades individuais e coletivas de promogio da saide
e prevengio de morbidades, em todos os niveis de saide.
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