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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades bésicas e instrumentais didrias e os fatores
associados em idosos residentes na drea urbana de Bagé-RS, Brasil. Métodos: foi realizado estudo transversal de base
populacional em 2008; a incapacidade funcional foi definida por meio das atividades basicas e instrumentais da vida didria,
operacionalizadas pelo indice de Katz e pela escala de Lawton e Brody; para andlise bruta e ajustada, utilizou-se a regressao
de Poisson. Resultados: foram investigados 1.593 idosos; a prevaléncia de incapacidade para atividades basicas foi de 10,6%
(IC,,: 9,1;12,1), e para atividades instrumentais, de 34,2% (IC,,, : 31,9;36,6); ambas incapacidades foram estatisticamente
associadas a0 incremento da idade, baixa escolaridade, consumo de bebida alcodlica, histéria de acidente vascular encefilico,
deficit cognitivo, hospitalizaco e atendimento domiciliar. Conclusao: expressiva propor¢do de idosos apresentou incapacidade
funcional; os desfechos foram associados a varidveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais, situagio de satide e
uso de servigos.
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Abstract

Objective: to estimate the prevalence of functional disability in basic and instrumental daily activities and associated
Jactors in elderly who live in the urban area of Bagé-RS, Brazil. Methods: this is a population-based cross-sectional
study, conducted in 2008; functional disability was defined by basic and instrumental daily activities, using Katz index
and Lawton and Brody scale; Poisson regression was used for crude and adjusted analyses. Results: 1,593 elderly
individuals were investigated; the prevalence of disability for basic activities was of 10.6% (95%CI: 9.1;12.1) and of
34.2% (95%CI: 31.9;36.6) for instrumental activities; both disabilities were statistically associated to the increment of
age, low education level, alcohol consumption, history of cerebrovascular diseases, cognitive impairment, bospitalization
and home care. Conclusion: a high proportion of elderly presented functional disability; the outcomes were associated
to the following variables: demographic, socioeconomic, bebavioral, health status and use of health services.
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I Incapacidade funcional e fatores associados em idosos

Introducao

A longevidade é uma das maiores conquistas da
populagdo mundial, embora essa conquista aconteca de
forma distinta, conforme as diferentes nacdes e contextos
socioeconomicos.' Nos paises de alta renda, 0 aumento
da proporcio de idosos na populacio ocorreu de forma
gradual, acompanhando as melhorias das condi¢des
gerais de vida. J4 nos paises de renda média e baixa, esse
aumento vem ocorrendo de forma acelerada, representando
um desafio para as politicas sociais e de satide vigentes.”

Entre as implicagOes que o processo de envelhecimento
acarreta, destaca-se a maior participacio de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em um cendrio de
maior longevidade, devido as melhores condicoes de
satide, desencadeando mudangas no perfil epidemioldgico.
0 crescimento do niimero de idosos com incapacidade
funcional é uma das consequéncias dessa mudanca,
dificultando a adaptaciio do individuo no ambiente social
e resultando em maior vulnerabilidade fisica e mental.?

A perda da capacidade funcional traz
implicagoes para o idoso, a familiae a
comunidade. Além de aumentar o risco
de morte, ela gera maior chance de
hospitalizagdo e de gastos.

Incapacidade funcional consiste na dificuldade em
desempenhar atividades cotidianas em algum dominio da
vida, em funcio de um problema de satide.* Associada
a fatores multidimensionais, a incapacidade funcional
pode ser mensurada sob a 6tica de dois dominios: a
realizacio de atividades bésicas da vida didria (ABVD), ou
seja, tarefas ligadas ao autocuidado, como alimentar-se
e banhar-se; e a realizacio das atividades instrumentais
da vida didria (AIVD), relacionadas 2 independéncia
do individuo na sociedade, como, por exemplo, fazer
compras e utilizar meio de transporte.’

No Brasil, a prevaléncia de incapacidade entre ido-
sos pode variar de 6,9 a 47%, segundo a populagio, a
faixa etdria considerada e os instrumentos de avaliacio
utilizados.*” Estudo pautado em dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003
revela que os principais fatores associados 2 incapa-
cidade em idosos si0 o sexo feminino, maior idade,
presenca de doencas cronicas, autoavaliagio ruim de
satide, baixa renda e baixa escolaridade.®

A perda da capacidade funcional traz implicacdes
para o idoso, a familia e a comunidade. Além de
aumentar o risco de morte, ela gera maior chance de
hospitalizacio e de gastos para o Sistema Unico de
Satide (SUS) e para as familias. Por isso, é fundamental
avaliar a incapacidade funcional em idosos e seus fato-
res associados, para eleger intervencdes apropriadas,
com o intuito de auxiliar na promogzo da qualidade
de vida e na (re) organizacio de estratégias com foco
nos individuos e na populagio.”

O presente estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia e os fatores associados a incapacidade
funcional para ABVD e AIVD em idosos residentes
na drea urbana do municipio de Bagé, estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, com dados
coletados de julho a novembro de 2008, na drea urbana
e de abrangéncia dos servicos de atencdo bdsica a satide
no municipio de Bagé-RS, em uma amostra de idosos:
individuos com 60 anos ou mais de idade. Em 2008,
o municipio gaticho tinha aproximadamente 122.461
habitantes, dos quais 14.792 (12%) idosos, residentes
no perimetro urbano em sua maioria: 82%.

0 tamanho de amostra foi calculado para um estudo
maior, objetivando avaliar a ocorréncia de atendimento
domiciliar segundo o modelo de atengio basica a satide.'®
Considerando-se 10% de perdas e recusas, e um efeito
de delineamento de 1,3, o estudo teve 80% de poder
para detectar riscos relativos de 1,5 e exposicoes que
afetavam, como minimo, 4% da populago.

A coleta de dados do estudo maior foi realizada
respeitando as 20 unidades bésicas de satide (UBS)
que o municipio dispunha no momento: 15 unidades
da Estratégia Saide da Familia (ESF) e 5 UBS no
modelo tradicional. A ESF apresentava uma cobertura
de 51% da populagio urbana, enquanto o modelo
tradicional alcancava 49%. Assim, a populagio do
estudo correspondeu ao total da populagdo urbana
de idosos do municipio.

Para localizacio da amostra, as UBS foram divididas
em microdreas, com identificacio numérica de cada
quadra, sorteando-se, aleatoriamente, o ponto inicial
de coleta de dados e cada uma das quadras. Para
garantir que todos os domicilios tivessem a mesma
probabilidade de compor a amostra, foi empregado
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o sistema de selecdo de uma a cada cinco residéncias
encontradas. Todos os moradores com 60 anos ou mais
de idade residentes nos domicilios selecionados foram
convidados a participar da pesquisa. As entrevistas
néo realizadas apds trés tentativas de visitas, em dias
e horirios diferentes, foram consideradas perdas; e
foram registradas como recusas aquelas em que os
idosos ndo aceitaram participar.

Sendo assim, foram incluidos no estudo idosos —
60 anos ou mais de idade — moradores em domicilios
particulares na zona urbana de Bagé-RS, na data de
referéncia da pesquisa; foram excluidos os individuos
que, no momento da entrevista, encontravam-se em
viagem, privados de liberdade por decisdo judicial
ou residindo em instituicdes de longa permanéncia.
No caso de pessoas sem condicdes fisicas ou mentais
para responder o questiondrio, este foi aplicado ao
cuidador principal.

A varidvel dependente ‘incapacidade funcional’ foi
operacionalizada para caracterizar, de modo indepen-
dente, os dominios das atividades bdsicas e instrumentais
davida didria. Para a caracterizacio das ABVD (tomar
banho, vestir-se, alimentar-se, usar o vaso sanitirio e
fazer as transferéncias cama-cadeira), utilizou-se o
indice de Katz,'' e para as AIVD (utilizar o telefone, ir
a lugares distantes, fazer compras, preparar refeicoes,
realizar tarefas domésticas, controlar o dinheiro, tomar
medicamentos e lidar com objetos pequenos), a escala
de Lawton e Brody." A selecio desses dois instrumentos
teve por base sua vasta utilizacio em inquéritos'>!*
anteriores sobre a incapacidade funcional em idosos,
além de serem validados e reconhecidos pelo Minis-
tério da Satide.”

Para cada atividade avaliada em cada dominio, foram
ofertadas trés opcoes de respostas: ndo recebe ajuda,
recebe ajuda parcial ou recebe ajuda total. A incapaci-
dade funcional foi definida pela necessidade de ajuda
parcial ou total para a0 menos uma atividade basica e
pelo menos uma atividade instrumental da vida didria.

As varidveis independentes incluidas foram:

- sexo (feminino; masculino);

- idade (em anos completos: 60 a 64; 65 a 69; 70 a
74; 75 ou mais);

- morar s6 (sim; n40);

- raga/cor da pele autorreferida (branca; preta; parda,
indigena e amarela);

- situacdio conjugal (casado ou com companheiro;
vitivo; solteiro ou separado);
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- escolaridade (em anos completos: sem escolaridade
formal; 1 a 7; 8 ou mais);

- classificagdo econdmica, segundo a Associagdo Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa —ABEP (A/B; C; D/E);

- uso de tabaco (ex-fumante; fumante; nunca fumou);

- uso de 4lcool nos dltimos 30 dias (sim; n4o);

- comportamento sedentdrio — assistir a TV mais de 3
horas por dia (sim; n4o);

- autoavaliacio de satide (Gtima/boa; regular; ruim/péssima);

- sentimento com relacio a vida (satisfeito; insatisfeito);

- comparado com outras pessoas de sua idade, sua
satde estd: melhor, igual, pior?;

- histéria de queda no ltimo ano (sim; n4o);

- histéria de fraturas no dltimo ano (sim; ndo);

- diagnodstico médico de hipertensao arterial sistémica
(sim; ndo);

- diagnostico de diabetes mellitus (sim; nd0);

- diagndstico médico de acidente vascular encefilico
(sim; nfo);

- diagnéstico médico de problema cardiaco (sim; nio);

- diagnéstico médico de reumatismo, artrite ou artrose
(sim; ndo);

- diagnostico médico de cancer (sim; no);

- deficit cognitivo (miniexame mental: até 22/23)
(sim; nfo);

- utilizacdo de servico de urgéncia/emergéncia nos
tltimos trés meses (sim; n4o).

- atendimento domiciliar nos tltimos trés meses (sim; nfo).

- consulta médica nos ultimos trés meses (sim; ndo).

- hospitalizacdo nos tltimos 12 meses (sim; no).

As andlises foram conduzidas pelo programa Stata®
versdo 12.1. Foram realizadas andlises independentes
para caracterizar a incapacidade funcional para ABVD
e AIVD, nfo sendo apresentada uma varidvel que com-
binasse ambos dominios. Empregou-se a estatistica
descritiva no cdlculo das prevaléncias e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC%%). Na anilise
bruta, foram empregados testes de qui-quadrado para
heterogeneidade ou tendéncia linear. A andlise ajusta-
da serviu ao objetivo de avaliar a associagio de cada
dominio da incapacidade funcional com as varidveis
independentes, controlando-se os possiveis fatores de
confusdo. As varidveis de exposi¢ao foram organizadas
de acordo com o seguinte modelo hierdrquico:
1° nivel — Caracteristicas demogrificas e socioeconomicas
2° nivel — Caracteristicas comportamentais
3° nivel — Condi¢do de satide e morbidade
4° nivel — Utilizacdo de servicos de satide
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Aplicou-se selecio para tris (backwards), por niveis
hierdrquicos. Empregou-se a regressio de Poisson
com ajuste robusto da variancia. Foram calculadas as
razoes de prevaléncia e respectivos IC ., e mensurados
os valores p do teste de Wald de heterogeneidade e
tendéncia linear. Associagdes com valor p<0,05 foram
consideradas estatisticamente significativas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas: Parecer n° 15/08. Os
principios éticos foram resguardados, a partir da assinatura
pelos participantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e da garantia de seu anonimato absoluto.

Resultados

As andlises incluiram os 1.593 idosos entrevistados;
perdas representaram 4,0% (n=76) e recusas 3,0%
(n=44). A amostra foi constituida, predominantemente,
por mulheres (63,0%), individuos na idade de 70 anos
ou mais (51,4%) e de raga/cor da pele branca (78,6%);
51,2% da amostra corresponderam a idosos casados
ou vivendo com companheiro, 33,8% vitvos e 17,5%
residindo s6s. A maioria (54,6%) referiu ter de 1 a 7
anos de estudo e 23,6% nio tinham escolaridade; 38,4%
pertenciam a classe C e 34,0% a classe D/E. Com relagdo
as varidveis comportamentais, 39,6% dos idosos relata-
ram ter parado de fumar, 15,3% eram fumantes, 16%
haviam consumido 4lcool nos ultimos 30 dias e 59,3%
admitiram assistir a televisio mais de 3 horas didrias.
Quanto a autoavaliacdo de saide, 34,1% dos idosos
referiram-na regular, 94,3% afirmaram estar satisfeitos
com 2 vida e 44,6% dos entrevistados consideravam sua
satide igual 2 das demais pessoas em geral.

No que concerne as doengas, 4,0% dos idosos
relataram ter sofrido algum tipo de fratura, e 28,0%
quedas no tltimo ano. Mais da metade dos entrevistados
(55,3%) possuia diagnostico médico de hipertensio
arterial sistémica, 15,1% de diabetes mellitus e 27,2%
de reumatismo, artrite ou artrose. Entre os idosos
entrevistados, 9,8% relataram ter sofrido acidente
vascular encefilico, 29,6% algum problema cardiaco
e 4,9% diagnostico de cancer; 34,1% possuiam deficit
cognitivo. Por fim, sobre a utilizacio dos servicos
de satide, 17,7% dos entrevistados disseram ter-se
hospitalizado nos tltimos 12 meses, 12,8% relataram
ter-se submetido a consulta de emergéncia e 54,5%
a consulta médica; e 6,8% dos idosos afirmaram ter

recebido algum tipo de atendimento domiciliar nos
trés meses anteriores a entrevista.

A prevaléncia de incapacidade funcional para as ABVD
foi de 10,6% (IC%%: 9,1;12,1), e para as AIVD de 34,2%
(IC,,,: 31,9;36,6). A Tabela 1 descreve a situagdo de
dependéncia para cada atividade bésica e instrumental da
vida didria. Entre as atividades basicas, a maior indepen-
déncia foi para se alimentar (96,5%), seguida de realizar
transferéncias cama-cadeira (94,8%). A necessidade de
ajuda parcial para tomar banho foi referida por 3,9%
dos idosos, e por 3,7% para realizar as transferéncias
cama-cadeira. Quanto a necessidade de ajuda total, a
maior dependéncia encontrada foi para se vestir (7,0%)
e se banhar (5,5%). Quanto as atividades instrumentais,
os idosos referiram maior independéncia para lidar com
objetos pequenos (86,7%) e administrar a ingestdo de
remédios (86,06%), enquanto 11,6% referiram necessidade
de ajuda parcial para arrumar a casa e 9,7% para fazer
compras. A necessidade de ajuda total foi mais frequente
para usar o telefone (11,0%) e fazer compras (10,3%).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as andlises bruta e ajus-
tada da incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais, conforme as varidveis independentes. Os
fatores que se mantiveram associados a incapacidade
funcional para atividades bdsicas, na andlise ajustada,
foram: idade de 75 anos ou mais (RP=3,55; IC,,.:
2,23;5,66), em comparagio aos idosos com 60 a 64 anos;
e situagdo conjugal de vitvo (RP=1,52;IC ., : 1,12;2,00),
em comparaco aos casados ou com companheiro. A
associagao com a escolaridade apresentou tendéncia
linear, sendo a prevaléncia de incapacidade para ABVD
maior entre 0s idosos com menor escolaridade. Idosos
que consumiram bebida alcodlica nos tltimos 30 dias
tiveram maior prevaléncia de incapacidade para ABVD
(RP=3,00; ICy,: 1,37;6,83). Idosos satisfeitos com a vida
tiveram menor prevaléncia de incapacidade para ABVD
(RP=0,51;1C,,,: 0,33;0,78). A prevaléncia de incapacidade
para atividades bésicas foi maior entre individuos com
diagnéstico de acidente vascular encefilico (RP=2,72;
IC,,,: 1,91;3,87) e com rastreio positivo para deficit
cognitivo (RP=3,99; IC,,: 2,50;6,37). Hospitalizagdo
nos tltimos 12 meses (RP=1,73; IC,, : 1,26;2,40) e
atendimento domiciliar nos dltimos trés meses (RP=2,50);
IC,,, : 1,62;3,86) estiveram associados a maior ocorréncia
de incapacidade para ABVD (Tabela 2).

Comportamento semelhante foi observado para as
AIVD — com excecdo das varidveis ‘estado civil’, ‘senti-
mento com relagio a vida’ e ‘condigo de satide’ —, na
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Tabela 1 - Analise descritiva da dependéncia funcional para cada uma das atividades basicas da vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais da vida didria (AIVD) entre idosos (n=1.593) do municipio de Bagé,

Rio Grande do Sul, 2008
Necessita de Necessita de
Atividades JLISPenvents ajuda parcial ajuda total
n % n % n %
ABVD
Tomar banho 1.442 90,5 63 4,0 88 5,5
Vestir-se 1.451 91,0 31 2,0 m 7,0
Usar o banheiro 1.502 94,3 49 3,0 42 2,7
Realizar transferéncias cama-cadeira 151 94,8 59 3,8 23 14
Alimentar-se 1.537 96,5 30 19 26 1,6
AIVD
Usar o telefone 1.323 83,0 94 6,0 176 11,0
Iralugares distantes 1.303 81,8 137 8,6 153 9,6
Fazer compras 1.275 80,0 154 9,7 164 10,3
Preparar refei¢ées 1.317 82,7 130 8,1 146 9,2
Arrumara casa 1.253 78,6 185 1,6 155 9,8
Lidar com objetos pequenos 1.381 86,7 80 50 132 83
Tomar remédio 1.377 86,8 113 71 95 6,1
Cuidar do dinheiro 1.346 84,5 125 79 122 76

comparacio entre 0s que apresentaram e os que nio
apresentaram associacao estatisticamente significativa
com as AIVD. Por sua vez, algumas variaveis estiveram
associadas 2 incapacidade para AIVD e no para ABVD.
Idosos de raca/cor da pele parda/indigena/amarela
tiveram maior prevaléncia de incapacidade para AIVD
(RP=1,32 - IC,,,: 1,12;1,56) do que aqueles que referi-
ram raca/cor da pele branca. Ex-fumantes apresentaram
maior prevaléncia de incapacidade para AIVD (RP=1,22
- 1C,,;: 1,06;1,40) do que fumantes atuais, e idosos
com diabetes tiveram mais ocorréncia de incapacidade
para AIVD (RP=1,33 - IC,, : 1,12;1,58). Morar sozinho
foi estatisticamente associado a menor ocorréncia de
incapacidade para ABVD e AIVD (Tabela 3).

Discussao

0Os resultados da pesquisa refor¢cam a condicio
multidimensional da incapacidade funcional, que se
associa a caracteristicas demogrificas, socioecono-
micas, comportamentais, de situacdo de satide e de
utilizac@io dos servigos de satide pelos idosos. A maioria
dos entrevistados foi considerada independente para
realizar as atividades bdsicas e instrumentais da vida
didria. Contudo, uma expressiva propor¢ao apresentou
dificuldade ou incapacidade para desempenhar algumas
atividades, principalmente no dominio instrumental.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):295-304, abr-jun 2017

Acredita-se que a presenca de maiores limitaches na
execucdo das atividades instrumentais ocorra devido ao
impacto que menores niveis de comprometimento motor,
sensitivo e cognitivo geram na execugdo dessas fungdes;
diferentemente das atividades bésicas, que exigem menor
integridade dos sistemas para sua execugio, razdo porque
aincapacidade de realizd-las costuma estar vinculada a
grandes limitagoes.'*

A semelhanca do presente estudo, pesquisa que
investigou idosos do municipio de Pelotas-RS, entre
2007 e 2008, encontrou maiores prevaléncias de inca-
pacidade funcional para as atividades de ‘tomar banho’,
‘vestir-se’ e ‘fazer compras’.'” As evidéncias sugerem
que as dificuldades na realizacio de atividades, basicas
ou instrumentais, decorrem do processo fisiologico de
envelhecimento, que compromete fungdes cognitivas
(deficit de atengdo, raciocinio e memoria), motoras
(diminuicdo da forga fisica, limitacoes da mobilidade
e do equilibrio) e sensitivas (diminui¢do da visio, tato,
propriocepgio, audi¢do, paladar e olfato) .!*

Nesse contexto, aumenta a relevancia de estratégias
possiveis de minimizar a dependéncia do idoso e ampliar
sua funcionalidade, por meio de redugdo de barreiras
arquitetonicas, melhoria da iluminagdo e da disposicio
dos méveis da casa, e da utilizagdo de mecanismos adap-
tativos como, por exemplo, rteses (bengalas, muletas,
andador, cadeira de rodas, aparelho auditivo e Gculos). '
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada das associacdes entre variaveis independentes e incapacidade para as atividades

basicas da vida diaria (ABVD), entre idosos (n=1.593) do municipio de Bagé, Rio Grande do Sul, 2008

Analise bruta Andlise ajustada
. ABVD ABVD
Variaveis * Valorp® Valorp®
RP<(IC,, ‘) RP<(IC,,, )
1° nivel: Sociodemograficas
Idade (em anos) <0,001 <0,001
60-64 5.2 1,00 1,00
65-69 4,0 0,76 (0,39;1,45) 0,71(0,37;1,37)
70-74 6,5 1,24(0,69;2,23) 1,16 (0,64;2,11)
>75 22,5 4,29 (2,74;6,71) 3,55(2,23;5,66)
Situacao conjugal <0,001 0,018
Casado ou com companheiro 8,0 1,00 1,00
Solteiro/Separado 8,4 1,03 (0,64;1,67) 1,52(0,95;2,44)
Vidvos 15,4 1,90 (1,40;2,58) 1,52(1,12;2,06)
Escolaridade (em anos completos) <0,001 0,021
>8 5,2 1,00 1,00
17 10,1 1,92(1,77;3,15) 1,71(1,05;2,77)
Nenhum 16,9 3,21(1,94;5,32) 2,04(1,23;3,38)
2° nivel: Comportamentais
Consumo de dlcool <0,001 0,006
Nao 23 1,00 1,00
Sim 12,0 5,09(2,27;11,38) 3,06 (1,37;6,83)
3¢ nivel: Condicdo de satide e morbidade
Acidente vascular encefalico <0,001 <0,001
Nao 7,4 1,00 1,00
Sim 39,4 5,29 (4,06;6,91) 2,72(191;3,87)
Deficit cognitivo <0,001 <0,001
Nao 2,6 1,00 1,00
Sim 18,0 6,91(4,53;10,5) 3,99(2,50;6,37)
40 nivel: Utilizagao de servicos de satide
Hospitalizacao nos ultimos 12 meses <0,001 0,001
Néao 8,1 1,00 1,00
Sim 21,9 2,69(2,02;3,58) 1,73 (1,26;2,40)
Atendimento domiciliar nos ultimos trés meses <0,001 <0,001
Nao 79 1,00 1,00
Sim 46,7 5,87 (4,50;7,65) 2,50(1,62;3,86)

a) Valor p calculado pelo teste de Wald de heterogeneidade
b) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear
¢) RP:razdo de prevaléncia

d) IC,,, :intervalo de confianca de 95%

Nota: ?\justado para 1° nivel — Caracteristicas sociodemogréficas —, 2° nivel — Caracteristicas comportamentais — 3° nivel — Condicao de satide e morbidade — e 4° nivel — Utilizacao de servicos de satide.As
varidveis sexo; morar s6; raga/cor da pele; classificagdo economica; tabagismo; comportamento sedentdrio; autoavaliacdo de satide; sentimento com relagdo a vida; satide comparado com outras pessoas;
queda; fraturas; hipertensao arterial sistémica; diabetes mellitus; problema cardiaco; reumatismo, artrite ou artrose; cancer; uso de servico de urgéncia/emergéncia; e consulta médica foram suprimidas

da tabela pois ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa com o desfecho.

Segundo o presente estudo, idosos com 75 anos ou
mais apresentaram maior probabilidade de incapaci-
dade funcional para atividades bsicas e instrumentais,
a semelhanca dos achados de inquéritos nacionais'®® e
internacionais."** O declinio funcional compromete 6%
das funcdes bioldgicas em idosos entre 60 e 64 anos,

alcangando cerca de 50% da capacidade fisioldgica a
partir dos 75 anos.”

Com relacdo 2 raca/cor da pele, idosos pardos/indi-
genas/amarelos apresentaram 32% mais incapacidade
funcional para atividades instrumentais quando compa-
rados aqueles de raga/cor da pele branca. Ao avaliar a
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Tabela 3 - Analise bruta e ajustada das associagoes entre variaveis independentes e incapacidade para as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), entre idosos (n=1.593) do municipio de Bagé, Rio Grande do Sul, 2008

Analise bruta Analise ajustada
o ABVD
Variaveis % Valorp® Valorp®
RP<(IC,,, %) RP(IC, )
1° nivel: Sociodemograficas
Idade (em anos) <0,001 <0,001
60-64 20,7 1,00 1,00
65-69 23,7 1,14(0,87;1,48) 1,09(0,84;1,42)
70-74 30,1 1,45(1,12;1,87) 1,39(1,08;1,79)
>75 55,6 2,68(2,18;3,29) 2,41(1,94;2,98)
Raca/cor da pele 0,006 0,003
Branca 31,9 1,00 1,00
Preta 42,4 1,32(1,07;1,63) 1,12(0,91;1,38)
Parda/indigena/amarela 42,7 1,33(1,11;1,60) 1,32(1,12;1,56)
Escolaridade (em anos completos) <0,001 <0,001
>8 20,7 1,00 1,00
17 33,1 1,59 (1,27;2,00) 1,45 (1,16;1,81)
Nenhum 49,1 2,36 (1,87;2,98) 1,75(1,39;2,20)
2° nivel: Comportamentais
Uso de tabaco 0,029 0,018
Nao, nunca fumou 34,2 1,00 1,00
Sim, fuma 27,1 0,79 (0,63;0,99) 1,10(0,88;1,38)
Ja fumou, mas parou 37,0 1,08 (0,93;1,25) 1,22 (1,06;1,40)
Consumo de alcool <0,001 0,022
Nao 213 1,00 1,00
Sim 36,7 1,71(1,34;2,20) 1,33(1,04;1,70)
3¢ nivel: Condigdo de satide e morbidade
Autoavaliacao de saude <0,001 0,250
Boa/Gtima 243 1,00 1,00
Regular 42,5 1,74 (1,50;2,03) 1,50(1,29;1,75)
Ruim/Péssima 51,3 2,11(1,70;2,62) 1,45 (1,13;1,86)
Morbidades
Diabetes <0,001 0,001
Nao 323 1,00 1,00
Sim 44,5 1,37 (1,17;1,61) 1,33(1,12;1,58)
Acidente vascular encefalico <0,001 <0,001
Nao 30,9 1,00 1,00
Sim 64,1 2,06(1,79;2,38) 1,42 (1,19;1,69)
Deficit cognitivo <0,001 <0,001
Nao 22,7 1,00 1,00
Sim 49,0 2,15(1,86;2,49) 1,41(1,20;1,66)
4° nivel: Utilizacao de servicos de saiide
Hospitalizagao nos tltimos 12 meses <0,001 0,001
Nao 30,4 1,00 1,00
Sim 51,7 1,69 (1,47;1,95) 1,30 (1,11;1,51)
Atendimento domiciliar nos tilltimos trés meses <0,001 <0,001
Nao 30,6 1,00 1,00
Sim 83,4 2,72(2,43;3,05) 1,61(1,34,1,94)

a) Valor p calculado pelo teste de Wald de heterogeneidade

b) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear

) RP:razdo de prevaléncia

d) IC,,,:intervalo de confianca de 95%

Nota: Ajustado para 1° nivel — Caracteristicas sociodemograficas —, 2° nivel — Caracteristicas comportamentais — 3° nivel — Condigdo de satde e morbidade — e 4° nivel — Utilizado de servigos de
satide.As varidveis sexo; morar so; situacdo conjugal; classificacdo econdmica; comportamento sedentdrio; sentimento com relagdo a vida; satide comparado com outras pessoas; queda; fraturas;
hipertensao arterial sistémica; problema cardiaco; reumatismo, artrite ou artrose; cancer; uso de servico de urgéncia/emergéncia; e consulta médica foram suprimidas da tabela pois ndo
apresentaram associagao estatisticamente significativa com o desfecho.
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escolaridade, observou-se que quanto menor o tempo de
estudo, maior a associacio com incapacidade funcional,
tanto para atividades basicas como para atividades instru-
mentais, coincidindo com achados de estudos realizados
no pais.”® Essas associagdes podem estar relacionadas
as condigdes socioecondmicas desses idosos, tendo em
vista que no Brasil, a raca/cor da pele e a escolaridade
estdo diretamente relacionadas a0 nivel socioeconomico
e, consequentemente, as condi¢des de vida, habitacio,
trabalho, alimentagdo e lazer, e estilos de vida.”®

Idosos vitivos tiveram maior prevaléncia de incapaci-
dade funcional para as atividades bésicas, concordando
com os resultados de uma pesquisa de base populacional
realizada na macrorregidao Sudeste do Brasil, sobre o
impacto negativo da perda do companheiro no cotidiano
do idoso.?! Seus autores destacam, ademais, as evidéncias
de diminuigdo dos vinculos afetivos e da rede de apoio,
e os decorrentes danos a saide do individuo, com con-
sequéncias negativas para sua capacidade funcional.”!

A semelhanga do observado em outros trabalhos >
morar s6 mostrou-se associado a menor prevaléncia de
incapacidade funcional basica e instrumental. Essa con-
dicdo revela maior independéncia e autonomia do idoso
no desempenho de atividades didrias, provavelmente pela
manutengdo das condigdes fisicas e cognitivas necessarias
a essas demandas.? Cabe salientar a possibilidade de esse
resultado apresentar viés de causalidade reversa, podendo
0s idosos que moram sozinhos serem justamente aqueles
com menor comprometimento das ABVD e AIVD.

No que se refere as caracteristicas comportamentais,
a probabilidade de idosos ex-fumantes apresentarem
incapacidade funcional para atividades instrumentais foi
22% maior do que entre aqueles que nunca fumaram.
Uma hipétese para tal associago é de que, normalmente,
o abandono do vicio de fumar é motivado pela piora
na condicdo de saide, e esta pode levar ao declinio
funcional.”® Idosos que consumiram bebida alcoélica
apresentaram mais incapacidade nas fungdes basicas e
instrumentais. O dlcool, uma droga depressora do sistema
nervoso central, afeta diferentes funcdes cerebrais como
a cognicdo, coordenacdo psicomotora, capacidade visuo-
espacial e habilidades perceptomotoras, podendo alterar
o estado de satide e reduzir a capacidade funcional

Estudos relatam que a pior autoavaliagio de saide estd
associada ao maior risco de morbidade e mortalidade,
sendo a melhor condi¢io de satide um preditor do en-
velhecimento saudével.>"*! Autoavaliagdes pessimistas da
satide, geralmente, decorrem da presenca de morbidade e

limitaces na realizagdo de atividades cotidianas; no pre-
sente estudo, entretanto, ndo se observou sua associacio
com o aumento da incapacidade funcional. Ademais, estar
satisfeito com a vida esteve associado a menor ocorréncia
de incapacidade nas atividades bésicas.

Entre as doengas investigadas, os achados mostraram
que ter diabetes mellitus aumenta em 33% o risco
de incapacidade para as atividades instrumentais. A
presenca de acidente vascular encefilico e/ou deficit
cognitivo também apresentou associacdo significativa
com a incapacidade funcional, em ambos dominios.

A diabetes pode desencadear diversas complicacdes
como, por exemplo, alteracdes vasculares, perda de
visdo, insuficiéncia renal e acidente vascular encefilico,
levando ao declinio cognitivo, amputacdes, deficién-
cia fisica, quedas e fraturas, ameacando a perda da
independéncia do individuo.” Por sua vez, o acidente
vascular encefélico é uma das doengas mais limitantes:
em curto periodo de tempo, suas sequelas podem
reduzir drasticamente a independéncia dos idosos.’
0 deficit cognitivo implica perturbagio na orientagio
espago-temporal, dificuldade de atenco e de memoria,
tornando a atividade social e intelectual do idoso limitada
e restringindo sua funcionalidade.”

A hipertensdo, assim como a diabetes e o acidente
vascular encefélico, ¢ uma doenca comprometedora do
sistema vascular e apresenta altas taxas de mortalidade.?”
Embora a hipertensdo arterial sistémica seja bastante
prevalente (55,3%) entre os idosos pesquisados, ndo
se encontrou associacio da doenca com a incapacidade
funcional para nenhum dos dominios investigados. A
semelhanca do que ocorre no Brasil, investimentos
em politicas piblicas voltadas a0 manejo de pacientes
hipertensos, garantindo condic¢des para o diagndstico
precoce, facilidades no acesso a0 tratamento medica-
mentoso e incentivo a habitos de vida mais saudaveis,
reduzem as consequéncias negativas da doenca para a
satde e retardam a perda de funcionalidade.”

Conforme achados prévios,” os resultados desta
pesquisa indicam que idosos hospitalizados pelo menos
uma vez no tltimo ano apresentaram uma probabilidade
cerca de 70% maior de incapacidade para atividades
bdsicas, e 30% maior para atividades instrumentais.
Da mesma forma, receber atendimento domiciliar nos
tiltimos trés meses mostrou-se fortemente associado
com a incapacidade funcional nos dois dominios inves-
tigados. A literatura indica que a internacdo hospitalar
gera perdas nas capacidades vitais, e que a utilizagdo de
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atendimento domiciliar estd associada com a dificuldade
de locomogio até o servico de satide.”

Cabe destacar que a utilizaco de servigos de satide é
um importante marcador de piores condicdes de satide
do individuo. Nesse contexto, pesquisa revela que no
Brasil, a prevaléncia de internagdes publicas anuais
aumenta conforme a idade dos idosos, sendo de 8,3%
na faixa etdria de 60 2 69 anos, 10% de 70 279 e 11,9%
de 80 anos ou mais.O achado sugere que o avanco na
idade se faz acompanhar de um declinio na satide e na
capacidade funcional dos idosos, provocando aumento
da demanda por servicos de satide.”

Os resultados deste estudo permitiram conhecer a
proporcio de idosos com comprometimento da capacidade
funcional para as atividades basicas e instrumentais, e seus
fatores associados. Entre as varidveis investigadas, ressalta-
-se a importancia do investimento em agoes de promogdo
da satide voltadas as caracteristicas comportamentais, de
situacdo de satide e de utilizacdo de servicos. Estas sio
passiveis de mudangas e afetam diretamente a capacidade
funcional dos idosos. Os dados apresentados também
servem de subsidio para iniciativas de investigacio sobre a
capacidade funcional, no cotidiano da prética clinica dos
profissionais da satide, e possibilitam estimar a demanda
de apoio necessrio, e sua resposta na oferta de cuidados
domiciliares. Estes poderdo contemplar intervencoes di-
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