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RESUMO

Obijetivo: Verificar o nivel de capacidade funcional em individuos
de 60 anos ou mais com dor lombar, e sua associagdo com as
variaveis demograficas, socioeconémicas, relativas ao trabalho,
estilo de vida e doenca referida. Métodos: Realizou-se um estudo
transversal com 246 idosos cadastrados nas equipes da Estraté-
gia Saude da Familia da Vila Sao Paulo de Bauru,SR, Brasil, que
referiram dor lombar, amostrados pela técnica de conglomerados
em dois estagios, os quais foram entrevistados em seus domicilios
utilizando um instrumento multidimensional (aspectos demografi-
cos; socioecondmicos; caracterizagao do trabalho; estilo de vida;
doenga referida), além dos questionarios IPAC, Nérdico e Roland
Morris. Realizou-se andlise descritiva, bivariada e multivariada por
regresséo logistica. Resultados: A prevaléncia de dor lombar nos
homens foi de 25,1% e nas mulheres foi de 35,1%. A média de
pontuacgdo na avaliagdo da capacidade funcional foi de 10,46
+ 5,62, sendo que 67,5% dos idosos apresentaram capacidade
funcional ndo adequada. A faixa etaria de 70 a 80 anos, 0s que
relatam trés ou mais doencas e os sedentarios apresentam as-
sociagao de forma independente com capacidade funcional nao
adequada. Conclusao: Os idosos mais velhos, sedentérios e com
mais de trés doencas apresentaram baixa capacidade funcional.
Nivel de Evidéncia Ili, Corte Transversal.

Descritores: Dor lombar. Satde da Familia. Atividades cotidianas.
Autonomia pessoal. Idoso. Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of functional capacity in subjects
aged 60 years and older, who have lower back pain, and its as-
sociation with demographic, socioeconomic, work-related, lifes-
tyle-related and disease mentioned variables. Methods: A cross-
-sectional study was conducted with 246 elderly registered at the
Family Health Strategy of Vila Sdo Paulo, Bauru,SP, Brazil, who
reported lower back pain and were sampled by a two-stage clus-
ter technique. The subjects were interviewed at home by using a
multidimensional instrument (demographic; socioeconomic as-
pects; life style; work characterization; disease mentioned), and
also the IPAQ, the Nordic and the Roland Morris questionnaires.
A bivariate and multivariate descriptive logistic regression analysis
was carried out. Results: The prevalence of lower back pain in men
was of 25.1% and in women it was of 35.1%. The mean score in
the functional capacity assessment was 10.46 = 5.62. A fraction
of 67.5% of the elderly demonstrated an inappropriate functional
capacity. The age group from 70 to 80 years old, the subjects re-
porting three or more diseases and the sedentary group presented
an independent association with inappropriate functional capacity.
Conclusion: The older, sedentary subjects and who reported more
than three diseases presented low functional capacity. Level of
Evidence lll, Cross Sectioning.

Keywords: Low back pain. Family Health. Activities of daily living.
Personal autonomy. Aged. Risk factors.
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INTRODUGCAO

A dor lombar é uma das disfungdes musculoesqueléticas mais
comuns no mundo, acometendo cerca de 70% a 85% da popu-
lacdo em alguma época da vida,' pode causar grande diminui-
¢ao do constructo “capacidade funcional” que indica 0 maximo
possivel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir em um
dado momento, ou seja, interfere na autonomia e qualidade de
vida. Assim, a capacidade funcional surge como um valor ideal

para que o idoso possa viver de forma independente e autbnoma,
sendo capaz de realizar suas atividades fisicas e mentais neces-
sérias para manutencédo de suas atividades béasicas, como: tomar
banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, locomover-
-se, alimentar-se, manter a continéncia, preparar refeicoes, ter o
controle financeiro etc.?

Para a avaliagao da capacidade funcional de individuos com lom-
balgia, varios instrumentos séo propostos na literatura, como os
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questionérios “Roland Morris”, “Oswestry Low Back Pain”, “Disabi-
lity Questionnaire”, “Waddell Disability Index” e a “Sickness Impact
Profile”. Dentre esses, o questionario de Roland Morris tem sido
amplamente utilizado na pesquisa e pratica clinica por possuir
tradugéo, adaptacao e validagéo para populacéo brasileira.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada no Brasil em
1994, visa a reorganizagéo da Atencéo Basica no Pals, de acordo
com 0s preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS). Os profis-
sionais envolvidos na atengao béasica devem contemplar a Politica
Nacional e o Estatuto do Idoso, que garante um envelhecimento
saudavel, por meio de agdes como os inquéritos populacionais e
programas de intervengao preconizados pelo Ministério da Saide*.
As avaliacbes, como a da capacidade funcional, possibilitam for-
necer informagdes sobre o perfil do idoso constituindo-se ferra-
mentas simples e Uteis na identificagao das limitagdes e perda da
autonomia dos individuos. Por meio da avaliagéo da capacidade
funcional podem ser definidas estratégias de promogéo a salude
dos idosos visando retardar ou prevenir as incapacidades.
Considerando o referencial tedrico, este estudo teve como obje-
tivo verificar o nivel de capacidade funcional em individuos de 60
anos ou mais, com dor lombar, e sua associacédo com as variaveis
demograficas, socioeconémicas, relativas ao trabalho, estilo de
vida e doenca referida.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de delineamento transversal de uma populacao de indivi-
duos de 60 anos ou mais das areas de abrangéncia da ESF da
Vila Sdo Paulo, na cidade de Bauru, SP. Brasil.

A populagéao alvo foi limitada a de idosos acima de 60 anos, re-
sidentes nas éareas circunscritas as das Estratégias Salde da Fa-
milia na regido da Vila Sao Paulo, regido Norte do municipio de
Bauru, que possui duas equipes de ESF com oito agentes comu-
nitarios. Tal regi&o é composta por quatro bairros: Vila Sao Paulo,
Jardim Ivone e Pousada da Esperanca | € Il, com uma populagéo
estimada de 12.600 habitantes.

A quantidade de idosos cadastrada no programa ESF era de 643
sujeitos. Foi utilizada uma amostra por conglomerados em dois
estagios, sendo o primeiro estagio, as duas unidades de salde da
familia, distribuidas na Vila Sdo Paulo — unidades basicas de sele-
¢ao — onde foi realizada a amostragem estratificada proporcional
a quantidade de idosos cadastrados por area de abrangéncia de
cada agente comunitario. No segundo estagio, o idoso, conside-
rado a unidade amostral, foi escolhido randomicamente a partir
do cadastro das familias atendidas pelo agente de salde. Dessa
maneira, foi calculado o tamanho amostral, considerando-se a po-
pulagao de idosos (643), a prevaléncia de 24%,%6 o erro amostral
de 3% e nivel de confianga de 95%, estimando-se um total de 360
idosos nas ESF na regiao referida, sendo 160 individuos da area 401
(Bairros Pousada da Esperanca | e Il) e 200 individuos da &rea 701
(Vila Séo Paulo e Jardim Ivone). Dentre os 360 idosos, 246 relataram
dor lombar, constituindo-se, entao, os sujeitos do presente estudo.
Os sujeitos foram informados sobre todas as etapas do estudo, o
caréater voluntario da participagéo, a possibilidade de abandonar
a pesquisa a qualquer momento e o direito ao sigilo dos dados
individuais e, 0os que aceitaram participar da investigacéo, assina-
ram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de
2011 a margo de 2012. A realizagdo da pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado
Coragéo - proc. n°® 201/11.

Os pesquisadores visitaram os domicflios de abrangéncia da ESF
acompanhados pelos agentes comunitarios de cada setor. Foram
realizadas as entrevistas com os idosos sorteados e excluidas as

pessoas incapacitadas para responder os questionarios como
deficientes mentais e individuos que tiveram acidente vascular
cerebral e apresentavam déficit cognitivo por outras patologias
neurologicas. No caso de domicilio fechado, apds trés tentativas
foi sorteado outro idoso da lista.

O primeiro questionario respondido tratava-se da caracterizagao
demografica (sexo, idade, estado civil e cor da pele), aspectos
socioecondmicos (escolaridade e renda), trabalho (trabalho sen-
tado, trabalho: em pé, agachado, deitado, ajoelhado, vibragao e/
ou trepidacao, carregar peso, movimento repetitivo), estilo de vida
(atividade fisica, tabagismo, horas na TV, frequéncia na televiséo, ho-
ras no computador, frequéncia no computador) e tipo de doengas.
A posicéo no trabalho e tipo de movimentos (sentado, em pe,
agachado, deitado, ajoelhado, vibragao e/ou trepidagéo, carre-
gamento de peso, movimentos repetitivos) eram caracterizados
pela percepcao do entrevistado identificando entre quatro opgoes
(nunca, raramente, geralmente, sempre), qual delas caracterizava
melhor a frequéncia de exposicéao.

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo curta,
proposto pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS) e Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). Este instrumento avalia ativi-
dades fisicas realizadas no tempo de lazer, como deslocamento de
um lugar ao outro, servigos domésticos e atividades ocupacionais’.
A dor na coluna lombar foi observada por meio do questiona-
rio Nérdico, adaptado para a cultura brasileira.® A dor lombar foi
definida como dor ou desconforto nos Ultimos doze meses, nao
relacionada a trauma ou outro problema. No momento da en-
trevista foi realizada a seguinte pergunta ao idoso: “Vocé teve
dor na coluna lombar (parte inferior das costas) no ultimo ano?”.
Para maior especificidade sobre o local da dor, além do ques-
tionamento verbal, foi apresentada uma imagem das regides da
coluna vertebral em diferentes cores, para que identificassem a
regiao lombar. Esse tipo de ferramenta é vélido e confiavel para
medir dor na populagéo, pois torna o individuo capaz de ser muito
especffico na localizagéo da dor.®

A varidvel dependente foi a capacidade funcional comprometida
devido a dor musculoesquelética, mensurada pela versao brasileira
do questionario Rolland-Morris (Brasil) validado por Nusbaum®.
Esse instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa e adapta-
do para a cultura brasileira, apresentando uma alta confiabilidade
teste-reteste (ICC de 0,94) e entre examinadores (ICC de 0,95).°

O Rolland-Morris contém uma lista de 24 frases que o respon-
dente assinala caso a questao descreva seu estado no dia da
aplicagao. A lista, de acordo com o autor, possui algumas frases
que as pessoas utilizam para descrever as dores que sentem nas
costas. Para cada frase assinalada é contabilizado um ponto,
assim o escore total varia de zero a 24 pontos. Quanto maior a
pontuagao final, maior sera a incapacidade funcional do individuo.
A pontuacdo minima é zero e representa nenhum impacto da dor
sobre a pessoa. Foram considerados com capacidade funcional
inadequada individuos com escores iguais ou superiores a 14 no
questionario de Rolland-Morris (ponto de corte que caracteriza a
presenca de incapacidade significante decorrente da lombalgia).®

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram introduzidos em um banco de dados e
as analises foram estratificadas por sexo usando o programa
estatistico SPSS, versdo 10.0 (SPSS, Chicago, Estados Unidos).
A anélise foi realizada mediante uma abordagem descritiva e outra
analitica. Na abordagem descritiva foram feitas as distribuicbes
de frequéncias absoluta e relativa para variaveis categoricas e na
analitica realizou-se analise bivariada por meio do teste do Qui-
-quadrado e, em seguida, multivariada por regressao logistica
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binaria, seguindo o modelo hierarquico. O método adotado de
introdugao das variaveis nos modelos foi 0 “backward stepwise”.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% e intervalo de con-
fianga (IC) de 95%, com célculo dos “oddss ratios” ajustados.'®

RESULTADOS

Na Tabela 1, observou-se que houve uma maior frequéncia de ido-
sos, de ambos os sexos, na faixa etaria entre 60 e 69 anos (56,2%
para homens e 53,8% para mulheres); 55,6% dos homens e 46,2%
das mulheres tiveram de 0 a 4 anos de escolaridade; 50,3% dos
homens e 76,3% das mulheres eram casados; 66,6% dos homens
e 77,4% das mulheres possuiam renda de 2 a 5 salérios minimos;
51,6% dos homens e 50,5% das mulheres relataram ter trés ou mais
doengas e 86,9% dos homens e 64,5% das mulheres eram sedenta-
rios. Dos idosos entrevistados, 70,9% eram aposentados e, destes,
14,1% ainda trabalhavam executando as mesmas atividades.

“Sinto dor a maior parte do tempo” com 90 e 53; “Problemas para
calgar meias” com 84 e 49; “Evito trabalhos pesados em casa” com
125 e 76 e “Subo escadas mais devagar” com 100 e 70 anotacoes.
Na Tabela 3 observam-se associacdes significativas entre a capaci-
dade funcional ndo adequada e faixa etéria, renda familiar, doengas
relatadas e nivel de atividade fisica, apontadas pelo Teste do x°.
Também utilizando o Teste do x, verificaram-se, na Tabela 4, asso-
ciacoes significantes entre a capacidade funcional ndo adequada
e 0s movimentos repetidos e a posigao sentada.

Os resultados da andlise de regressao logistica (Tabela 5) evidencia-
ram que a faixa etéria (p=0,001), a quantidade de doengas relatadas
(p=0,02) e o nivel de atividade fisica (p=0,04) mostraram associagéo
de forma independente com a capacidade funcional ndo adequada.

Tabela 2. Frequéncias absoluta e relativa segundo as variaveis relativas
ao trabalho dos idosos. (Bauru, Sao Paulo, 2011).

Em relacdo as variaveis relativas ao trabalho (Tabela 2) verifica- Sexo
ram-se maiores porcentagens nas atividades de trabalho que os Fatores Masculino Feminino
individuos realizavam na posigao em pé (95,4% para homens Movimentos repetitivos
e 92,5% para as mulheres), em pé inclinado para frente (93,5% Sempre/geralmente 118 (77,1%) 83 (98,2%)
para homens e 89,2% para as mulheres), movimentos repetitivos Nunca/raramente 35 (22,9%) 10 (10,8%)
(77,1% para homens e 98,2% para as mulheres) e carregavam e Vibracéo/trepidacao
transportavam peso (62,1% homens e 81,7% mulheres). Sempre/geraimente 44 (28,8%) 55 (59,1%)
A média de pontuagao na avaliagdo da capacidade funcional, Nunca/raramente 109 (71,2%) 38 (40,9%)
obtida no questionario de incapacidade de Roland-Morris, foi de Transporte e carregamento de peso
10,46 + 5,62, sendo que 67,5% dos idosos apresentaram capaci- Sempre/geralmente 95 (62,1%) 76 (81,7%)
dade funcional ndo adequada e 32,5% adequada. Em relacao as Nunca/raramente 58 (37,9%) 17 (18,3%)
respostas ao questionario Roland-Morris, os itens mais apontados Posigao ajoelhada
foram: “Mudo de posigao” com 98 anotacoes para homens e Sempre/geralmente 87 (56,9%) 47 (50,5%)
57 para mulheres; “Ando mais lento” com 110 e 62 marcacoes, Nunca/raramente 66 (43,1%) 46 (49,5%)
respectivamente; “Uso corrimdo para subir escadas” com 97 Posicao sentada
e 60; “Apoio para levantar da cadeira” com 83 e 46; “Me visto Sempre/geralmente 41(26,8%) 28 (30,1%)
mais lentamente” com 101 e 67; “Fico de pé por perfodos curtos” Nunca/raramente 112 (73,2%) 65 (69,9%)
com 107 e 41; “Procuro n&o curvar ou agachar” com 99 e 68; Sentada erguendo peso
Sempre/geralmente 19 (12,4%) 17 (18,3%)
Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa das variaveis sociodemogra- Nunca/raramente 134 (87,6%) 76 (81,7%)
ficas, doengas relatadas e nivel de atividade fisica dos idosos. (Bauru, Sentada e inclinando corpo
Séo Paulo, 2011). Sempre/geralmente 50 (32,7%) 29 (31,2%)
Sexo Nunca/raramente 103 (67,3%) 64 (68,8%)
Fatores Masculino Feminino Posicao em pé
Faixa etaria Sempre/geralmente 146 (95,4%) 86 (92,5%)
60 a 69 anos 86 (56,2%) 50 (53,8%) Nunca/raramente 7 (4,6%) 7(7,5%)
70 a 80 anos 67 (43,8%) 43 (46,2%) Em pé inclinando o corpo para frente
Anos de escolaridade Sempre/geralmente 143 (93,5%) 83 (89,2%)
0 a4 anos 85 (55,6%) 43 (46,2%) Nunca/raramente 10 (6,5%) 10 (10,8%)
52 8 anos 68 (44,4%) 50 (53,8%)
Raca DISCUSSAO
Branca 77 (50,3%) 38 (40,9%) . ) o )

Preta 22 (14,4%) 12 (12,9%) O_bservgg—se nesta pesquisa uma maior frequen(_:la de |dosps na
Parda/mulata 54 (35,3%) 43 (46,2%) faixa etaria Q_ntre 60 e_ 69 a_nos, casa_dos, ogm baixa egcolarldade
Estado civil e renda familiar de dois a cinco salarios minimos, condizendo com

Casado 77 (50,3%) 71 (76,3%) outras pesquisas realizadas com idosos.'"'?
Vidvo, solteiro, separado 76 (49,7%) 22 (23,7%) Em relagéo ao trabalho, notou-se que os idosos, em suas ativida-

Renda des ocupacionais, realizavam “sempre/geralmente” movimentos

Até um salério minimo 52 (34,0%) 21 (22,6%) repetitivos, carregamento e transporte de peso e trabalhavam na
De dois a cinco 101 (66.6% 72 (77.4% pOsic&o em pé e em pé |nc||nado~para frentg. Em Pglotas obser-
saldrios minimos (66,6%) (77.4%) VOU-se que a maioria da populagdo desta faixa etaria trabalhava

Doengas relatadas na posicao sentada, com movimentos repetitivos, vibragdo e/ou
Até duas 74 (48,4%) 46 (49,5%) trepidacao e carregando peso.'
Trés ou mais 79 (51,6%) 47 (50,5%) No presente estudo, 67,5% dos idosos apresentaram capacidade
Nivel de atividade fisica funcional ndo adequada com média de 10,46 + 5,62 pontos no
Sedentdrio 133 (86,9%) 60 (64,5%) questionario de incapacidade de Roland-Morris, a exemplo de
Ativo 20 (13,1%) 33 (35,5%) outras pesquisas sobre o tema.416
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Tabela 3. Anélise bivariada da capacidade funcional em relagéo as
variaveis sociodemograficas, doencas relatadas e nivel de atividade
fisica dos idosos. (Bauru, Sdo Paulo, 2011).

Tabela 5. Analise multivariada de regresséo logistica, modelo final,
para associacoes independentes com a capacidade funcional nao
adequada. (Bauru, Séo Paulo, 2011).

Fatores Capacidade funcional | . 0 . » Fatores Valordep | OR ajustado*/IC 95%
Nao adequada | Adequada Faixa etaria
Sexo 602 69 anos 1,00
Masculino 100 (60,2%) | 53 (66,2%) D> 005 P p— 0,001 225 (1.10—421)
Feminino 66 (39,8%) 27 (33,8%) '
- — Doencas relatadas
Faixa etaria -
60 2 69 anos 81 (48.8%) | 51 (63,6%) Até duas 0,02 1,00
70 a 80 anos 85 (512%) | 29(362%) | P <% Trés ou mais 139 (1,22-1,72)
Anos de escolaridade Nivel de atividade fisica
0a 4 anos 45 (56,2%) 83 (50,0%) p>005 Ativo . 0,04 1,00
5a 8 anos 35 (43,8%) 83 (50,0%) Sedentario 2,71 (1,34 - 5,47)
Raga *Ajustado por sexo, escolaridade e renda.
Branca 36 (45,0%) 79 (47,6%) . , ,

Preta 11 (13,8%) 23 (13.9%) p>005 Tambgm apurou-se nesta pesquisa que 0s |doso_s com 70 anos
Parda/mulata 33 (41,3%) 58 (38,5%) ou mais tiveram 2,25 vezes mais chance de capacidade funcional
Estado civil nao adequada. Outros autores notaram aumento da incapacida-

Casado 46 (57,5%) | 101 (60,8%) de nas faixas etarias mais elevadas.''® Com o avanco da idade

Vidvo, solteiro, separado 34 (42,5%) 65 (39,2%) p>005 0 organismo humano inicia um lento processo degenerativo,

Renda acarretando na diminuicdo gradual da capacidade funcional

Até um salario minimo 30 (37,5%) 43 (25,.9%) podendo levar o idoso a incapacidade, ocorrendo perdas no

De dois a cinco salarios minimos | 50 (62,5%) 123 (74,1%) p<005 dominio cognitivo e disfungdes fisicas as quais contribuem para
Doencas relatadas a redugao da sua independéncia.'®

Até duas 93 (56,0%) 27 (33,8%) Em relagdo ao nivel de atividade fisica, os idosos sedentérios

Trés ou mais 73 (44,0%) 53 (66,2%) p<005 apresentaram 2,21 vezes mais chances de capacidade funcional

Nivel de atividade fisica nao adequada. No Canada notou-se que os idosos sedentarios

Sedentario 70 (87,5%) 138 (83,1%) apresentavam 33% mais chances de incapacidade funcional do

Ativo 10 (12,5%) 28 (16,9%) p<005 que os ativos®® e nos Estados Unidos houve associagdo entre

Tabela 4. Analise bivariada da capacidade funcional em relagao as
caracteristicas do trabalho. (Bauru, Sao Paulo, 2011).

Capacidade funcional
Fatores Ndo adequada | Adequada Teste do.*
Movimento repetitivos
Sempre/geralmente 131 (78,9%) 70 (87,5%)
Nuncararamente %1% | 1025 | P 0%
Vibracéo/trepidacao
Sempre/geralmente 94 (56,6%) 53 (66,2%)
Nunca/raramente 72 (43,4%) 27 (33,8%) p>005
Carregamento de peso
Sempre/geraimente 47 (28,3%) 28 (35,0%) D> 0,05
Nunca/raramente 119 (71,7%) 52 (65,0%) '
Posicao ajoelhada
Sempre/geralmente 79 (47,6%) 33 (41,2%)
Nunca/raramente 87 (52,4%) 47 (58,8%) p>005
Posi¢édo sentada
Sempre/geralmente 125 (75,3%) 52 (65,0%)
Nunca/raramente a1 0a7%) | 28(@50%) | P 0%
Sentada erguendo peso
Sempre/geralmente 142 (85,5%) 68 (85,0%)
Nunca/raramente 24 (14,5%) 12 (15,0%) p>005
Sentada e inclinando corpo
Sempre/geralmente 117 (70,5%) 50 (62,5%) D> 0,05
Nunca/raramente 49 (29,5%) 30 (37,5%) '
Posicao em pé
Sempre/geralmente 10 (06,0%) 4 (05,0%)
Nuncararamente 156 (94,0%) | 76(950%) | P>0%
Em pé inclinando o corpo
Sempre/geralmente 14 (08,4%) 6 (07,5%)
Nunca/raramente 152 (91,6%) 74 (92,5%) p>005

a baixa capacidade funcional e o baixo nivel de capacidade
fisica dos participantes de uma pesquisa com portadores de
dor lombar?! A atividade fisica representa um importante pre-
ditor de capacidade funcional em pacientes com dor lombar.
O idoso ativo vive melhor, pois as atividades fisicas permitem
a preservagao e minimizagao das algias corporais debilitantes
e alteragbes organicas. E importante considerar que, embora o
desempenho fisico seja modificado com o decorrer dos anos,
havendo pratica de atividade fisica adequada e regular, respei-
tada a individualidade bioldgica, essas modificages serao res-
tringidas, favorecendo o prolongamento da vida, enriquecendo
a qualidade de vida, contribuindo na reabilitagdo das fungoes
organicas interdependentes.?

Idosos com trés ou mais doengas apresentaram 39% mais chan-
ce de capacidade funcional ndo adequada. Esses dados foram
confirmados na cidade de Guatambu,SC, Brasil, onde os idosos
gue eram acometidos por cinco ou mais morbidades possufam
uma prevaléncia de 2,84 vezes menos chances de apresentar
capacidade funcional adequada.?® Um estudo populacional na
cidade de S&o Paulo,Brasil,>* mostrou que as doencgas cronicas
apresentam uma forte influéncia na capacidade funcional do ido-
so. A presenca de hipertensao arterial aumenta em 39% a chance
de o0 idoso ser dependente nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs), a doenga cardiaca aumenta em 82%, a artropatia
em 59% e a doenga pulmonar em 50%. Para a dependéncia nas
AIVDs e atividades de vida diaria (AVD), a chance mais do que
dobrou para a presenga de cada uma dessas doengas cronicas.
As doengas cronicas nao transmissiveis sdo mais frequentes
entre os idosos, e sdo as mais incapacitantes. O envelhecimento
bem-sucedido passa a ser o resultado da interagéo de fatores
multidimensionais, os quais incluem questdes relacionadas a
saude fisica, mental, independéncia na vida diaria, aspectos
econdmicos e psicossociais.?’

Uma das limitagbes deste estudo refere-se ao desenho de
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delineamento transversal que n&o possibilitou estabelecer uma rela-
céo temporal de causa e efeito entre as variaveis estudadas. Outro
ponto € o delineamento da amostra que investigou a prevaléncia
de capacidade funcional ndo adequada apenas em uma regiao de
classe social baixa, onde ha altos indices de individuos com baixo
nivel educacional, dificultando uma amostra mais heterogénea,
ideal para esse tipo de analise.

CONCLUSAO

Na populacao investigada neste estudo, observou-se uma as-
sociagao significativa entre a capacidade funcional ndo ade-
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