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RESUMO: Objetivos: Investigar a prevaléncia e os fatores associados & incapacidade funcional em idosos residentes em
Ribeirdo Preto, SP, em 2007. Métodos: Estudo transversal de base populacional, com amostra complexa selecionada
em trés estagios. Para corre¢do do efeito de desenho amostral, utilizou-se amostra ponderada (nw) de 536 idosos.
A dependéncia funcional para atividades da vida diéria foi aferida mediante a utilizagio de questionario estruturado e
validado para estudos epidemiolégicos de base populacional. Prevaléncias brutas do desfecho e estratificadas segundo
variaveis sociodemograficas, comportamentais, relacionadas a satide e a morbidade referida foram calculadas por
pontos e por intervalos com 95% de confianga. Razbes de prevaléncias brutas e ajustadas foram estimadas por pontos
e por intervalos, utilizando-se a regressao de Poisson. Resultados: A prevaléncia bruta de incapacidade foi 50,31%.
Nos modelos multivariados, ap6s ajustamento intragrupos (modelos finais), as seguintes variaveis permaneceram
independentemente associadas ao desfecho: sociodemograficas (idade, escolaridade e contribuicio com a renda
familiar); comportamentais (média didria de tempo sentado); relacionadas a satide (hipertensdo, doenga isquémica
do coragdo, uso de medicamentos e baixo desempenho cognitivo); morbidade referida (nimero de doengas referidas
e baixa acuidade auditiva). Conclusdo: A elevada prevaléncia de incapacidades em idosos de Ribeirdo Preto, bem
como a presenca de associagOes entre variaveis potencialmente modificaveis e o desfecho, impde a necessidade de
medidas especificas de promogao e prevencio em satide com vistas a melhora da qualidade de vida desse estrato
populacional ja bem representado nas tltimas pirdmides populacionais do municipio.
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ABSTRACT: Objectives: To investigate the prevalence and correlates of functional disability in elderly people living
in Ribeirdo Preto, SP. Methods: This is a cross-sectional population-based epidemiological study with multistage
sampling. Design effect was corrected using a weighted sample composed by 536 elderly people. Disability based
on daily living activities dependence (outcome) was assessed by using a validated questionnaire for population-
based epidemiological studies. Points and 95% confidence intervals estimated crude and stratified prevalence rates
of the outcome according to sociodemographic, behavioral, health-related, and self-reported morbidity variables.
To identify the correlates, the crude and adjusted prevalence ratios were estimated using Poisson regression.
Results: The crude prevalence of disability was 50.31%. In the multivariate models, after simultaneous intra-
group adjustment (final models), the following variables remained independently associated with the outcome:
sociodemographic (age, education, and contribution to familiar income); behavioral (daily mean of sitting time);
health-related factors (hypertension, ischemic heart disease, medicines taken, and low cognitive performance);
and self-reported morbidity (number of diseases and low hearing performance). Conclusions: The high prevalence
of disability among elderly people in Ribeirdo Preto and the presence of modifiable variables impose the need
for specific health promotion and prevention measures, aiming a better quality of life for this population group,
which is already well represented in the city’s most recent population pyramids.

Keywords: Disability. Correlates. Aging. Cross-sectional studies. Epidemiology. Public health.

INTRODUCAO

A transi¢do demografico-epidemiologica compreende mudangas nos padrdes de saude e
doenga, ao longo do tempo, resultantes primordialmente de mudangas na estrutura etaria
da populagio, que culminaram com o envelhecimento populacional relativo e a substitui-
¢do das doengas infectocontagiosas pelas cronico-degenerativas e causas externas que sio,
atualmente, as principais causas de morbimortalidade’.

Com o crescente aumento da populacio idosa, a capacidade funcional (CF) surgiu como
novo conceito de saide, mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar a aten¢io
a satide do idoso, por refletir o impacto da doenca/incapacidade sobre sua qualidade de
vida®. Diferentes autores identificaram associa¢bes entre incapacidade funcional e fatores
sociodemograficos, comportamentais e relacionados a satide, embora na maior parte dos
estudos fatores sociodemograficos, como idade, escolaridade e renda, ao lado de doencas
cronicas e de comorbidades, tenham apresentado associagbes consistentes com a incapaci-
dade funcional®*.

O conhecimento dos fatores determinantes da incapacidade funcional tem sido possivel
gracas aos estudos epidemiologicos de base populacional, embora, no Brasil, essas pesqui-
sas se concentrem nas regides Sul e Sudeste, e dentro destas, limitadas, em grande parte,
as capitais, pouco se conhecendo sobre a realidade epidemiolégica de municipios localiza-
dos no interior do pais. Considerando-se que os fatores associados a incapacidade funcional
podem sofrer intera¢des com o ambiente, o presente estudo teve como objetivos investigar
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a prevaléncia de incapacidade funcional em idosos residentes em Ribeirdo Preto, SP, e iden-
tificar os fatores independentemente associados a este desfecho.

MATERIAL E METODOS

O estudo apresenta delineamento transversal, sendo parte integrante do Projeto EPIDCV
(Prevaléncia de doencas cardiovasculares e identifica¢do de fatores associados em adultos
residentes em Ribeirdo Preto, SP), estudo epidemioldgico de base populacional, cuja coleta
de dados foi conduzida no municipio de Ribeirdo Preto no periodo 2007/2008.

O processo de amostragem foi desenvolvido em trés estagios e, a precisdo das estimativas,
calculadas em amostra de 1.205 individuos, correspondeu a erros de amostragem fixados em
torno de 2% (para prevaléncias abaixo de 15% ou acima de 75%) e 3% (para prevaléncias entre
20 e 80%). No primeiro estagio, 81 setores censitarios foram sorteados, e, na sequéncia, 1.672
domicilios e 1.395 participantes, correspondendo estes tltimos, respectivamente, ao segundo
e terceiro estagios’. A taxa de resposta foi de 82,1%, correspondendo a 1.133 adultos partici-
pantes. Para a correcio do efeito de desenho amostral, utilizou-se amostra ponderada (nw) de
2.471 participantes com 30 anos e mais, residentes na area urbana do municipio, entre os
quais foram identificados 536 idosos. Detalhamento sobre o processo de amostragem foi
anteriormente publicado®.

VARIAVEL DEPENDENTE: INCAPACIDADE FUNCIONAL

Para a avaliagdo da incapacidade funcional, utilizou-se questionario estruturado e vali-
dado’, contendo 17 questdes sobre as atividades da vida diaria (AVDs), com variac¢do de
0—34 pontos. Para cada AVD, o idoso foi classificado como totalmente independente (2 pon-
tos), ajuda parcial (1 ponto) ou ajuda total (0 pontos). A capacidade funcional foi classificada
em duas categorias (0/1), considerando-se como referéncia (categoria 0) aquela correspon-
dente a independéncia total do idoso (34 pontos), enquanto a categoria “1” (incapacidade
funcional) correspondeu a necessidade de ajuda parcial ou total para uma ou mais AVDs.

VARIAVEIS INDEPENDENTES
Variaveis sociodemograficas

Incluiram-se os participantes de ambos os sexos e = 60 anos. A escolaridade foi definida
em quatro categorias, segundo o niimero de anos completos de escolaridade formal (0 — 3;
4-7;8—11e > 12). O estado marital foi definido segundo a presenga ou auséncia de com-
panheiro (a), independentemente de unido formal. A contribui¢io da renda do idoso sobre
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arenda familiar foi classificada como: sem renda, contribui¢do < 75% e contribuicdo > 75%.
O Indicador Econdmico de Ribeirdo Preto (IERP)' foi construido, utilizando-se variaveis
relacionadas a aquisi¢do de bens de consumo e a escolaridade do chefe da familia, cujos
escores oscilaram entre 67 e 1.086 pontos, sendo a variavel classificada em quatro catego-
rias, segundo os pontos de corte definidos pelos quartis da distribuicio.

Variaveis comportamentais

O habito de fumar em pack-years foi definido pela formula: [(n°® cigarros/dia)/20 x n°
de anos do habito de fumar]" e posteriormente classificado em 3 categorias: ndo fumantes,
< 14 anos fumando 1 mago/dia e > 14 anos fumando 1 maco/ dia, as duas ultimas classi-
ficadas segundo o ponto de corte definido pela mediana da distribui¢do. Informagdes sobre
o consumo de alcool foram extraidas do Questionario Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT)", considerando-se duas categorias: sem dependéncia (soma dos escoresde 0a 7) e
com dependéncia (soma dos escores = 8). A média diaria de tempo sentado, em minutos/dia,
foi calculada utilizando-se o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)", versdo curta.

Variaveis relacionadas a satde

A hipertensio arterial foi definida conforme histéria prévia da condi¢do diagnos-
ticada pelo médico, uso regular de medicac¢do anti-hipertensiva ou a média de trés
medidas consecutivas da pressdo arterial, aferidas em esfigmomanometros portateis
(Geratherm, Medical AG, Geschwenda, Alemanha), considerando-se hipertensos os
que apresentaram aferi¢des = 140 x 90 mmHg para as médias da pressédo sistélica e
diastolica, respectivamente™. A intolerancia a glicose foi definida conforme histéria pré-
via de diabetes diagnosticada pelo médico e também por testes orais de tolerdncia a
glicose (TOTG), realizados em jejum de 12 horas e 2 horas apds sobrecarga com
75 g de glicose. As glicemias (mg/dL) foram aferidas em sangue capilar pelo método de colo-
rimetria por reflectancia, utilizando-se aparelhos portateis Accutrend (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Alemanha), e para a defini¢do de intolerancia a glicose adotaram-se os
pontos de corte recomendados pela WHO. A variavel foi classificada de forma dicotdmica
(ndo/sim), considerando-se, como referéncia, aqueles com glicotolerancia normal e, como
expostos, os diabéticos e os que apresentaram glicemia de jejum alterada ou glicotolerancia
diminuida. A doenga isquémica do corag¢do (DIC), classificada de forma dicotomica (ndo/
sim), foi representada pela combinac¢io de angina e possivel infarto do miocardio, apds apli-
cag¢do do Questionario (Q-Rose)'*—versio completa. Numero de medicamentos foi definido
conforme seu consumo, nos 15 dias que antecederam a entrevista (informacdo obtida com
o participante e confirmada mediante apresenta¢do de prescri¢des médicas e/ou embala-
gens), sendo a variavel classificada em quatro categorias: “nenhum medicamento”, “1 —2”,
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“3-4" e “>5". O desempenho cognitivo foi avaliado mediante a aplicagdo do Questionario
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al.””. Os escores do MEEM
variam de 0 a 30 pontos, e, para a proposta do presente estudo, foram tratados de forma dico-
tdmica: > 25 (categoria de referéncia) e < 25, conforme a mediana da distribui¢do. O estado
nutricional foi classificado em trés categorias: eutréficos, com sobrepeso e obesos, segundo
pontos de corte para o indice de massa corporal (IMC), recomendados pela World Health
Organization'®. O peso em quilogramas foi aferido em balancas eletronicas portateis da
marca Tanita, modelo BF 680%, e a altura em estadiémetros da marca SECA®, por entrevis-
tadores treinados e calibrados que empregaram as técnicas propostas por Habicht e Butz".
Como indicador de obesidade central, utilizou-se o indice de conicidade (Indice C), defi-
nido segundo a equacio abaixo® e classificado de forma dicotdémica, utilizando-se o ponto
de corte correspondente ao percentil 25. Como referéncia para a circunferéncia da cintura,
aferida em centimetros (cm), utilizou-se a menor curvatura situada entre o rebordo costal
e a crista iliaca, adotando-se pontos de corte especificos, segundo o sexo, recomendados
pela International Diabetes Federation®. Para o peso, a altura e a circunferéncia da cintura,
foram tomadas trés medidas consecutivas, considerando-se a média das trés medidas.

Circunferéncia da Cintura (m)

Indice C =

0.109 x Peso Corporal (Kg)

Estatura (m)

Variaveis relacionadas a morbidade referida

O nuimero de doengas referidas por participante (artrite, reumatismo ou artrose, bron-
quite, prisdo de ventre, catarata e problemas de coluna - comorbidades) foi classificado em
trés categorias (“0—17; “2—3" e “2 4”). A acuidade visual e a acuidade auditiva foram classi-
ficadas como “excelente/boa” ou “regular/péssima”. A satide autorreferida foi classificada
como “excelente/boa” e “regular/péssima”.

Processamento dos dados

A coleta de dados foi realizada mediante aplicagdo de entrevistas estruturadas, aplica-
das no domicilio dos elegiveis por equipe de entrevistadores treinados. Antes da digita¢do
definitiva, processada com dupla entrada de dados, o controle de qualidade das informa-
¢oes foi avaliado por meio da replicagdo de 12,5% do total de entrevistas. Como medida de
reprodutibilidade para as variaveis incluidas na replica¢io, utilizou-se a estatistica Kappa,
que alcanc¢ou valores superiores a 0,80.
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Analise estatistica

Além da caracterizacio da amostra, as prevaléncias de incapacidade funcional foram estima-
das por pontos e por intervalos com 95% de confianga, segundo variaveis sociodemograficas,
comportamentais, relacionadas a satide e a morbidade referida. Para a identificagao dos fatores
associados a incapacidade funcional, razbes de prevaléncias foram estimadas, por pontos e por
intervalos com 95% de confianga, utilizando-se a regressdo de Poisson®. Inicialmente, foram
conduzidas analises univariadas, segundo variaveis sociodemograficas, comportamentais, rela-
cionadas a satide e a morbidade referida, excluindo-se as que apresentaram valores p > 0,25
para a estatistica de Wald. A seguir, iniciou-se a construgio dos modelos finais, sendo retidas
nestes modelos e via backward as variaveis que, em cada um dos quatro grupos acima descritos,
apresentaram valores p < 0,05 para a estatistica de Wald. Todas as analises foram desenvolvi-
das no software Stata versdo 10.1 para Windows. O calculo de todas as estimativas levou em
consideragao o efeito de desenho amostral (deff), utilizando-se os comandos “svy” do Stata.

Consideracdes éticas

O Projeto EPIDCYV foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, e protocolado sob o n° 0725/2006. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme reco-
menda¢des da Resolugido n° 196/96 do Conselho Nacional de Satude.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que a amostra foi composta principalmente por participantes
do sexo feminino; por aqueles entre 60 e 69 anos; com escolaridade entre 4 e 11 anos; que
viviam com companheiro(a) e pertenciam a domicilios classificados nos dois tltimos quar-
tos do IERP. A prevaléncia bruta de incapacidade funcional foi elevada, e o efeito de desenho
amostral (deff) correspondeu a 1,71848.

Em relagao aos fatores sociodemograficos (Tabela 2), verifica-se que a prevaléncia de
incapacidade funcional apresentou rela¢do direta com a idade e relacdo inversa com a esco-
laridade e os quartos do IERP. Com rela¢do as razbes de prevaléncias ajustadas — faixas
etarias (relagdo direta), escolaridade e contribui¢io da renda do idoso sobre a renda familiar
(relagdes inversas) — apresentaram associa¢oes independentes com o desfecho.

Com relagio aos fatores comportamentais (Tabela 3), nota-se que as prevaléncias do desfe-
cho se destacaram entre aqueles que consumiram 1 mago de cigarros/dia por mais que 14 anos e
entre aqueles com maior média diaria de tempo sentado. As razdes de prevaléncias para a variavel
“tempo sentado” apresentaram relacio direta e associagdo independente com o desfecho (3% tero).

No que se refere aos fatores relacionados a satide (Tabela 4), as prevaléncias de incapacidade
funcional se destacaram entre os hipertensos, entre aqueles com doenga isquémica do coracio,
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.

Sexo
Masculino 195,2 36,24 30,99 - 41,83
Feminino 343,5 63,76 58,17 - 69,01

Faixas etarias (anos)

60 -69 332,7 61,77 55,45 - 67,70
70-79 164,8 30,59 24,82 - 37,03
>80 41,2 07,65 04,96 -11,63

Escolaridade (anos)

0-3 157,1 29,89 23,31 -37,43
4-7 202,8 38,59 31,65 - 46,03
8-11 86,45 16,45 11,62 -22,77
=12 79,21 15,07 09,80 - 22,46

Estado marital
Sem companheiro(a) 240,0 44,54 37,88 - 51,41
Com companheiro(a) 298,8 55,46 48,59 - 62,12

Contribuicdo da renda do idoso

Sem renda 359,1 67,18 60,35-73,35
<75% 91,89 17,19 12,94 - 22,47
>75% 83,55 15,63 10,84 - 22,01
IERP
Te quarto (< 389,0) 126,6 23,99 18,32 - 30,76
2° quarto (389,1 - 525,0) 120,8 22,89 18,21 - 28,35
3¢ quarto (525,1 - 676,0) 132,0 25,02 19,83 -31,05
40 quarto (> 676,0) 148,3 28,10 20,17 - 37,67

Incapacidade funcional
Nao 265,3 49,69 41,43 - 57,96

Sim 268,6 50,31 42,04 - 58,57

*n ponderado; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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entre 0s que consumiram 5 ou mais medicamentos nos tltimos 15 dias, e entre os que foram clas-
sificados como baixo desempenho cognitivo e apresentaram obesidade global ou central. Ap6s o
ajustamento simultaneo, permaneceram independentemente associados ao desfecho: hipertensao
arterial, doenga isquémica do coragdo, nimero de medicamentos e baixo desempenho cognitivo.

Quanto aos fatores relacionados a morbidade referida (Tabela 5), prevaléncias de maior magni-
tude para o desfecho foram observadas entre os que referiram quatro ou mais doengas, relataram

Tabela 2. Prevaléncias e razées de prevaléncias brutas e ajustadas para incapacidade funcional,
segundo fatores sociodemograficos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.

Prevaléncias RP brutas RP ajustadas
(IC95%) (1C95%) (1C95%)

Sexo
Masculino 40,98 (30,39 - 52,47) 1
Feminino 55,69 (46,13 - 64,85) 1,36 (1,03-1,79) -

Faixas etarias (anos)
60-69
70-79
>80
Escolaridade (anos)
0-3
4-17
8-11
>12
Estado marital
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)
Contribuicdo da renda do idoso
Sem renda
<75%
> 75%
IERP
Te quarto (< 389,0)
20 quarto (389,1 - 525,0)
30 quarto (525,1 - 676,0)
4o quarto (> 676,0)

34,11 (23,91 - 46,03)
73,07 (59,76 — 83,22)
90,81 (70,25 - 97,64)

68,95 (55,02 - 80,13)
52,54 (41,95 - 62,91)
21,34 (10,12 -39,51)
31,13 (16,35-51,11)

51,25 (40,42 - 61,96)
49,56 (39,65 -59,51)

58,91 (49,25 - 67,93)
32,17 (17,98 - 50,64)
33,18(20,68 - 48,61)

71,97 (58,81 - 82,19)
56,01 (42,73 - 68,48)
39,59 (25,42 - 55,75)
34,22 (22,30 - 48,53)

1
2,14 (1,48 - 3,10)
2,66 (1,85-3,82)

1
0,76 (0,60 - 0,96)
0,31(0,15-0,63)
0,45 (0,25 - 0,80)

1
0,97 (0,75 -1,24)

1
0,55 (0,32 -0,93)
0,56 (0,36 - 0,88)

1
0,78 (0,60 - 1,00)
0,55 (0,37 -0,81)
0,47 (0,31 -0,72)

1
1,79 (1,24 - 2,58)
2,03(1,43-2,88)

1
0,82 (0,66 - 1,03)
0,42 (0,22 -0,81)
0,52 (0,32 -0,85)

1
0,70(0,41-1,19)
0,64 (0,44 - 0,94)

RP: raz6es de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.; (-) Varidveis ndo retidas no modelo final (p > 0,05).

764

REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2015; 18(4): 757-770



AVALIAGAO DO EFEITO INDEPENDENTE DE DOENCAS CRONICAS, FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E
COMPORTAMENTAIS SOBRE A INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS RESIDENTES EM RIBEIRAQ PRETO, SP, 2007 - PROJETO EPIDCV

baixa acuidade visual ou auditiva e classificaram sua satide como regular/péssima. Apos ajus-
tamento simultdneo, permaneceram independentemente associados ao desfecho: nimero de
doengas referidas (gradiente linear) e acuidade auditiva classificada como regular/péssima.

DISCUSSAOD

No presente estudo, a prevaléncia bruta de incapacidade funcional foi elevada. Nos mode-
los multivariados, permaneceram independentemente associadas ao desfecho as variaveis
sociodemograficas (faixas etarias, escolaridade e contribui¢do do idoso com a renda fami-
liar); comportamentais (média diaria de tempo sentado); relacionadas a satide (hipertensio
arterial, DIC, consumo de cinco ou mais medicamentos e baixo desempenho cognitivo) e
relacionadas a morbidade referida (nimero de doengas referidas e acuidade auditiva).

Esses achados estdo em consonancia com os resultados de estudos nacionais®***?”.
Em relacio aos estudos internacionais, os resultados de Ribeirdo Preto sio semelhantes aos
apresentados por Tze-Pin et al.*, em estudo transversal conduzido em amostra multiétnica
(chineses, malaios e indianos), aos achados do Rotterdam Study’’’, aos do German KORA-
age Study” e aos resultados relatados por Kelly-Hayes et al.*’na coorte de Framinghan.

O rigor metodolégico na condugio do processo de amostragem do Projeto EPIDCYV, a ele-
vada taxa de resposta (82,1%), bem como o treinamento exaustivo dos entrevistadores, ao lado de
técnicas estatisticas pertinentes para a analise dos dados, reforcam a validade interna do estudo.

Tabela 3. Prevaléncias e razées de prevaléncias brutas e ajustadas para incapacidade funcional,
segundo fatores comportamentais. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.

Prevaléncias N ES RP ajustadas
(IC95%) (IC95%) (IC95%)

Macos de cigarro / dia x n°® anos (Pack-years)

N&o fumante 51,43 (41,64 - 61,12) 1
<14 41,32 (26,87 -57,42) = 0,80(0,55-1,18) -
> 14 55,66 (39,84 - 70,40) 1,08 (0,78 - 1,50) -

Consumo de alcool
Sem dependéncia (0 - 7) 51,14 (42,35 - 59,86) 1
Com dependéncia (8 - 40) 45,80 (29,60 -62,93) 0,89 (0,61 -1,32) -

Média diaria de tempo sentado (min/dia)

Te tergo (< 180,0) 37,99 (27,54 - 49,69) 1 1
2° terco (180,1 - 355,0) 43,91(33,63-54,73)  1,15(0,81 - 1,65) 1,14 (0,80 - 1,62)
3° terco (> 355,0) 69,97 (57,28 -80,19) = 1,84(1,36 - 2,50) 1,83 (1,36 - 2,47)

RP: razbes de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; (-) Variaveis nao retidas no modelo final (p > 0,05).
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No presente estudo, a condi¢do socioecondmica foi determinante da dependéncia funcional,
observando-se que niveis elevados de escolaridade e renda permaneceram associados ao desfecho

(fatores de protecao). Esses achados, confirmados por diferentes autores*?

sao decorrentes, prin-
cipalmente, do maior acesso aos servigos de satde e as informagGes relacionadas a prevengio das

incapacidades, como a ado¢io de habitos saudaveis que contribuem para a preservagio da autonomia.

Tabela 4. Prevaléncias e razées de prevaléncias brutas e ajustadas para incapacidade funcional,
segundo fatores relacionados a saude. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.

Prevaléncias RP brutas RP ajustadas
(IC95%) (1C95%) (1C95%)

Hipertensao arterial

Nao 33,63(23,57 - 45,43) 1 1

Sim 59,11 (49,52 - 68,06) 1,76 (1,26 - 2,45) 1,38 (1,00 - 1,90)
Intolerancia a glicose

Nao 48,49 (37,75 - 59,36) 1

Sim 51,97 (41,70 - 62,08) 1,07 (0,82 - 1,40) -
DIC

Nao 45,52 (36,59 - 54,76) 1 1

Sim 79,25 (60,82 - 90,38) 1,74 (1,31 - 2,31) 1,39 (1,05 -1,85)
Ne de medicamentos

Nenhum 30,71 (16,58 - 49,69) 1 1

1-2 34,10(22,96 - 47,32) 1,11 (0,59 - 2,08) 1,04 (0,56 - 1,95)

3-4 46,66 (33,97 -59,80)  1,52(0,85-2,71) 1,36 (0,75 - 2,45)

>5 75,86 (62,14 -85,75) = 2,47 (1,39 - 4,40) 1,88 (1,04 - 3,40)
MEEM

> 25 39,52 (30,33 - 49,51) 1 1

<25 62,70 (51,45 -72,73) 1,59 (1,21 - 2,08) 1,43(1,12-1,83)
Estado nutricional

Eutrdficos 47,84 (36,07 - 59,85) 1

Com sobrepeso 47,73 (36,59 - 59,10) 1,00 (0,73 - 1,36) -

Obesos 56,69 (42,77 - 69,63) | 1,18(0,88 - 1,59) =
indice de conicidade

<124 39,29 (26,13 - 54,22) 1

> 1,24 54,07 (45,32 - 62,56) | 1,38(0,96 - 1,97) =

RP: razdes de prevaléncia; DIC: Doenca Isquémica do Coragdo; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IC95%: intervalo
de confianca de 95%; (-) Variaveis ndo retidas no modelo final (p > 0,05).
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Considerando-se os fatores comportamentais, o consumo de alcool e o de cigarros ndo per-
maneceram associados ao desfecho, como também observado no Rotterdam Study’ e no Sul
do Brasil®. Por outro lado, o comportamento sedentario, expresso pelo tempo sentado > 355
minutos/dia, apresentou associagio positiva e independente com a incapacidade funcional.
O excesso de tempo sentado contribui para o excesso de peso, diminui¢io da for¢a muscular,
rigidez das articula¢bes, aumento dos niveis de colesterol e da resisténcia insulinica, bem como
para a ocorréncia de doengas cardiovasculares” que interferem na funcionalidade do idoso.

Em rela¢io aos fatores relacionados a satide, os achados referentes ao efeito independente
da hipertensao e da DIC sobre a incapacidade foram compativeis com os relatados por Alves
et al.’” em estudo transversal conduzido no municipio de Sdo Paulo com dados do Projeto
SABE. Os sintomas da hipertensédo arterial, como fadiga, palpita¢des, formigamento nos
membros superiores e inferiores, cefaleia e visao turva, dificultam a realiza¢io das atividades
da vida didria. Além disso, a hipertensdo, quando nio controlada, representa um dos fatores
de risco mais potentes para a doenga coronariana® e os acidentes vasculares cerebrais, cujas
sequelas dificultam/impedem o individuo de desempenhar suas atividades de forma habitual.

Ainda, em relagdo as variaveis relacionadas a satide, razdes de prevaléncias ajustadas reve-
laram que o baixo desempenho cognitivo esteve positivamente associado a incapacidade
funcional, resultados corroborados por outros autores**. Boult et al.”’ construiram um modelo

Tabela 5. Prevaléncias e razées de prevaléncias brutas e ajustadas para incapacidade funcional,
segundo fatores relacionados a morbidade referida. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2007. Projeto EPIDCV.

Prevaléncias RP brutas RP ajustadas
(IC95%) (IC95%) (1C95%)
Ne de doencas referidas

0-1 27,78 (17,52 - 41,06) 1 1
2-3 46,92 (35,70 - 58,45) | 1,69 (1,06 - 2,68) 1,77 (1,13 - 2,76)

>4

Acuidade visual
Excelente/boa
Regular/péssima

Acuidade auditiva
Excelente/boa
Regular/péssima

Saude autorreferida
Excelente/boa

Regular/péssima

65,76 (54,90 - 75,19)

41,32 (31,08 - 52,37)
55,64 (45,30 - 65,51)

43,07 (34,00 - 52,63)
65,36 (52,44 - 76,35)

41,49 (32,66 - 50,90)
60,84 (48,19 -72,19)

2,37 (1,53 - 3,66)

1

1,35(1,02-1,78)
1

1,52 (1,17 - 1,97)
1

1,47 (1,11 -1,93)

2,30 (1,51 -3,52)

1
1,46 (1,15-1,84)

RP: razbes de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; () Variaveis ndo retidas no modelo final (p > 0,05).
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de simulagio para o desenvolvimento de incapacidade funcional na popula¢do americana nao
institucionalizada, com base no Longitudinal Study of Aging, referente ao periodo entre 2001
e 2049. No modelo final, permaneceram independentemente associados ao risco de incapa-
cidade funcional, além da idade, acidentes vasculares cerebrais, diabetes e artrite, bem como
episodios frequentes de confusdo mental. Analises preditivas permitiram identificar que no
periodo em questdo a reduc¢io de apenas 1%, a cada dois anos, na prevaléncia desses eventos
possibilitaria aumento significativo do niimero de idosos livres de incapacidade funcional.

No que se refere ao uso de medicamentos, observou-se gradiente linear para as razdes
de prevaléncias ajustadas que aumentaram progressivamente, segundo o nimero de medi-
camentos consumidos. Resultados semelhantes aos do presente estudo foram também
encontrados por Giacomin et al.” no Projeto Bambui, MG, e por Nunes et al.”’ em estudo
transversal conduzido com idosos de Ub4, MG. Consumo elevado de medicamentos cons-
titui-se, de per si, em indicador de satide precaria e reflete a presenca de comorbidades que,
em conjunto, prejudicam a autonomia funcional. Por outro lado, o excesso de medicamen-
tos pode contribuir para a sedagio prolongada, aumentando o risco de quedas e fraturas e,
portanto, interferindo na realizagdo das AVDs.

Considera-se importante mencionar que, embora a obesidade e o acimulo de gordura
abdominal dificultem a realiza¢io de algumas AVDs, como vestir-se, deitar-se e levantar-se
da cama e subir escadas, entre outras, o estado nutricional e o indice de conicidade nio per-
maneceram no modelo final. Efeitos potentes de outras doencas cronicas como a hipertenso
arterial, a doenca isquémica do coragio e as comorbidades sobre a incapacidade funcional
podem ter retirado o efeito independente da obesidade global e da obesidade central sobre
o desfecho em questdo.

Em rela¢do as comorbidades, expressas pelo nimero de doencas referidas, constatou-se
indica¢do de gradiente linear para as prevaléncias do desfecho em suas categorias, bem como
para as respectivas razdes de prevaléncias ajustadas, resultados corroborados por Santos et al.*,
no Sul do Brasil, que identificaram que a categoria correspondente ao maior nimero de doen-
cas referidas permaneceu positiva e independentemente associada a incapacidade funcional.

Em relagdo a acuidade auditiva, resultados semelhantes aos do presente estudo foram
relatados por Nourhashémi et al.**e Odding et al.’’, em estudos transversais conduzidos na
Franga e na Holanda, respectivamente, nos quais o comprometimento auditivo apresentou
associa¢do positiva e independente com a incapacidade funcional. Uma hipétese plausivel
para esses achados pode estar fundamentada na perda progressiva de convivio social, no
isolamento e na falta de motivagdo para atividades recreativas e sociais que, em conjunto,
podem contribuir para a deteriora¢do da independéncia funcional.

Em suma, os achados do presente estudo reproduziram os resultados de estudos nacionais
e internacionais, com delineamentos transversaisou de coorte, o que reforca sua coeréncia e
a consisténcia. Em adicio, confirma-se, em Ribeirdo Preto, o advento do quinto estagio da
transi¢do epidemiolégica postulado por Omran' e denominado “longevidade paradoxal”,
no qual o declinio da mortalidade e da fecundidade resultaria em aumento da sobrevivén-
cia, com consequente acaimulo de doengas cronicas e das incapacidades delas decorrentes.
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Limitacdes inerentes ao delineamento transversal podem ser exemplificadas pela ausén-
cia de associa¢des, com o desfecho, de exposicdes como a carga de tabagismo, expressa pelo
indicador pack-years, ou a dependéncia de alcool, sendo plausivel supor que a limita¢ao fun-
cional pode ter contribuido para o controle dessas exposi¢oes (viés de causalidade reversa).
Outra limitag¢do do estudo refere-se a impossibilidade de estratificacio dos modelos segundo
o0 sexo, tendo em vista a perda de poder estatistico inerente a dilui¢ado da amostra nos estra-
tos. Entretanto, testes de interagdo entre sexo e as demais variaveis que permaneceram nos
modelos finais, em relagio ao desfecho, ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05).

Por tltimo, considera-se oportuno enfatizar que estudos em andamento, com dados do
Projeto EPIDCV, nos quais estdo sendo aplicados modelos de equag¢des estruturais multini-
vel”, deverdo esclarecer possiveis efeitos diretos, indiretos ou reciprocos entre as covariadas
e o desfecho em questdo, elucidando-se rela¢oes que ainda permanecem obscuras, a partir
da utilizacdo de modelos classicos multivariados.

CONCLUSAD

A elevada prevaléncia de incapacidade funcional em idosos de Ribeirdo Preto, bem como a
presenca de associagdes entre variaveis potencialmente modificaveis e o desfecho, impdem
anecessidade de medidas especificas de promogio e preven¢io em satide que resultem em
melhora da qualidade de vida dos idosos, estrato ja bem representado nas tltimas pirami-
des populacionais do municipio®.
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