Antige Orniginal

FATORES ASSOCIADOS AS LIMITACOES FUNCIONAIS EM IDOSAS DE BAIXA RENDA

JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR*; RICARDO OLIVEIRA GUERRA

Trabalho realizado no Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Satde, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN

*Correspondéncia:
Universidade Estadual de
Santa Cruz - UESC
Departamento de Ciéncias
da Satde

Rodovia llhéus - ltabuna,
Km 16

CEP 45662-000 - Ilhéus/

RESUMO

OgjeTivo. Analisar a relacdo dos aspectos sociodemograficos e referentes as condicdes de satide com as limitagdes funcionais
em mulheres idosas de baixa renda do Nordeste brasileiro.

Meropos. Estudo com delineamento transversal, tendo uma amostra representativa de 208 mulheres, com média de 70
anos (£ 7,1) pertencentes a grupos de convivéncia e que eram residentes na zona urbana do municipio de Jequié/Bahia. Foi
realizada uma bateria de testes fisicos, coletadas medidas antropométricas e a aplicacdo de uma entrevista contendo questdes
relativas as variaveis sociodemograficas, condicoes clinicas, salde percebida, condicdes fisicas e comportamentais. A andlise
estatistica foi realizada com nivel de significancia p<0,05, com cdlculo da respectiva razdo de chances mediante regressao
logistica bindria, para andlise de fatores hierarquicamente agrupados.

ResuLtaApos. Encontrou-se uma prevaléncia de 56% de mulheres consideradas com limitagdes funcionais do tipo moderada
ou grave, nos quais a partir de andlise multivariada hierarquizada, verificou-se associacdo significativa com a faixa etdria superior
a 80 anos (p=0,02), condicdes de viuvez (p=0,04), presenca de hipertensio arterial (p=0,001), e inatividade fisica no lazer
(p=0,03).

Conctusho. As caracteristicas identificadas que se associaram s limitagdes funcionais sugerem uma complexa rede causal
na determinagdo da condicdo funcional em mulheres idosas. No entanto, acbes direcionadas ao incentivo da prética de
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INTRODUCAO

O declinio da condicao funcional com o avano da idade cronolé-
gica é relatado em diversos inquéritos populacionais'?. Em alguns
modelos conceituais, fatores especficos de doencas sdo focalizados
como a causa principal das deficiéncias, predispondo as limitagoes
funcionais®*,

As limitagcbes funcionais no desempenho das tarefas bésicas
poderdo agir como mediadores primarios entre as deficiéncias e a
incapacidade’. Morey et al. acrescentam ainda, a aptidao fisica como
varidvel de interesse aos modelos tedricos de entendimento do
processo de perda da capacidade funcional. Segundo estes autores,
parametros de aptidao cardiorrespiratoria, fatores morfolégicos e
performance muscular atuariam como percussores de estados pato-
l6gicos e, ainda, de forma independente, para a exacerbagdo ou
atenuacdo das limitacdes funcionais.

A aptiddo fisica expressa a capacidade funcional direcionada a
realizacdo da atividade fisica, representada por um conjunto de
componentes que 5o inatos, adquiridos ou alterados, que se relaci-
onam com a salde e o desempenho atlético®. A capacidade que os
idosos tém de manter-se independentes parece depender da manu-
tencdo de qualidades fisicas relacionadas com a forca muscular,
flexibilidade, resisténcia cardiovascular, agilidade e equilibrio®’. Estes
parametros fisicos definem a base da aptidao funcional, que é carac-
terizada por Rikli e Jones® como a capacidade fisioldgica para executar
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atividades fisicas no lazer podem contribuir para uma vida com mais qualidade a estas pessoas.

Unimermos: Satde do idoso. Fatores socioecondmicos. Aptido fisica.

normal, segura e independente as atividades cotidianas na auséncia
de fadiga imprépria.

Na avaliagdo da aptidao funcional, ha necessidade de medidas
eficazes que possam ser realizadas com seguranca em pessoas idosas’,
Apesar da escassez de protocolos avaliativos para populagdes que
apresentam multiplas limitagoes, alguns estudos vém sendo realizados
como forma de avaliar o desempenho fisico em idosos®?, no sentido de
indicar limitagdes funcionais na realizacdo de atividades especfficas da
vida didria. No entanto, ha divergéncias quanto aos métodos para
avaliacdo das limitagdes funcionais, sendo ressaltados aspectos positi-
vos e limitagdes dos métodos de avaliacdo por testes de auto-percep-
¢ao em relacdo aos testes de desempenho fisico’.

Ha uma caréncia de estudos que levem em consideracao aspectos
do desempenho fisico (aptiddo funcional) conjugados com medidas
autopercebidas da condicdo funcional. E ainda, levantamentos que
possam determinar a relacio da condicdo funcional com outros
determinantes sociais, demogrdficos e de salide em mulheres idosas
vivendo em regides com baixa condicio econdmica. Em geral, as
mulheres idosas quando comparadas aos homens possuem maior
chance de serem acometidas por limitagoes funcionais', sendo que a
condicdo de baixo nivel econdmico tem sido determinante da perda da
condicdo funcional""'.

O propésito deste estudo foi analisar a relagao das limitagdes
funcionais com as condicdes sociodemograficas e de salde em
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mulheres idosas de baixa condicio econdmica. Os levantamentos de
tais informagdes possibilitam a identificacio do status funcional, servin-
do como referéncia para fundamentar estratégias de programas
direcionados a promogdo de salde, em pessoas idosas de comuni-
dades menos favorecidas economicamente.

METopos

Foi realizado um estudo transversal no municipio de Jequié, loca-
lizada 365 km de Salvador, capital da Bahia, Regido Nordeste do Brasil,
no periodo de outubro a dezembro de 2006. A amostra inicial de 222
mulheres idosas com 60 anos ou mais foi selecionada de forma
probabilistica e estratificada por grupo de convivéncia. O valor da
amostra foi proporcional a 42,3% da populagdo inicial de 528 idosos
que representa o nimero total de sujeitos participantes nos |6 grupos
de convivéncia do municipio de Jequié, estabelecendo-se nivel de
confianca de 95% com erro de 5%.

Os instrumentos utilizados tiveram sua confiabilidade testada pre-
viamente ao estudo. Para tanto foram utilizados a bateria de testes
fisicos de Fulleton (forca de membros inferiores, forca de membros
superiores, resisténcia aerdbia, flexibilidade do quadril, agilidade/
equilibrio dindmico e indice de massa corporal)® e uma entrevista
aplicada de forma individual, para caracterizacdo da amostra com a
avaliacdo de fatores sociodemograficos (idade, educacao, classificagio
socioecondmica'?) e comportamentos relacionados a satde (sadde
percebida, uso de medicamentos, sintomatologia depressiva'®, ativida-
des instrumentais da vida didria (AIVDs)'* e habitos de pratica de
atividades fisicas no lazer).

Os critérios para inclusdo no estudo seguiram o modelo de segu-
ranca para a realizacdo de testes fisicos em pessoas idosas’. Foram
excluidas dos testes as idosas que apresentassem alguma condicdo
meédica, limitagbes fisicas ou cognitivas severas que pudesse impedir as
instrucbes de seguranca para a realizacdo dos testes, sendo que a
pressdo arterial era aferida antes e ap6s a realizagao da bateria de testes;
aqueles que apresentassem niveis pressoricos superiores |60mmHg
para a pressdo arterial sistolica e 100 mmHg para pressdo arterial
diastdlica foram impedidos de realizar tais testes.

A determinacdo da presenca de limitacdes funcionais moderada/
grave foi feita na ocorréncia de dois resultados concomitantes nas
seguintes condicdes: escore abaixo do percentil 25 para os testes de
desempenho motores, indice de massa corporal superior a 24,9 Kg/m?
e escore menor que |3 pontos na escala de autopercepgao na avaliagao
das limitacdes na realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria.

Para confec¢do do banco de dados foi utilizado o software Epidata,
versdo 3.1b, e as andlises por meio do pacote estatistico SPSS (versao
[1.0). Na andlise descritiva foi feita a distribuicio de freqUéncias
absolutas, a distribuicdo percentual, média e desvio padrdo (+).

Precedendo a inferéncia dos dados foram identificados os valores
faltosos e, os mesmos (14 casos), foram excluidos da planilha de dados.
Na abordagem analftica foi realizada andlise de regressdo logistica
univariada®. Para a identificagdo dos fatores associados com a presenca
de limitagdes funcionais moderada/grave do idoso foi realizada analise
multipla de regressdo logfstica®, utilizando andlise hierarquizada'®.
Mediante a estratégia estabelecida de associagbes entre as dimensdes
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estudadas (sociodemogrdfica, condicdes clinicas e satde percebida,
condicbes fisicas e comportamentais), foram elaborados trés modelos
explicativos de regressdo logfstica binaria, introduzindo as variaveis em
forma de blocos, permanecendo no modelo subseqliente apenas
aquelas que tiveram significdncia estatistica (p < 0,05) no modelo
anterior.

O critério de saida para todas as varidveis introduzidas em cada
modelo foi p < 0,10. Ao final, chegou-se a um modelo final de
regressao com apenas as variaveis de maior significancia estatfstica. O
método adotado para introducdo das variaveis nos modelos foi o
backward stepwise'®. Considerou-se um nivel de significincia p<0,05 e
intervalo de confianca (IC) de 95%, com cdlculo das razdes de chances
ajustadas.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declaragao
de Helsinki e na Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (Parecer n°® 155/06).

ResuLTADOS

A amostra final do estudo constituiu-se de 208 mulheres idosas,
com a média de idade de 70 anos (£7,1), com a amplitude de 60 a 92
anos. Embora tenham sido observadas algumas variagdes nos grupos
etarios estabelecidos, a populacdo em geral pode ser descrita com
predominancia de vilvas 47,6% (n=99), o arranjo familiar caracteri-
zado como sendo multigeracional 34, 1% (n=71), sendo de baixo nivel
de escolaridade, em que as que referiram ser analfabetas represen-
tavam 38% (n=79) e com a maioria das participantes classificadas
nas classes econémicas ‘D" e “E", ou seja, baixa classificagdo socio-
econdmica 69,2% (n=146).

Alguns comportamentos reportados apresentaram melhoras em
relacdo a freqUiéncia do habito de vida no presente, como € o caso da
ingestdo de bebidas alcodlicas em que 32,7% (n=68) faziam uso no
passado, sendo que apenas 10,1% (n=21) mantém tal habito, o
mesmo acontecendo com o tabagismo, em que foi referido como um
habito do passado por 38% (n=79), mas no presente apenas 6,3%
(n=13) permanecem com o uso do tabaco. Ja para a prética de
atividades fisicas foi observado fendmeno inverso, sendo que no
passado apenas |8,8% (n=39) realizavam atividades fisicas no momen-
to de lazer e no presente tal habito foi reportado por 51,4% (n=107).

O estado nutricional verificado pelo IMC demonstrou que 62%
(n=129) estavam classificadas na condicdo de sobrepeso ou obesidade
(IMC superior a 24,9 Kg/m?). Os sintomas depressivos foram relatados
por 17,3% (n=36) das participantes, sendo que a alteracdo do estado
cognitivo foi identificada em 74,5% (n=155). E ainda o uso de medi-
camentos foi referido por 75,5% (n=157), sendo que 24% (n=50)
fazem uso de trés ou mais medicamentos/dia.

Em relacdo as doencas auto-referidas, estas foram agrupadas em
conformidade a Classificacao Internacional de Doengas (CID-10)",
sendo as relativas ao aparelho circulatério 75% (n=156), sistema
osteomuscular 72,6% (n=151), doencas dos olhos 54,3% (n=113),
ouvidos 41,8% (n=87) e metabdlicas 22,6% (n=47), respectiva-
mente, as mais referidas pelas idosas entrevistadas.
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Tabela | - Valores normativos para as qualidades fisicas descritas na bateria
de testes fisicos de Fulleton® em mulheres idosas de 60 a 92 anos

Grupo de Idade

Percentil 60-69 70-79 80-92
Forca de membrosinferiores (reps) (n=109) (n=83) (n=20)
Ps 13,0 1,0 12
P 185 17,0 147
Forca de membros superiores (reps) (n=110) (h=8) (n=20)
Ps 14,0 13,0 12
200 18,0 157
Resisténcia aerobia (n° passos) (n=108) (n=82) (n=20)
Ps 79,0 720 595
P 106,0 985 89,0
Flexibilidade (cm) (n=112) (n=84) (n=20)
Ps 00 00 0,75
P 90 6,75 825
Agilidade/Equiliorio (seg) (n=109) (n=83) (n=20)
P 48 55 6,2
75 58 70 76
IMC(Kg/m?) (n=115) (n=85) (=2
P 239 235 2,
P 31 29,1 323

Outras condi¢des de salide foram referidas, a exemplo da ocorrén-
cia de quedas nos Ultimos trés meses reportados por 21,2% (n=44),
e de internacdes nos Ultimos seis meses |5,4% (n=32). Ha ainda que
se ressaltar o fato de que 56% (n=122) apresentavam limitagbes
funcionais do tipo moderada e/ou grave nas AIVD's. No entanto, a
saude percebida indicou que 34,6% (n=72) possuiam uma percepcao
otimista da condicdo de satide e apenas 17,8% (n=37) reportaram uma
satude em condigao “ruim”.

A Tabela | contém os escores percentis P, e P, equivalentes a
cada pardmetro da aptiddo funcional avaliado (forca de membros
inferiores e superiores, resisténcia aerdbia, flexibilidade e agilidade /
equilibrio dindmico) em trés grupos etarios (60 — 69 anos, 70 — 79 anos
e 80 - 92 anos).

O percentil representa o ponto de localizagdo de uma contagem
em relacdo a uma determinada populagao. O exemplo que ilustra tal
conceito seria o teste de resisténcia aerdbia, em que o escore de 68
passadas, no grupo etdrio de 60 a 69 anos, representa que o desempe-
nho do testado se encontra abaixo de 25% da populagdo com carac-
terfsticas semelhantes para aquela qualidade fisica.

Assim, o conhecimento dos escores-percentis para cada
parametro fisico pode auxiliar aos profissionais da drea da salde, na
deteccdo dos componentes da aptiddo funcional que necessitam de
aprimoramentos.

Na Tabela 2, estdo dispostas as varidveis que se mostraram relacio-
nadas com as limitagdes funcionais do tipo moderada ou grave. O
aumento da faixa etdria se mostrou com potencial preditivo para o
desenvolvimento das limitagdes funcionais. A condicdo de viuvez refe-
rida pelas entrevistadas em relacdo as que referiram serem solteiras ou
divorciadas foi um fator de risco para a limitagao funcional.
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Tabela 2 - Andlise nao ajustada da associagao de caracteristicas
sociodemograficas, aspectos clinicos, saude fisica e comportamental
com as limitagoes funcionais de mulheres idosas

Caracteristicas Razao de chances [1C95%] P
Sociodemograficas

Idade (anos)

60-69 1,00

70-79 1,9[1,04-3,60] 003
80 ou mais 9,112,03-40,85] 0,001
Estado civil

Solteira/divorciada 1,00

Casada ou vivendo com a parceira ,2[0,55-2,62] 063
Vidva 3,2[1,52-6,90] 0,001
Condicdes clinicas e salide percebida

Hipertensao arterial

Auséncia 1,00

Presenca 4.202,32-7,74] 0,001
Reumatismo

Auséncia 1,00

Presenca 2,0[1,14-3,66] 0,01
Satisfacao com o peso corporal

Sim 1,00

Nao 2,001,18-3,71] 001
Percepcao de Satde

Postiva 1,00

Negativa 2,0[1,14-3,66] 001
Condicoes fisicas e comportamentos

Razao cintura/quadril

<085em 1,00

>0,85cm 2,171,05-4,55] 0,03
Quantidade de medicamentos

até ummedicamento 1,00

até dois medicamentos 37[1,78-7,78] 0,001
acima de dois medicamentos 2,81,38-5,80] 0,001
Atividades fisicas (presente)

Sim 1,00

Néo 2,5[1,46-4,60] 0,001

A inatividade fisica de lazer, no periodo atual, estd relacionada com
a limitacdo funcional, assim como ocorre com a insatisfacdo corporal e
com a medida da relagdo cintura/quadril superior a 85 cm. O uso de
dois ou mais medicamentos continuos também se mostrou como fator
associado as limitacdes funcionais, do mesmo modo que a percep¢do
negativa de salde, a presenca de hipertensdo arterial e de reumatismo.

Os resultados demonstrados na Tabela 2 serviram para determinar
a ordenagdo dos blocos (modelos) e de variaveis a serem inseridas na
andlise multivariada hierarquizada apresentada na Tabela 3, de modo a
explicar melhor as interagdes entre as caracteristicas informadas pelas
idosas do estudo.

Na tabela 3, dentre as caracteristicas sociodemogréficas analisadas
de forma interagidas no primeiro bloco, apenas a faixa etdria e o estado
civil se mantiveram relacionados com o declinio da limitacao funcional.
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Tabela 3 - Resultados da analise multivariada dos fatores associados as limitagoes funcionais de mulheres idosas de baixa renda

Modelo | Modelo 2 Modelo 3

Caracteristica Razido de P Razdo de Razdo de P

chances [95%] chances [95%] P chances [95%)]
Bloco sociodemografico
|dade (anos)
60269 \ | \
70a79 [,71[0,90-3,26] 0,09 1,80[0,90-3,59] 009 ,81[0,90-3,63] 009
80 ou mais 6,28[1,35-29,0] 001 5.58[1,12-27,78] 003 599[1,21-29,55] 0,02
Estado civil
Solteira/divorciada \ | \
Casada ou vivendo com a parceira [,23[0,55-2,77] 06! 1,80[0,90-3,59] 089 0,99[0,41-2,36] 0,99
Vidva 2,58[1,18-5,60] 001 5,58[1,12-27,78] 0,04 2,3771,02-549] 0,04
Condicoes clinicas e satide percebida*
Hipertensaoarterial
Auséncia 1,00 1,00
presenca 3,57[1,86-6,83] 0,00 335[1,73-6477 0,00
Percepcao de salde
Postiva 1,00 1,00
Negativa ,99[1,02-3,87] 0,04 1,83[0,93-3,59] 008
Bloco condicdes fisicas e comportamentos**
Préticas de atividades fisicas
Sim ,00
Nio 1,99[1,05-3,78] 003

*Ajustado pelo bloco sociodemogrifico.
**Ajustado pelos blocos sociodemogréficos e de condicdes clinicas e salide percebida

No segundo bloco analisado, referente as condigdes clinicas e salde
percebida, de forma controlada para o bloco anterior, a percepcao de
salide negativa e a presenca de hipertensdo arterial permaneceram no
modelo.

Ja no terceiro bloco, referente as caracteristicas relativas as condi-
cOes fisicas e comportamentais, apenas a pratica de atividades fisicas no
lazer permaneceu no modelo, sendo que as pessoas que ndo realiza-
vam praticas de atividades fisicas de lazer no presente possufam
aproximadamente trés vezes mais chances de ter alguma limitagio
funcional do tipo moderada ou grave em comparagao as outras pessoas
que declararam realizar algum tipo de pratica de atividade fisica conti-
nuamente no lazer no momento atual.

Discussio

As limitagdes funcionais podem ser consideradas como processo
que antecede a condicio de incapacidade. A identificacao de fatores
relacionados com as limitagdes funcionais permite a elaboracdo de
politicas publicas direcionadas a preservacdo da autonomia do idoso.
Nesta discussdo abordaremos os principais aspectos encontrados nos
nossos resultados, considerando estes como parte de uma cadeia de
causalidade determinante das condicdes que favorecem o apareci-
mento das limitacdes funcionais.

A prevaléncia de limitacdes funcionais apresentou escore superior
a outros levantamentos populacionais*'®. O percentual elevado de
pessoas com limitagdes pode ser entendido em parte, considerando as
diferencas utilizadas pelos estudos, na construgao do indicador para as
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limitagbes funcionais. Mas os componentes individuais utilizados como
balizadores da condicdo deficitdria de limitagdes funcionais tém sido
destacados na literatura como preditores da condicdo funcional em
pessoas idosas™>" ",

Dentre as caracteristicas sociodemogrdficas analisadas, somente as
variaveis “faixa etdria” e “estado civil” se evidenciaram relacionadas com
a condicdo funcional. No geral, é esperado que tenha um declinio das
condicdes funcionais com o avano da idade cronolégica''’. E, ainda,
que as pessoas na condicdo de viuvez tenham mais limitacdes funcio-
nais, do que quando comparado as pessoas solteiras', talvez pelo fato
de ter agregado a condicbes psicoldgicas de perda familiar e a diminui-
cdo da condicdo financeira. Mas, no presente estudo, ndo foi
identificada uma relacao da condicao socioeconémica com a funcional.
Fato que se justifica pela homogeneidade da populacdo, pois a maior
parte vive em condicdes de pobreza.

As condicbes clinicas relacionadas com o aparelho circulatério
foram as mais prevalentes, sendo que dentre tais problemas a
hipertensdo arterial se mostrou com uma razao de chances de 4,2
vezes mais para as limitagdes funcionais. Esse achado corrobora com
a literatura, em que a hipertensao arterial e outras enfermidades
cardiovasculares sdo apontadas como fortes fatores de risco para a
dependéncia funcional '8,

A salide percebida e a satisfacio do peso corporal se mantiveram
relacionadas com a condicéo funcional. O entendimento dos aspectos
que influenciam a satisfacio corporal no idoso € determinante na
elaboragdo de intervencdes direcionadas ao bem-estar do mesmo.
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Algumas evidéncias na literatura demonstram que ha um incremento da
insatisfacdo corporal com o aumento dos niveis de sobrepeso e
obesidade, principalmente na mulher®. No entanto, no modelo
hierarquizado, a insatisfagio com o peso corporal nao se manteve
como fator associado as limitagdes funcionais quando adicionada a
variavel “satde percebida”.

Convém ressaltar que a salide percebida tem merecido considera-
vel atencdo como um indicador do declinio da condicdo funcional’?', E
uma variavel simples de ser obtida, com o potencial de sintetizar uma
completa interacdo de fatores envolvidos na salide do idoso, e com
valor preditivo de mortalidade?'. Considerando que a salide percebida
reflete com uma relativa precisdo o estado geral de salde, as investiga-
¢oes realizadas por Collins et al.?' confirmam os achados deste estudo,
indicando uma relagao positiva entre a salide percebida e as limitagoes
funcionais. No entanto, ndo se manteve relacionada as limitacdes
funcionais quando acrescentadas as variaveis fisicas e comportamentais.

Nas condicbes fisicas, a razdo cintura/quadril superior a 85 cm
representou uma razdo de chances de 2,2 vezes mais as limitages
funcionais. E vélido destacar que além do excesso de peso, a distribui-
¢do indesejavel da gordura corporal potencializa o risco de doencas
cardiovasculares'®. Ha a necessidade de intervengdes em comunidades
com baixo poder aquisitivo, pois o Nordeste, assim como outras
regides pobres do pafs, vem passando por um fenémeno denominado
de transicdo nutricional, em que o problema de escassez alimentar tem
sido substituido pelo excesso de alimentos de alto teor caldrico, que
vem gerando um aumento de sobrepeso e obesidade?.

Nas varidveis comportamentais, o uso de dois ou mais medica-
mentos e a auséncia de praticas de atividades fisicas no lazer se
evidenciaram relacionadas com as limitagées funcionais. Sendo que no
modelo final apenas a atividade fisica se manteve como fator associado
a condicdo funcional do idoso. Haja vista a inter-relacdo de niveis
elevados de atividade fisica, com a manutencdo dos componentes da
aptiddo fisica®. Os resultados deste estudo reforcam os achados de
Morey et al®, que identificaram efeitos independentes da aptido fisica
sobre a condicdo funcional no idoso.

Entre as potenciais e plausiveis limitacdes deste estudo, poderfa-
mos apontar o préprio delineamento da pesquisa, na qual o fato de ser
um estudo transversal nos impedem de assegurar relagoes implicitas de
causalidade entre as varidveis estudadas. No entanto, através de
fundamentacéo encontrada na literatura, no que diz respeito ao grau de
associacdo e das relacoes causais entre varidveis, nos permite inferir
que nossos resultados parecem suportar as evidéncias dos modelos
explicativos de geracdo das limitagdes funcionais na populaco idosa.

A possibilidade de viés de selecao no estudo estd minimizada, uma
vez que se trata de uma amostra selecionada a partir de uma populagao
homogénea no que diz respeito aos pardmetros socioeconémicos
encontrados no Nordeste brasileiro, ou seja, os indicadores sociais
indicam baixos estratos de classes economicamente desprovidas. O
treinamento prévio dos avaliadores para aplicagao da entrevista e dos
testes de desempenho fisico afasta, em grande parte, a possibilidade de
viés de afericao. Cabe, no entanto, a possibilidade de que os resultados
das medidas auto-relatadas tenham alguma influéncia de fatores cultu-
rais e sociais, como é o caso da baixa escolaridade da amostra estudada.
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CoNcLusAo

Os dados analisados neste estudo permitem concluir que o aumen-
to da idade, a condicdo de viuvez, a presenca de hipertensdo arterial,
insatisfacdo com a salide, a auséncia de préticas de atividades fisicas de
lazer sdo fatores determinantes para as limitagdes funcionais das mulhe-
res idosas de baixa renda. Desta forma, a prética de atividade fisica
poderia atuar como um importante fator preditor da condicao funcional
dessas  mulheres, mesmo quando controlado por fatores
sociodemogréficos, clinicos e comportamentais.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

FACTORS ASSOCIATED TO FUNCTIONAL LIMITATIONS IN ELDERLY
OF LOW INCOME

OsjecTive. Toanalyze the relationship ofthe partner-demographicand
relevant aspects to the conditions of health, with the functional limitations
inelderly women of low income in the Brazilian Northeast.

MeTHoDs. This cross-sectional study involved a representative sample
of208 women withmeanage of 70 years (= 7.1), belonging to coexistence
groups and that were resident in the urban zone of the municipal district
of Jequié / Bahia. A battery of physical tests was conducted,
anthropometric measurements were collectedandan interview was made
concerning subjects related to partner-demographic variables, clinical
conditions and apparent health, physical conditions and behavior. The
statistical analysis was carried out with a level of significance of p<0.05.
Calculation was made of the respective odds ratio by regression binary
logistics for analysis of hierarchically clustered factors.

ResuLs. Prevalence of functional limitations of the moderate or serious
type was 56%. After hierarchical multivariate analysis, significant
association was verified with the older age group of 80 years (p=0.02)
, conditions of widowhood (p=0.04), presence of arterial hypertension
(p=0.001), and physical inactivity at leisure (p=0.03).

Conciusion. The characteristics identified, associated to functional
limitations suggest a complex causal network in the determination of the
functional condition of elderly women. However, actions addressed to
incentivate practice of physical activities at leisure can contribute to the
quality of life of these women. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(5): 430-5]

Kev worps: Elderly health. Socioeconomic factors. Physical fitness.

REFERENCIAS

I. Rosa TEC, Benicio MHD, Latorre MRDO, Ramos LR. Fatores
determinantes da capacidade funcional entre idosos. Rev Saude Piblica.
2003;37:40-8.

2. Ahecic K, Karehalt T, Thorslund M, Parker MG. Relationships between
symptoms, physical capacity and activity limitations in 1992 and 2002.
Aging Clin Exp Res. 2007;19:187-93.

3. Verbrugge LM, Jette A. The disablement process. Soc Sci Med.
1994;38:1-14.

4. Lawrence RH, Jette AM. Disentangling the disablement process. |
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 1994;51:173-82.

5. Morey MC, Pieper CF, Cornoni-Huntley J. Physical fitness and functional
limitations in community-dwelling older adults. Med Sci Sports Exerc.
1998;30:715-23.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(5): 430-5



FATORES ASSOCIADOS AS LIMITACOES FUNCIONAIS EM IDOSAS DE BAIXA RENDA

6. Shephard RJ, Bouchard C. Principal components of fitness: relationship to
physical ‘activity and lifestyle. Can ] Appl Physiol. 1994;19:200-14.

7. Collins K, Rooney BL, Smalley KJ, Havens S. Functionalfitness, disease and
independence in community-Dwelling older adults in Western Wisconsin.
Wisconsin Med J. 2004; 103:42-3.

8. Rikli RE, Jones CJ. Functional fitness normative scores for community-
residing older adults, age 60-94. | Aging Phys Act. 1999;7:162-81.

9. Malmberg JJ, Miilunpalo SI, Vuori IM, Pasanen ME, Oja P, Niemi NAH. A
health-related fitness and functional performance test battery for middle-
aged and older adults: feasibility and health-related content validity. Arch
Phys Med Rehabil. 2002;83:666-77.

10. Zunzunegui MV, Nunez O, Durban M, Garcia de Yébones M, Otero A.
Decreasing prevalence of disability in activities of daily living, functional
limitations and poor self-rated health: a 6 year follow-up study in Spain.
Age Clin Exp Res. 2006;18:349-51.

I'l. Lima-Costa MF, Barreto S, Giatti L, Uchoa E. Desigualdade social e satide
entre idosos brasileiros: um estudo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Cad Satde Piblica. 2003;19:745-57.

|2. ANEP.Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de
Classificacdo Econémica Brasil 2003. [citado 20 mar 2003]. Disponivel
em: hhtp://www.anep.org.br/arquivos/cceb.pdf/.

I3. Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versao brasileira da escala de
depressao em geriatria (GDS) versdo reduzida. Arq Neuropsiquiatr.
1999;57:421-6.

I4. Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and
instrumental activities of daily living. Gerontologist. 1969;9:179-86.

I5. Hosmer DM, Lemeshow S. Applied logistic regression. New York: John
Wiley & Sons; 1989.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(5): 430-5

16. Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MTA. The role of conceptual
frameworks in epidemiological analysis: a hierarchical approach. Int |
Epidemiol. 1997;26:224-7.

| 7. Organizacdo Mundial da Satide. Classificagdo Internacional de Doengas e
problemas relacionados a satde: décima revisdo. Sao Paulo: Centro
Colaborador da OMS para Classificagdo de Doencas em Portugués;
1993.

18. Chiba, Saitoh S, Takagi S, Ohnishi H, Katoh N, Ohata J, etal. Relationship
between viceral fat and cardiovascular disease risk factors: The Tanno and
Sobetsu Study. Hypertens Res. 2007;30:229-36.

19. Hrabosky ]I, Grilo CM. Body image and eating disordered behavior in a
community sample of Black and Hispanic women. Eat Behav.
2007;8:106-14.

20. Schwartz MB, Brownell KD. Obesity and body image. Body Image.
2004;1:43-56

21. Nybo H, Petersen HC, Gaist D. Predictors of mortality in 2249
Nonagenarians — the Danish 1905-cohort survey. | Am Geriatr Soc.
2003;51:1365-73.

22. Acuna K, Cruz T. Avaliacdo do estado nutricional de adultos e idosos e
situacdo nutricional da populacio brasileira. Arqg Bras Endocrinol Metab.
2004;48:345-61.

Artigo recebido: 26/09/07
Aceito para publicacdo: 15/04/08

435



