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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a associag¢@o entre incapacidade funcional (IF) e aspectos comportamentais e relacionados
a saide em idosos residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul. O delineamento foi transversal de base populacional, incluindo
598 individuos com idade >60 anos. Para a avalia¢do das atividades basicas (ABVDs) e instrumentais (AIVDs) da vida didria
foram empregados o Indice de Katz e a Escala de Lawton, respectivamente. Definiu-se como IF para cada dominio a
necessidade de ajuda em, no minimo, uma atividade. As varidveis independentes foram: tabagismo, nivel de atividade fisica,
indice de massa corporal, autopercepc¢do de satide e frequéncia a cultos religiosos. Observou-se associa¢io inversa da IF para
ABVDs e AIVDs com a autopercepgdo de saide. Quanto maior o nivel de atividade fisica, menor foi o nimero de atividades
acumuladas com IF. Estratégias de promogao a saide do idoso devem ser priorizadas.

Palavras-chave: Idoso. Incapacidade funcional. Estudos transversais.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um
grande desafio para as politicas ptiblicas de satide
(LIMA-COSTA; VERAS, 2003). A proporcdo de
pessoas idosas cresce mais rapidamente do que
qualquer outro grupo etdrio e, como consequéncia,
desencadeia-se a transicdo demografica, gerando
novas preocupagdes em torno desse processo. De
modo geral, o crescimento da populacdo idosa é
mais acentuado nos paises em desenvolvimento,
apesar de esse contingente proporcionalmente ser
bem inferior aquele encontrado nos paises
desenvolvidos (IBGE, 2002). Conforme a
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), esse fato
pode ser explicado pelo envelhecimento gradual da
populacdo nos paises ricos, acompanhado por um

crescimento socioecondmico constante. J4 nos
paises em desenvolvimento, tal processo iniciou-se
ha apenas algumas décadas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

No Brasil, assim como nos demais paises da
América Latina, o envelhecimento populacional
ocorre de modo rdpido e abrupto. Projecdes
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) trazem a real situacdo do
significativo crescimento do nimero de idosos do
pais. Em 2000, enquanto as criangas de zero a 14
anos correspondiam a 30% da populacio total, os
idosos com idade igual ou superior a 65 anos
representavam 5%; Estima-se que em 2050 ambos
0s grupos etdrios terdo participacdo em torno de
18% na populagdo total (IBGE, 2004).
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Cabe destacar que o processo de
envelhecimento humano ndo é homogéneo e sofre
influéncia de uma série de aspectos relacionados,
por exemplo, ao gé€nero, a etnia e as condigdes
socioecondmicas das populacdes (BRASIL, 2006).
Em muitos casos, esse processo pode afetar a
funcionalidade do idoso (HEBERT et al., 1997;
LIMA-COSTA et al., 2000), gerando repercussdes
em seu comportamento e consequentes alteragdes
em seu estilo de vida. Sendo assim, a avaliacdo da
incapacidade funcional no idoso permite uma
andlise da sua dependéncia para a realizagcdo de
tarefas didrias, constituindo um dos principais
componentes a serem considerados na saide do
idoso, pois € um forte preditor de mortalidade nesta
populacdo (ANDINO et al., 1995; BEN-EZRA;
SHMOTKIN, 2006).

Idealmente, andlises sobre a distribuicao da
incapacidade funcional devem incluir dados
complementares sobre conhecidos fatores de risco
como o tabagismo, o consumo de dlcool e a pratica
insuficiente de atividade fisica (PARAHYBA et
al., 2005). Neste sentido, alguns trabalhos de
carater transversal (ROSA et al., 2003; MOSS et
al., 2004) e longitudinal (LACROIX et al., 1993;
HO et al., 1997) tém explorado algumas dessas
associagdes, com o intuito de investigar
especialmente questoes envolvendo o
comportamento e o estilo de vida associados ao
desfecho incapacidade funcional. A partir dessas
investigacdes, € possivel conhecer as caracteristicas
que se encontram relacionadas a perda de
autonomia para a criagdo de intervencdes
terapéuticas adequadas. Assim, o presente trabalho
teve por objetivo investigar a associacdo entre
incapacidade funcional e aspectos
comportamentais e relacionados a saide em idosos
residentes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

METODOS

Este estudo de base populacional teve
delineamento transversal e foi realizado no periodo
de outubro de 2007 a janeiro de 2008 na zona urbana
do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. Esse
municipio possui atualmente cerca de 49.000
individuos com idade >60 anos, o que representa
14% da sua populacdo total (BRASIL, 2009).

Para isso, foi empregado um método por
conglomerados em dois estdgios, com base na mais
recente grade de setores censitdrios do IBGE (2000),
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definindo-se os setores censitarios como unidades
amostrais primdrias e os domicilios como unidades
amostrais secunddrias. Respeitou-se a estratégia de
amostragem  sistemdtica com  probabilidade
proporcional ao tamanho do setor.

A partir da revisao de literatura, varios calculos
de tamanho de amostra foram realizados com o
intuito de investigar a prevaléncia e os fatores
associados a incapacidade funcional para atividades
basicas (ABVDs) e instrumentais (AIVDs) da vida
diaria. De todas as estimativas realizadas, o maior
tamanho amostral foi de 497 sujeitos, resultado da
avaliacdo da associag@o entre incapacidade funcional
para ABVDs e tabagismo, utilizando os seguintes
parametros e estimativas: nivel de confianca de 95%,
poder de 80%, prevaléncia estimada de incapacidade
para ABVDs de 20% e acréscimo de 10% para
perdas/recusas e de 15% para fatores de confusio.
Dados de um estudo anterior (GAZALLE, 2002)
realizado com a populacdo idosa de Pelotas
mostraram a existéncia de 0,37 idoso por domicilio
na zona urbana do municipio, indicando que 1.343
domicilios precisariam ser incluidos na amostra
especificamente para esta andlise. Os dados foram
coletados nos domicilios por entrevistadoras
treinadas, que compareciam trés vezes aos enderecos
selecionados antes de aceitarem uma perda ou
recusa.

Para obtencdo dos desfechos — incapacidade
funcional para ABVDs e para AIVDs — seis e oito
atividades da vida didria foram avaliadas,
respectivamente pelo Indice de Katz (KATZ et al.,
1963) e Escala de Lawton (LAWTON; BRODY,
1969). Tanto a incapacidade funcional para as
ABVDs quanto a incapacidade funcional para as
AIVDs foram definidas da mesma forma:
necessidade de ajuda parcial ou total para, no
minimo, uma das atividades didrias investigadas.

As varidveis independentes estudadas foram:
tabagismo (fumante, ex-fumante ou nunca fumou),
nivel de atividade fisica, em que os individuos foram
categorizados como inativos (0 minuto/semana),
pouco ativos (10 a 149 minutos/semana) ou ativos
(>150 minutos/semana) a partir do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (CRAIG et al.,
2003), indice de massa corporal (baseado na
recomendagio da  OMS (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1998): até 24.9; 25,0-29.9
ou >30,0 kg/m’ equivalentes as categorias
desnutricdo/normal, sobrepeso ou  obesidade,
respectivamente, autopercepcao de satde (excelente,
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muito boa, boa, regular ou ruim) e frequéncia a
cultos religiosos (nenhuma ou >1 vez ao més).

A andlise ajustada foi realizada de acordo com
um modelo hierdrquico de determinantes. As
varidveis foram distribuidas em dois niveis: um mais
distal, incluindo o tabagismo, o nivel de atividade
fisica e indice de massa corporal, € um mais
proximal, com as varidveis autopercep¢ao de satde e
frequéncia a cultos religiosos. Todas as analises
foram ajustadas para sexo, nivel econdmico,
escolaridade, cor da pele e situagio conjugal.

O banco de dados foi obtido por meio de dupla
digitacdo e posterior checagem de inconsisténcias
utilizando-se o programa Epi-Info versao 6.04
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). A andlise dos dados foi
realizada no programa Stata — versdo 9.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos),
empregando-se a estatistica descritiva para o calculo
de proporcdes e respectivos intervalos de confianca
(ICys,) para varidveis categéricas. Na andlise bruta,
foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson
e tendéncia linear, considerando-se estatisticamente
significantes valores p< 0,05. Na andlise ajustada, foi
utilizada a regressio de Poisson com variancia
robusta e os resultados foram expressos como razdes
de prevaléncias (BARROS; HIRAKATA, 2003).
Para a modelagem estatistica, adotou-se a estratégia
de selegdo para trds e um nivel critico de p<0,20 para
permanéncia no modelo, para efeito de controle de

confusdo. Todas as andlises levaram em
consideragio a  estratégia  amostral  por

conglomerados. Tendo-se em vista que os fatores
associados a incapacidade funcional para as
atividades bdsicas e instrumentais foram semelhantes
entre 0s sexos, optou-se por apresentar as andlises
para a amostra total.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas
(Parecer n.° 084/07). Foram resguardados aos
entrevistados todos os principios éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos, e a entrevista
foi realizada somente apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Nos 1.534 domicilios visitados, 644 sujeitos
foram elegiveis para o estudo (idade >60 anos).
Destes, foram entrevistados 598, sendo 91,8%
das respostas obtidas por informacdes relatadas

pelos préprios idosos e o restante, com auxilio
de um cuidador ou outro responsdvel. Nao
participaram do estudo 9,4% dos homens e 5,8%
das mulheres selecionadas.

A maioria dos idosos entrevistados nao
fumava (56,8%), ndo praticou nenhuma
atividade fisica na semana anterior a entrevista
(53,9%) e nao frequentou cultos religiosos nos
dltimos 30 dias (50,2%). Com relagdo ao indice
de massa corporal 41,7% apresentaram
sobrepeso e 42,2% dos individuos demonstraram
autopercepg¢ao de saude regular (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis
independentes do estudo. Pelotas, RS,

2008.
Variavel N (%)

Tabagismo

Nao fumante 340 (56,8)

Ex-fumante 80 (13,4)

Fumante atual 178 (29,8)
Nivel de atividade fisica (minutos/semana)

0 321 (53,9)

10-149 73 (12,3)

150 ou mais 201 (33,8)
Indice de massa corporal (kg/m?) *

Até 24,9 189 (38,5)

25,0-29,9 205 (41,7)

30,0 ou mais 97 (19,8)
Autopercepcio de saude

Excelente 35(5,9)

Muito boa 37 (6,2)

Boa 200 (33,7)

Regular 250 (42,2)

Ruim 71 (12,0)
Frequéncia a cultos religiosos (vezes/més)

Nenhuma 289 (50,2)

1 ou mais vezes 287 (49,8)

* Varidvel com maior nimero de valores ignorados: 107.

A prevaléncia de incapacidade para ABVDs
foi de 26,8% (ICysq, 23,0 — 30,8) e para as
AIVD’s, 28,8% (ICqsq, 24,5 — 33,1).

Na andlise bruta da incapacidade funcional
para as ABVDs (Tabela 2), observou-se uma
tendéncia inversa da incapacidade funcional
com nivel de atividade fisica e autopercepc¢ao de
saide; porém, na andlise ajustada, permaneceu
significativa apenas a associagdo entre
incapacidade funcional para ABVDs e
autopercep¢do de saude (p<0,001), em que
individuos que relataram uma percep¢do de
saiude ruim apresentaram uma prevaléncia 4,78
vezes maior desse desfecho, quando comparados
aqueles com autopercepcao de saude excelente.
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada da incapacidade funcional (IF) para as atividades bésicas da vida didria
(ABVDs) conforme varidveis independentes. Pelotas, RS, 2008.

Varidvel % IF RP bruta Valor p RP ajustada Valor p
ABVD’s (IC95%) (IC95%)

Tabagismo 0,92 0,63
Nio fumante 27,4 1,00 1,00
Ex-fumante 25,0 0,91 (0,57 - 1,46) 1,29 (0,71 - 2,34)

Fumante atual 26,4 0,97 (0,71 - 1,30) 1,12 (0,74 - 1,71)

Nivel de atividade fisica (minutos/semana) 0,002* 0,15%
0 31,5 1,00 1,00
10-149 31,5 1,00 (0,67 — 1,50) 1,23 (0,83 - 1,83)

150 ou mais 16,9 0,54 (0,37 - 0,79) 0,73 (0,49 - 1,08)

Indice de massa corporal (kg/mz)* 0,71%* 0,31*
Até 24,9 249 1,00 1,00
25,0-29,9 22,0 0,88 (0,62 — 1,25) 0,93 (0,65 - 1,32)

30,0 ou mais 27,8 1,12 (0,79 - 1,59) 1,28 (0,89 — 1,84)

Autopercepciao de saide <0,001%* <0,001%*
Excelente 8,6 1,00 1,00
Muito boa 8,1 0,95 (0,21 — 4,32) 0,94 (0,23 - 3,84)

Boa 14,5 1,69 (0,51 - 5,62) 1,56 (0,53 — 4,59)
Regular 32,0 3,73 (1,19 -11,75) 3,12 (1,11 -8,77)
Ruim 56,3 6,57 (2,11 —20,46) 4,78 (1,69 — 13,52)

Frequéncia a cultos religiosos (vezes/més) 0,68 0,25
Nenhuma 26,0 1,00 1,00
1 ou mais vezes 24,4 0,94 (0,70 - 1,26) 1,17 (0,89 - 1,53)

* Tendéncia linear
Ajustada para sexo, idade, cor da pele (situacdo conjugal, escolaridade e nivel econdmico ndo foram significativas)

J4& na andlise bruta da incapacidade apresentaram maior prevaléncia de incapacidade
funcional para as AIVDs (Tabela 3), a ndo funcional para as atividades instrumentais.
frequéncia a cultos religiosos mostrou-se Mesmo apés o ajuste para fatores de confusio,
associada com o desfecho. Além disso, permaneceram significativas todas as
individuos com pior autopercep¢do de saide e associacdes anteriores.
com mais baixos niveis de atividade fisica

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de incapacidade funcional (IF) para as atividades
nstrumentais da vida idria (AIVDs) conforme varidveis independentes. Pelotas, RS, 2008.

Variavel % IF AIVD’s 1323;1‘2? Valor p RP(?JCl;S;;SA o Valor p

Tabagismo 0,59 0,22
Nao fumante 30,3 1,00 1,00
Ex-fumante 25,0 0,83 (0,55 - 1,23) 1,27 (0,83 - 1,96)

Fumante atual 27,7 0,91 (0,68 — 1,23) 1,25 (0,93 - 1,66)

Nivel de atividade fisica (minutos/semana) <0,001* <0,001*
0 39,4 1,00 1,00
10-149 24,7 0,63 (0,40 — 1,00) 0,83 (0,52 - 1,33)

150 ou mais 12,9 0,33 (0,23 -0,47) 0,50 (0,34 - 0,73)

Indice de massa corporal (kg/mz)* 0,46* 0,75%
Até 24,9 25,4 1,00 1,00
25,0-29,9 19,5 0,77 (0,51 - 1,16) 0,76(0,51 — 1,15)

30,0 ou mais 22,7 0,89 (0,56 — 1,41) 1,02 (0,68 — 1,51)

Autopercepgio de satide <0,001* <0,001*
Excelente 11,4 1,00 1,00
Muito boa 8,1 0,71 (0,18 — 2,82) 0,27 (0,04 - 2,01)

Boa 20,0 1,75 (0,64 — 4,82) 1,45 (0,61 — 3,45)
Regular 30,1 2,64 (1,06 — 6,55) 1,81 (0,81 — 4,03)
Ruim 63,4 5,55 (2,15 - 14,27) 3,20 (1,37 - 7,48)

Frequéncia a cultos religiosos (vezes/més) <0,001 0,05
Nenhuma 33,7 1,00 1,00
1 ou mais vezes 19,2 0,57 (0,42 - 0,76) 0,75 (0,57 - 0,99)

* Tendéncia linear
**Ajustada para sexo, idade e nivel economico (cor da pele, situa¢do conjugal, escolaridade nao foram significativas)
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A Figura 1 traz a descricdo da frequéncia de
atividades com incapacidade para o dominio
basico (ABVDs) conforme o nivel de atividade
fisica nos idosos estudados. Percebe-se entre os
individuos ativos um maior percentual de
atividades realizadas sem incapacidade, quando

Ativos (=150 min/sem)

Pouco ativos (10 a 149
min/semana)

Inativos (0 min/semana)
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comparados com individuos pouco ativos e
inativos  (83,1% vs. 685% vs. 68,5%,
respectivamente). Além disso, os individuos
ativos apresentaram menores ocorréncias de
atividades com incapacidade em todos os demais
agrupamentos de atividades basicas (ABVDs).

0,5
0,
14
W Menhuma atividade
68,5 L
B5; 88 m Uma a duas atividades
Trés a quatro atividades
14 ] a
O incoou mais atividades
68,5 19,6 53 | 65
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100

Figura 1 — Frequéncia de atividades com incapacidade para o dominio basico (ABVD’s) conforme o nivel de

atividade fisica em idosos. Pelotas, RS, 2008.

Por sua vez, a Figura 2 apresenta a descricdo
da frequéncia de atividades com incapacidade
para o dominio instrumental (AIVDs) conforme
o nivel de atividade fisica dos sujeitos. As
diferencas tornam-se ainda mais visiveis, pois
quando comparados individuos ativos, pouco

Ativos (2150 min/semana)

Pouco atives (10 a 149 min/semana)

=
o
w

Inativos (0 min/semana)

[=x]
1=l
=]

ativos e inativos, aqueles que realizaram >150
minutos na semana  anterior  possuem
proporcionalmente uma maior independéncia
para a realizacdo de atividades instrumentais
(87,1% vs. 75,3% vs. 60,6%, respectivamente).

m Nenhuma atividade
W 1a 2 atividades
O3 a4 atividades

0O 5oumais atividades

125 78

] 10 20 30 40

50 60 70 BO 90 100

Figura 2 — Frequéncia de atividades com incapacidade para o dominio instrumental (AIVD’s) conforme o nivel
de atividade fisica em idosos. Pelotas, RS, 2008.

R. da Educagao Fisica/UEM

Maringd, v. 20, n. 4, p. 577-585, 4. trim. 2009



582

DISCUSSAO

De modo bastante simplificado, o processo
de envelhecimento  humano pode  ser
compreendido como a consequéncia da
passagem do tempo ou como O Pprocesso
cronolégico pelo qual um individuo se torna
mais velho. Nao obstante, esta tradicional
defini¢do tem sido questionada pelo seu excesso
de objetividade, pois se trata de um processo
universal, mas acima de tudo, dindmico, gerado
por uma série de fatores bioldgicos, sociais,
psicolégicos e ambientais (LACROIX et al.,
1993), resultantes na diminui¢do progressiva da
capacidade de adaptacdo do organismo ao meio
em que vive.

Dentre as principais preocupacdes advindas
com o envelhecimento estdo as doengas cronicas
e a incapacidade funcional, relacionada a perda
de independéncia para a realizac@o de atividades
da vida didria. Isso faz com que os idosos
necessitem periodicamente de tratamentos
médicos e servicos assistenciais Onerosos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005). No Brasil, aproximadamente um quarto
da renda de metade da populacdo idosa
brasileira que ganha mensalmente até um saldrio
minimo é gasto com medicamentos (LIMA-
COSTA et al., 2003). Além disso, o maior uso
de servicos de satde conforme o avanco da
idade (MENDOZA-SASSI; BERIA, 2001)
representa um desafio para o sistema de sadde,
que parece ndo estar preparado para atender a
atual demanda desta faixa etdria (CALDAS,
2003).

Recentemente, eventos sobre um
envelhecimento com boa sadde ganharam
destaque, como a Segunda Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2002). No relatério
destaca-se a importincia de as pessoas idosas
terem acesso a atencdo preventiva e curativa,
incluindo a prevengdo de enfermidades,
centrando-se na manutencdo da independéncia,
na prevencio e prorrogacdo do aparecimento das
enfermidades e na atencdo as incapacidades. A
Organizagdo Mundial da Satide, em sua
publicacdo focalizando a populacdo idosa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005), busca orientar para um envelhecimento
ativo, a partir do processo de otimizacdo das
oportunidades de sadde, participagdo e
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seguranga a medida que as pessoas ficam mais
velhas. Especificamente com relacdo a saude, é
relatado que quando os fatores de risco para
doengas crdnicas e para o declinio funcional sdo
mantidos baixos e os fatores de protecdo,
elevados, as pessoas podem desfrutar melhor
qualidade de vida, permanecendo sadias e
capazes de cuidar de sua prdpria vida a medida
que envelhecem.

No presente estudo, a diminui¢do da
autopercep¢do de sadde elevou o risco de
incapacidade funcional em ambos os desfechos.
Tais achados sdo consistentes com aqueles
encontrados em outros trabalhos no Brasil
(MACIEL; GUERRA, 2007) e no mundo
(MOSS et al., 2004; BEN-EZRA; SHMOTKIN,
2006). A autoavaliagdio quanto ao processo
saude/doenca parece guardar uma estreita
relacdo com a ocorréncia de agravos a saide no
idoso, sejam enfermidades ou restrigdes fisicas,
que podem associar-se a perda de autonomia e
independéncia e consequente impedimento de
sua participacdo integral na vida familiar e
comunitéria, provocando um descontentamento
com sua saude. Por isso, esforcos dos servigos
de sadde dirigidos ao cuidado de idosos
precisam contemplar a promogao e prevengdo da
saude a partir de agdes e programas acessiveis,
visando a reducdo de agravos a satde
especificos desta faixa etdria, como a
incapacidade funcional e as doencgas cronicas,
com base nos direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades das pessoas mais
velhas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).

Especificamente para as AIVDs, o aumento
do nivel de atividade fisica associou-se a
menores ocorréncias e acimulos de atividades
didrias com incapacidade funcional. Tal
associacdo fica ainda mais fortalecida quando
consideradas as  andlises de  estudos
longitudinais (HO et al., 1997; MOSS et al.,
2004), que também encontraram relacio inversa
entre niveis de atividade fisica e declinios
funcionais. Além disso, tanto para as ABVDs
quanto para as AIVDs, observou-se na presente
andlise que os idosos ativos apresentaram um
maior percentual de atividades realizadas sem
incapacidade, quando comparados com
individuos pouco ativos e inativos. Entre as
alternativas para reducdo do declinio funcional
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durante o envelhecimento, uma das a¢des mais
eficientes consiste na pratica de atividade fisica
regular. Evidéncias atuais (NELSON et al.,
2007) indicam claramente que a participacdo em
programas de atividade fisica regular é uma
forma independente para reduzir e/ou prevenir
uma série de declinios funcionais associados
com o envelhecimento. Entre os principais
beneficios de um comportamento ativo do idoso

destacam-se: aumento/manutengao da
capacidade aerébia e da massa muscular;
prevencgao de doencas coronarianas;

prevengao/controle do diabetes tipo II e
hipertensdo arterial; reducdo da ocorréncia de
deméncia; melhora da autoestima e da
autoconfianga; diminuicdo da ansiedade e do
estresse; melhora do estado de humor e da
qualidade de vida (NELSON et al., 2007,
NOBREGA et al., 1999).

Neste estudo, a participagdo dos idosos em
cultos religiosos também foi fator protetor
contra a ocorréncia de incapacidade nas AIVDs.
Outro estudo realizado no Brasil também
encontrou uma relacdo independente entre
dependéncia  funcional moderada/grave e
atividades sociais como visita a amigos e
parentes e participagdo em obras religiosas
(ROSA et al., 2003). De fato, partindo-se do
pressuposto que as atividades instrumentais
estdio  fortemente  relacionadas com a
participagcdo do individuo na sociedade, parece
simples e plenamente justificivel. A ideia de
que uma vida sem isolamento e com bom
suporte social, fornecido por familiares e
amigos, pode manter por mais tempo os idosos
com uma vida mais ativa e independente.

Embora detectada em diversos trabalhos,
neste estudo nao foi encontrada associagao entre
o indice de massa corporal e incapacidade
funcional. Existem, ndo obstante, divergéncias
na literatura com relacdo a essa associacgdo.
Tanto a relag@o entre obesidade e maiores niveis
de incapacidades (FERRARO et al.,, 2002)
quanto a relagdo inversa entre IMC e
incapacidade funcional (REYES-ORTIZ et al.,
2006) sao encontradas. Essa relacdo, portanto,
precisa ser mais bem investigada em outros
trabalhos, levando em consideracdo outros
aspectos comportamentais, acrescidos de
caracteristicas culturais relacionadas a vida do

idoso para um entendimento aprofundado sobre
0 assunto.

Embora o presente trabalho ndo tenha
encontrado associagdo entre tabagismo e
incapacidade funcional nos dominios bésico e
instrumental, o estudo de revisdo sistematica da
literatura (STUCK et al., 1999) concluiu que
individuos no estigio de fumante apresentam
maiores declinios funcionais quando
comparados com ex-fumantes. Além disso, sabe-
se que o tabagismo contribui para o
desenvolvimento de diversas doengas cronicas,
representando a causa de morte prematura mais
evitivel no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Entre os pontos positivos do presente
trabalho estd o baixo percentual de ndo
respondentes (7,1%), o que minimiza o viés de
selecdo e contribui para a validade interna da
pesquisa. Além disso, pesquisas de base
populacional que investigam os dois dominios
da incapacidade funcional e os fatores
comportamentais e de saide associados a tais
agravos a saude sdo raras, especialmente em
paises em desenvolvimento. Neste sentido, a
presente andlise contribui substancialmente para
evidéncias cientificas sobre a temadtica de saide
do idoso, pois permite uma maior compreensao
acerca dos diferentes fatores que se associam a
incapacidade funcional em duas diferentes
perspectivas, ou seja, atividades bdasicas e
atividades instrumentais da vida didria.

Nao obstante, algumas limitagdes devem ser
destacadas. Inicialmente, o delineamento do
estudo impede o entendimento da temporalidade
na relacdo entre a incapacidade funcional nos
dominios bdsico e instrumental e as diversas
exposicdes comportamentais e de satde
avaliadas, uma vez que ndo podem ser
distinguidos causa e efeito, o que acaba por
dificultar a elaboracdo de hipéteses baseadas em
vinculos causais. Embora o presente artigo nao
tenha tido por objetivo determinar a etiologia da
incapacidade funcional na populagdo idosa, e
sim, investigar fatores comportamentais e de
saude associados com estes desfechos, cabe
salientar que a grande maioria das andlises
transversais do estudo convergiram para aquelas
realizadas em pesquisas com delineamento
longitudinal (HO et al., 1997; BEN-EZRA;
SHMOTKIN, 2006).
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Conclui-se que a autopercep¢do de satdde
associou-se inversamente com a incapacidade
funcional para os dominios bdsico e
instrumental e que o nivel de atividade fisica
associou-se inversamente com a incapacidade
funcional para as AIVDs. Além disso,
comprovou-se que quanto maior o nivel de
atividade fisica, menor foi o numero de
atividades acumuladas com incapacidade
funcional para ambos os dominios. Aspectos
relacionados a satide do idoso precisam ser mais
explorados em pesquisas de base populacional,
levando em consideragdo questdes regionais no
desenvolvimento das andlises de dados. O

Del Duca et al.

estabelecimento de potenciais fatores associados
a incapacidade funcional permite que as acdes
em sadde sejam mais especificas para esta
parcela da populagdo. A partir do agrupamento
dos resultados encontrados neste trabalho com o
corpo de evidéncias cientificas sobre o assunto,
podem-se definir estratégias e prioridades para o
atendimento adequado desta populagdo, por
exemplo, o incentivo a criagdo e ampliagdo
planejada de grupos de atividades fisicas em
unidades bdsicas de saide e em institui¢des
publicas, como universidades, que concentram a
maior parte dos atendimentos em saidde voltados
a esta faixa etdria.

BEHAVIORAL AND HEALTH FACTORS ASSOCIATED WITH DISABILITY AMONG OLDER ADULTS:

POPULATION-BASED STUDY

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the association between disability and behavioral and health-related factors
among older adults living in Pelotas, Brazil. This was a population-based cross-sectional study including 598 older adults
aged >60 years. Basic (BADL) and instrumental (IADL) activities for daily living were assessed using the Katz Index and the
Lawton Scale, respectively. Disability in each domain was defined as the need of total or partial help for performing at least
one activity. Independent variables analyzed were: smoking, physical activity level, body mass index, self-rated health and
participation in religious activities. We observed an inverse association of disability in BADL and IADL with self-rated
health. Physical activity level was also inversely related with the number of activities showing disability in both domains.

Health promotion strategies for the elderly are urgently needed.

Keywords: Elderly. Disability. Cross-sectional studies.
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