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RESUMO: Introducdo: A funcionalidade no envelhecimento estd associada a autonomia e independéncia das
pessoas idosas. Objetivo: Identificar e hierarquizar as dificuldades referidas no desempenho das atividades de
vida diéria de idosos. Método: Estudo transversal e descritivo, de base domiciliar, que utilizou a base de dados
do Estudo SABE (Satide, Bem-Estar e Envelhecimento) nos anos de 2000, 2006 e 2010. A funcionalidade foi
avaliada por meio do relato de dificuldade no desempenho das atividades basicas (ABVD) e instrumentais
de vida diaria (AIVD). A hierarquiza¢do do comprometimento funcional foi avaliada pelo escalonamento
de Guttman. Resultados: A prevaléncia de dificuldade referida no desempenho de uma ou mais AIVDs foi
de 35,4; 45,8 e 41,0% e para as ABVDs foi de 16,3; 13,3 e 17,5%; respectivamente nos anos de 2000, 2006
e 2010. Em dez anos de acompanhamento observa-se, entre as mulheres, variabilidade na prevaléncia de
42,3 a 54,6% de comprometimento nas AIVDs e de 17,0 a 20,4% nas ABVD:s e, entre os homens, de 25,6 a
33,1% em AIVDs e de 8,0 a 13,7% em ABVDs. Nas trés ondas, as atividades com maior relato de dificuldade
foram utilizar transporte, realizar tarefas pesadas e cuidar das finangas, enquanto o ato de comer foi a menos
prevalente. Conclusdo: Houve aumento na prevaléncia de comprometimento funcional no periodo de dez
anos, com maior variabilidade entre as mulheres e com o avangar da idade. Esses resultados contribuem para
o planejamento dos servigos e a distribui¢do adequada dos recursos existentes por desvelar as necessidades e
os cuidados necessarios.
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ABSTRACT: Introduction: Functionality in aging is associated with the autonomy and independence of older
people. Objective: To identify and hierarchize the difficulties reported by older adults in performing activities of
daily living. Method: This is a cross-sectional, descriptive, household-based study that used the Health, Well-being,
and Aging Study (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento - SABE) database of 2000, 2006, and 2010. We evaluated the
functionality using reports on the difficulty in performing basic and instrumental activities of daily living (ADL
and TADL, respectively). The Guttman scaling assessed the hierarchy of functional impairment. Results: The
prevalence of reported difficulty in performing one or more IADLs was 35.4, 45.8, and 41.0%; while for ADLs,
it was 16.3, 13.3, and 17.5%, in 2000, 2006, and 2010, respectively. In ten years of follow-up, the variability in
prevalence among women ranged from 42.3 to 54.6% for IADL impairment, and 17.0 to 20.4% for ADL. For men,
it varied from 25.6 to 33.1% for IADL impairment, and 8.0 to 13.7% for ADL. In the three waves, the activities with
the highest reported difficulty were using transportation, performing heavy tasks, and managing finances, while
feeding was the least prevalent. Conclusion: The prevalence of functional impairment increased in ten years, with
higher variability among women and with advancing age. These results contribute to the planning of services and
adequate distribution of existing resources as they reveal the needs and care required.

Keywords: Aged. Activities of daily living. Frail elderly.

INTRODUCAD

A capacidade funcional ou funcionalidade pode ser definida como um conjunto de
competéncias comportamentais relacionadas a administra¢do e ao manejo da vida diria e
envolve a integridade fisica, o status cognitivo, as atitudes em relacio a si mesmo, o estado
emocional e o funcionamento da vida cotidiana, no exercicio de atividades e papeis sociais'.
Na pratica, a funcionalidade da pessoa idosa ¢, na maioria das vezes, avaliada a partir da
dificuldade (referida ou observada) no desempenho das atividades basicas (ABVDs) e ins-
trumentais de vida diaria (AIVDs).

As ABVDs referem-se a capacidade de autocuidado do individuo, envolvendo o desem-
penho de atividades como banho, vestimenta, utiliza¢do de banheiro, transferéncia, loco-
mocao e alimentacgio a partir de um prato disposto a sua frente. O desempenho nas AIVDs
envolve tarefas relacionadas a participag¢o ativa do idoso na comunidade e/ou sua capaci-
dade para residir sozinho, envolvendo atividades como preparo de refei¢des, administra¢do
dos proprios medicamentos, realiza¢do de compras, administracao financeira, uso de tele-
fone, realiza¢do de tarefas domésticas leves e pesadas e utilizagdo de meios de transporte’.

A execugdo adequada dessas atividades envolve aspectos culturais e de aprendizagem,
além de demandar habilidade locomotora organizada e fun¢des neurologicas preservadas®.
Quanto maior a complexidade da atividade, maior a necessidade de adequacio, integragao e
harmonia dos sistemas funcionais principais (cogni¢do, humor, mobilidade e comunicagio)*.

Assim, para além do controle das condi¢bes cronicas, a capacidade funcional deve ser a
condi¢do norteadora para o desenvolvimento e adequacio das politicas publicas voltadas
a esse grupo etario’.
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Por sua vez, o comprometimento e a incapacidade funcional configuram-se como con-
di¢des multifatoriais, que podem acometer os individuos de diferentes formas e variam
quanto a causa, natureza, surgimento, ritmo e implica¢des sociais®”’.

Katz et al.?, quando da concepg¢io do instrumento original de avaliagdo funcional,
mundialmente conhecido e utilizado, verificaram a existéncia de certa hierarquizacio
na aquisi¢ao e na perda funcional relativa as ABVDs. Segundo os autores, o recondi-
cionamento funcional em idosos seguia uma sequéncia semelhante aquela observada
no desenvolvimento infantil. Haveria ainda alguma similaridade entre essas fun¢des e
o comportamento nas sociedades primitivas, dando a elas condi¢des bioldgica e psi-
cologicamente primarias, refletindo uma hierarquizac¢io das respostas neurolédgicas
e locomotoras®®.

Identificar o padrdo de progressao das dificuldades no desempenho de atividades pode
ser fundamental para desenvolver intervengGes efetivas que previnam ou atrasem o declinio
funcional, além de permitir reconhecer subgrupos de individuos que possam se beneficiar
de uma intervencao direcionada’. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi identificar
e hierarquizar as dificuldades referidas para o desempenho das atividades de vida diaria de
idosos residentes no municipio de Sdo Paulo nos anos 2000, 2006 e 2010.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do Estudo SABE (Satide, Bem-Estar
e Envelhecimento), coletados nos anos 2000, 2006 e 2010.

O Estudo SABE teve inicio como um inquérito multicéntrico (2000), & época coordenado
pela Organizagdo Pan-Americana de Satide com o objetivo de tracar o perfil das condi¢es de
vida e satide das pessoas idosas (= 60 anos) residentes em sete centros urbanos da América
Latina e Caribe (Buenos Aires na Argentina, Bridgetown em Barbados, Havana em Cuba,
Cidade do México no México, Montevidéu no Uruguai, Santiago no Chile e Sdo Paulo no
Brasil). Em Sdo Paulo, uma amostra probabilistica de 2.143 pessoas idosas (coorte A ), de
ambos os sexos, foi selecionada, avaliada e entrevistada. Detalhes do desenho amostral do
estudo inicial podem ser obtidos em Silva'’.

A partir de 2006, a coorte A, foi localizada e, do total inicial, 1.115 pessoas idosas foram
entrevistadas e reavaliadas. A diferenca observada foi composta e 6bitos (30,3%), recusas
(8,2%), mudancas (2,4%), institucionaliza¢oes (0,5%) e pessoas ndo localizadas (6,5%). Foi feito,
entdo, novo sorteio probabilistico de individuos com idade entre 60 e 64 anos (faixa etaria
inexistente naquele momento) para compor a coorte B _(n = 298), perfazendo um total de
1.413 pessoas idosas (= 60 anos), de ambos os sexos, entrevistadas nesse ano.

Em 2010, uma terceira coleta de dados foi realizada junto a 990 pessoas idosas localiza-
das, entrevistadas e reavaliadas, pertencentes as coortes A e B. Como em 2006, novo sorteio
probabilistico de individuos com idade entre 60 e 64 anos foi realizado para compor a coorte
C,, (n = 355), perfazendo um total de 1.345 idosos entrevistados em 2010.
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Em rela¢io ao periodo de nascimento dos idosos investigados, a coorte A (ano de 2000)
nasceu antes da segunda Guerra Mundial; a coorte B nasceu durante a Guerra; e a coorte
C (2010), no periodo pds-guerra imediato.

As amostras probabilisticas de cada coleta de dados foram construidas com o intuito de
representar a populagio idosa residente no municipio de Sdo Paulo, nos respectivos anos
de coleta de dados e, para tanto, foram utilizados pesos amostrais relacionados a variabili-
dade entre o nimero de entrevistas em cada setor e algumas condi¢des sociodemograficas
(sexo e idade) segundo o ano considerado.

Em cada coleta de dados foram utilizadas as seguintes variaveis:

Sociodemograficas: sexo, idade, estado civil (casado, vitivo, divorciado, separado,
solteiro), anos de estudo (analfabeto; 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; e 8 anos ou mais);
Condi¢oes de satide: niimero de doengas autorreferidas e presenca de declinio cognitivo
obtido a partir do Mini Exame do Estado Mental modificado" (< 13 pontos);
Estado funcional:
ABVDs: comer a partir de um prato pronto, vestir-se, ir ao banheiro, tomar
banho, transferir-se (realizar transferéncia da cama para cadeira e vice-versa) e
locomover-se (atravessar um comodo caminhando);
AIVDs: administrar os proprios medicamentos, utilizar telefone, realizar compras,
administrar as proprias finangas, utilizar meios de transporte, preparar refei¢oes,
realizar tarefas domésticas leves e pesadas.

A hierarquizag¢io do surgimento de dificuldades referidas no desempenho das atividades
foi construida a partir do escalonamento proposto por Guttman'?, onde primeiramente foi
descrita a propor¢ao de dificuldades referidas pelos idosos para as atividades, que foram orde-
nadas em ordem decrescente. Nesse escalonamento, cada resposta pode predizer o desem-
penho da atividade anterior. Quando as respostas nio seguem essa ldgica, sdo consideradas
“erro”, que neste trabalho foi expresso em propor¢des. A validade do escalonamento é deter-
minada pelo coeficiente de reprodutibilidade (CR), que mede o grau relativo de ajuste com
que é obtida a ordem da distribui¢do das atividades em uma escala. Considerou-se como
ideal o CR 20,9 (90%), onde o “erro” corresponde a 10%, ou seja, somente 10% ou menos
de erros foram identificados, propor¢io essa considerada pequena'®. Esse escalonamento
foi repetido nas trés coletas de dados e posteriormente comparado com 0s outros.

O Estudo SABE, em 2000, foi submetido e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) (parecer n®315/99) e em 2006 e 2010 foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de Satide Ptiblica da Universidade de
Sao Paulo (pareceres n° 83/06 e n° 2.044/10, respectivamente).

RESULTADOS

Foram realizadas 2.143 entrevistas em 2000, 1.413 em 2006 e 1.345 em 2010, sendo a
maioria respondida pelos proprios idosos. Apenas 8,9% (2000), 7,4% (2006) e 7,8% (2010)
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foram respondidas por informantes auxiliares ou substitutos. Nas trés coletas de dados
¢ possivel observar a maior prevaléncia de mulheres, idade entre 60 e 69 anos, casa-
dos, referéncia de 4 a 7 anos de escolaridade e presenca de duas ou mais doencas cro-
nicas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo (%) dos idosos segundo caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de

DESEMPENHQ NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM IDOSOS

saude. Municipio de Sdo Paulo, 2000, 2006 e 2010.

Caracteristicas 2000 2006
(n=2.143) (n=1.413)

Sexo
Homem
Mulher

Idade (anos)
60a 64
65a69
70a74
75a79
80 a 84
85a 89
90 ou mais

Idade (média+DP)

Estado civil

Casado(a)

Divorciado(a)/separado(a)

Vitvo(a)

Solteiro(a)

Escolaridade (anos)

Analfabeto

Ta3

4a7

8 ou mais
Declinio cognitivo

Nao

Sim

Numero de doencas

Nenhuma
Uma

Duas ou mais

Fonte: Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.

DP: desvio padrao.

41,2 40,6
58,8 59,4
32,3 30,3
26,8 28,3
18,8 17,7
11,2 12,4
6,2 6.4
33 3.2

1,4 1,7

69,410,40 69,610,59
57,0 57,4
8,6 7,6
24,5 30,7
4,9 43
21,2 15,7
26,0 26,5
35,2 38,6
17,6 19,2
86,8 87,8
13,2 12,2
24,9 16,9
31,0 28,1
41 55,0
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2010

(n=1.345)

40,1
59.9

31,6
22,6
17,7
12,8
8,2
4,8
2,3

70,410,64

54,8
10,0
31,7
35

11,9
22,6
37,5
28,0

89,6
10,4

16,6
28,0
55,4
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A prevaléncia de dificuldade referida no desempenho de uma ou mais AIVDs foi de 35,4%
(2000), 45,8% (2006) e 41,0% (2010); e para as ABVDs foi de 16,3% (2000), 13,3% (2006) e
17,5% (2010). Em dez anos de acompanhamento observa-se, entre as mulheres, variabili-
dade na prevaléncia de 42,3 a 54,6% de comprometimento nas AIVDs e de 17,0 a 20,4%
nas ABVDs e, entre os homens, de 25,6 a 33,1% em AIVDs e de 8,0 a 13,7% em ABVDs.

Em todos os periodos analisados, o avancar da idade em ambos os sexos mostrou-se
associado a um pior desempenho funcional (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se a propor¢io de dificuldades referidas para as atividades coti-
dianas nos anos 2000, 2006 e 2010. Nos trés periodos, o declinio funcional inicia-se pelo

Tabela 2. Distribuicdo (%) dos idosos segundo dificuldade nas atividades basicas e instrumentais
de vida diaria, sexo e grupo etario. Municipio de S3o Paulo, 2000, 2006 e 2010.

Dificuldade nas atividades basicas de vida diaria

(anos) 2000 2006 2010 2000 2006 2010

60ab4 28,6 41,2 37,5 17,0 24,9 18,1
65a69 34,5 46,6 32,9 17,9 25,5 24,3
70a74 45,2 54,4 51,7 32,0 32,8 34,5
75a79 54,0 70,4 55,5 34,4 51,3 33,9
80a84 67,6 78,4 75,0 52,1 57,5 52,1
85a89 88,8 93,7 89,9 61,0 75,1 58,1
290 92,5 96,5 84,3 92,0 82,4 58,2
Total 18,1 17,0 20,4 13,7 13,1

Dificuldade nas atividades instrumentais de vida diaria

(anos) 2000 2006 2010 2000 2006 2010

60a b4 12,1 11,5 11,7 8,6 52 9,3
65a69 13,2 9,5 11,2 11,3 1,3 11,2
70a74 17,3 14,4 17,9 15,4 6,9 12,1
75a79 22,6 21,9 25,3 19,0 19,3 14,2
80a84 29,6 34,9 37,3 25,8 21,1 32,2
85a89 47,8 44,8 43,6 27,5 38,2 24,4
=290 71,8 69,9 78,2 62,6 42,0 20,4
Total 42,3 54,6 48,8 25,6 33,1 29,3

Fonte: Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.
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comprometimento das AIVDs, evoluindo posterior e progressivamente para as ABVDs.
Os CR e as probabilidades de erro encontrados em cada ano estavam dentro dos limites
estabelecidos como ideal (CR > 0,9). As propor¢oes de dificuldade variaram entre as ativi-
dades: utilizar transportes (17,6-22,7%), realizar tarefas domésticas pesadas (17,7-28,8%),
realizar compras (13,4-17,4%), administrar os proprios medicamentos (11,3—14,0%), vestir-
se (9,1-12,9%), utilizar o telefone (8,2-12,4%), administrar as préprias finangas (8,4-25,0%),
tomar banho (6,2-7,8%), realizar tarefas leves (5,9-13,2%), preparar refei¢cSes (5,5-7,2%), loco-
mover-se (3,6-5,7%), transferir-se (4,6-8,8%), ir ao banheiro (4,5-8,6%) e comer (2,9-3,6%).

Tabela 3. Proporcao (%) de idosos segundo dificuldade nas atividades de vida diaria de idosos
residentes no municipio de Sao Paulo. Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.

y ) y 2006 (%) N 2010 (%)

—— Realizar tarefas
Utilizar transporte 19,9 tarefas 28,8 26,7
pesadas
pesadas
Realizar tarefas 17.7 Cuidar das 25.0 Cuidar das 19.6
pesadas financas finangas
Fazer compras 14,3 itz 22,7 Vil 17,6
transporte transporte
Tom.ar 14,0 Fazer compras 17,4 Fazer compras 13,4
medicamentos
Vestir 12,9 teellres 13,2 UehE] 12,3
tarefas leves medicamentos
Telefonar 10,9 Telefonar 12,4 Vestir 12,2
Cuidar das 84 Tomar 1.3 Realizar tarefas 95
financas medicamentos leves
Tomar banho 6,9 Vestir-se 9,1 Ir ao banheiro 8,6
Reallizar tarefas 5,9 Transferir-se 8,8 Telefonar 8,2
leves
Preparar Preparar
. 5,5 e 7.2 Tomar banho 7.8
refeicGes refeicoes
Locomover-se* 4,7 Tomar banho 6,2 Transferir-se 7,2
Transferir-se** 4,6 Ir ao banheiro 5,8 Prepafar 6,7
refeicGes
Ir ao banheiro 4,5 Locomover-se 3,6 Locomover-se 57
Comer 3,6 Comer 2,9 Comer 2,9

Fonte: Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.
*Atravessar um quarto caminhando; **levantar da cama para a cadeira;
Atividades instrumentais de vida diaria; = Atividades basicas de vida diaria
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A Figura 1 apresenta a evolugdo do desempenho funcional nas atividades de vida diaria ana-
lisadas nas trés coortes. Observa-se que houve varia¢des no desempenho de todas as ativida-
des. As maiores varia¢des foram observadas no controle das financas e na realiza¢ao de tarefas
leves, enquanto a menor foi medida na capacidade para comer sozinho a partir de um prato.

Em relagdo ao comprometimento nas ABVDs, no total, houve piora no comprometi-
mento funcional em ambos os sexos, sendo que para as mulheres isso ocorreu em todas as
atividades analisadas e entre os homens ocorreu o mesmo, exceto para as atividades comer
e vestir (Tabela 4).

Na Tabela 5, observa-se a prevaléncia de dificuldades no desempenho funcional em
AIVDs em cada periodo analisado, estratificada por atividade, sexo e idade. Em 10 anos de
seguimento, verificou-se maior comprometimento funcional para a maioria das AIVDs nos
diferentes grupos etrios e, das oito atividades avaliadas, as mulheres apresentaram piora
no desempenho de 50% das mesmas e os homens, em 37,5%.

DISCUSSAD

No presente estudo, a propor¢io de entrevistados com limitacoes de AIVD foi consis-
tentemente maior do que a daqueles com limita¢des de ABVD, em todos os grupos eta-
rios e em ambos os sexos. Esse resultado corrobora o comprometimento das habilidades

Il 2000 M 2006 2010
Figura 1. Evolucao da dificuldade nas atividades de vida diaria de idosos. Municipio de Sao Paulo.
Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.
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Tabela 4. Distribuicdo (%) dos idosos segundo dificuldade nas atividades basicas de vida diaria,
sexo e grupo etdrio. Municipio de Sao Paulo, 2000, 2006 e 2010.

Mulheres

Vestir-se Tomar banho Locomover-se

3,1 2,0 3,6 2,0 0,5 2,0

Grupo etario

6,3

60 a 64 10,6 10,3

65 a 69 12,0 6,6 8,0 515 1,9 38 2,4 2,1 3,0
70a74 15,6 8,6 9,8 8,0 6,1 3,8 3,7 3,4 3,1
75a79 19,4 17,7 16,3 5,9 10,9 2,1 7,8 5,0 4,6
80a84 18,5 23,4 28,1 18,8 21,5 25,3 12,3 16,9 15,1
85a89 31,2 31,2 36,8 30,6 21,8 26,6 25,4 18,1 26,3
>90 35,1 63,6 57,8 49,0 67,4 47,5 37,6 43,8 46,9
Total 14,7 11,6 14,8 7,8 7,4 8,8 53 4,4 6,4
(anos)

60a 64 2,9 8,5 25 33 4,3 38 1,7 - 1,0
65a 69 3,1 6,0 33 3,7 4,2 5,9 1,1 - 1,5
70a74 3,6 10,1 6,2 3,1 6,3 6,3 2,5 2,8 2,0
75a79 5,4 11,2 9.1 7,2 8,6 2.1 4,5 5,1 2,5
80 a 84 13,2 25,0 20,7 10,2 16,2 23,5 58 8,0 7,9
85a 89 17,6 25,6 28,5 17,2 14,2 25,9 15,0 17,7 16,7
>90 335 51,1 555 30,6 48,5 44,2 24,8 39,6 18,5
Total 5,1 11,2 8,6 5,7 7,4 9,5 3,1 3,2 3.4

Homens

Grupo etério Locomover-se
(anos) 2000 | 2006 | 2010 | 2000 | 2006 2000 | 2006 | 2010

60a 64 6,2 1,8 6,0 3,5 0,9 3,4 1,8 0,7 2,6
65a69 8,6 - 51 2,1 - 51 2,3 - 5,1

70a74 10,4 6,9 583 7,2 53 51 4,7 2,7 2,9
75a79 16,4 15,3 10,8 8,6 15,6 7,2 6,6 59 4,5
80a84 22,5 15,9 24,1 7,9 13,9 18,9 7,3 10,0 13,4
85a89 22,2 27,0 20,4 16,5 25,3 14,6 81 15,2 8,3
=290 54,7 28,4 20,4 56,2 31,8 13,8 39,0 21,5 10,9
Total 10,5 53 8,3 55 4,6 6,2 3,8 2,5 4,5

Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Homens

(anos) 2000 2006 2010 2000 2006 2010 2000 2006 2010

60ab4 1,4 4,3 3,2 1,8 2,5 4,5 2,5 0,9 0,6
65a69 2,8 1,3 3,9 0,9 - 6,3 3,4 - 1,7
70a74 6,6 53 3,1 4,8 3,9 5,6 3,4 4,0 2,4
75a79 4,7 11,1 6,9 6,7 58 8,6 6,4 6,6 55
80a 84 6,3 11,0 16,5 6,6 7,8 20,7 6,8 4,8 3,6
85a89 10,6 20,7 10,3 10,6 23,3 13,4 12,9 13,6 315
=90 29,6 28,4 10,0 43,3 25,0 10,5 41,5 10,2 3,3
Total 3,9 5,4 5,0 3,8 3,4 7,1 4,3 2,4 2,1

Fonte: Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.

Tabela 5. Distribuicao (%) dos idosos segundo dificuldade nas atividades instrumentais de vida
diaria, sexo e grupo etario. Municipio de Sdo Paulo, 2000, 2006 e 2010.

Mulheres

Grupo Utilizar Realizar Realizar Tomar
etario transporte tarefas pesadas tarefas leves medicamentos

o9

60 a 64 12,6 16,4 11,2 188 288 28,6 3,7 6,6 9,3 53 4,6
65a 69 16,8 @ 24,4 14,4 | 22,0 @ 29,3 24,1 55 10,9 7,0 6,9 2,3
70a74 244 215 | 22,3 264 42,2 @ 36,9 5,6 14,2 6,0 10,7 7,9 13,1
75a79 36,3 43,2 22,7 26,7 51,8 449 7,5 25,1 150 @ 14,1 17,5 14,6
80 a 84 51,7 556 385 41,3 61,6 50,6 151 356 | 249 235 3533 33,6
85a89 82,0 77,9 63,6 47,2 595 64,7 245 @ 422 325 50,1 40,9 40,3
>90 86,2 92,7 659 51,8 843 51,6 357 686 275 570 61,4 @ 60,2
Total 25,2 29,6 220 252 39,0 357 7,1 18,0 12,1 12,8 12,4 13,0
FA D A E S B e
60 a 64 6,2 8,3 4,6 3,6 2,3 11 10,7 11,1 7.4 1,6 3,0 3,4
65a69 7,6 6,5 4,3 5,1 6,0 6,4 9,7 16,9 10,4 2,0 2,5 5,2
70a74 145 12,4 7,6 7,9 5.4 8,2 20,4 153 155 6,1 5,9 4,1
75-79 14,0 16,2 4,7 11,4 208 13,3 266 329 18,0 5,8 11,7 7,3
80 a 84 23,4 27,3 211 22,7 347 @ 23,1 340 50,6 351 15,1 28,9 @ 16,1
85a89 42,7 448 278 40,0 30,9 368 562 598 425 261 @ 383 273

>90 63,6 629 50,2 382 734 546 500 795 492 32,7 61,1 329
Total 125 134 90 8,9 294 228 180 223 164 54 8,8 7,6
Continua...
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Tabela 5. Continuacg3o.

Homens

Grupo Utilizar Realizar Realizar Tomar
etario transporte tarefas pesadas tarefas leves medicamentos

N
~

60 a 64 5,4 6,1 58 3,0 9.7 9,6 1,9 5,3 3,9 11,7 8,3
65a 69 6,4 4,4 54 4,5 9,7 92,5 1,5 3,0 5,2 11,4 8,0 4,6
70a74 14,6 157 145 10,5 12,1 @ 11,8 7,4 55 24 205 150 85
75a79 19,2 258 12,4 | 10,9 225 17,2 5,8 9,2 7.4 158 11,8 19,4
80 a 84 378 335 320 157 339 21,3 8,5 13,1 9,7 25,0 22,7 25,1
85a89 46,9 50,1 205 19,2 388 293 151 | 255 156 415 345 275
>90 85,2 59,7 @ 42,6 47,7 46,1 61,0 349 290 21,2 635 551 | 365
Total 12,5 12,6 10,9 7,2 14,0 @ 13,3 4,3 6,2 55 15,7 9,7 11,2
R N eI EN EIEAED
60 a 64 3,0 6,3 2,5 2,5 3,5 2,5 2,3 6,5 4,1 2,4 1,9 3,7
65a69 4,9 6,6 3,0 4,5 3,7 2,9 6,7 6,6 6,7 3,0 2,8 4,1
70a 74 12,2 145 120 12,1 108 | 146 134 105 124 7.8 6,7 7.1
75a79 1,5 | 12,9 9,8 92,5 15,4 7,9 12,6 | 15,2 53 8,8 6,8 54
80 a 84 289 235 13,4 220 17,4 205 232 231 226 11,0 13,2 7,4
85 a 89 293 428 17,0 267 @ 260 195 27,0 425 230 21,3 21,5 8.2
>90 51,5 478 354 42,4 | 46,7 199 565 393 42,6 448 21,2 235
Total 8,7 10,8 7,0 7,6 18,6 148 9,0 10,3 8,9 5,7 4,8 5,4
Fonte: Estudo SABE, 2000, 2006 e 2010.

funcionais esperado durante o processo de envelhecimento: primeiramente observam-se
as limita¢Ges funcionais fisicas (menos graves e mais comuns), depois as atividades con-
sideradas mais complexas (AIVDs) e posteriormente as mais basicas relacionadas ao
autocuidado (ABVDs)".

Uma analise possivel refere-se aos efeitos de idade, periodo e de coorte'. Nos trés perio-
dos investigados, nota-se um gradiente positivo entre o aumento da idade e a prevaléncia
de dificuldade no desempenho de AIVD e ABVD. Esse achado esta de acordo com outro
estudo, desenvolvido em paises de alta, média e baixa renda”. Nos Estados Unidos, a inca-
pacidade em AIVD, ao longo de 27 anos (1982 a 2009), vem aumentando entre as coortes
mais jovens apos ajustes dos efeitos tempo/idade, enquanto as ABVDs permanecem esté-
veis'. Os autores justificam que a tendéncia encontrada pode ser explicada, de um lado
pelo avango tecnoldégico em satde, que esta associado a maior sobrevida das pessoas idosas
mais fragilizadas; e, por outro, citam que pode haver um viés de informacao relacionado a
necessidade de utiliza¢do de seguro social, disponibilizado nesse pais, aos mais incapacitados.
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O presente estudo mostra que, da mesma forma que no estudo de Lin et al."*, as pessoas
idosas em nosso meio também tém uma tendéncia de aumento nas incapacidades em AIVDs
e de estabilidade nas ABVDs, em ambos os sexos, associadas com as coortes de nascimentos.

Segundo Christensen et al.®, dois processos opostos afetariam a satide de coortes suces-
sivas. Por um lado, uma coorte posterior se beneficiaria do progresso da satde resultante
de uma preven¢ao mais eficaz de doencas, do melhor tratamento, além dos beneficios para
a saude de melhores padrdes de vida, incluindo maior acesso a educagio e a estilos de vida
mais saudaveis. Tal progresso ajudaria os membros da coorte posterior a alcancar idades
mais avangadas em melhores condi¢Ges de satide, o que configuraria o “sucesso do sucesso™:
melhorias na satide em idades mais precoces resultariam em uma coorte mais saudavel em
idades mais avangadas. Por outro lado, em razio das vidas que foram salvas, essa coorte
posterior é maior do que a anterior.

Porém, esses sobreviventes adicionais poderiam ter uma satide relativamente fraca e
inclusive ter morrido, caso tivessem vivido em coortes anteriores com condicdes de vida
menos favoraveis e com menos acesso a cuidados médicos. Esse processo configuraria o
efeito do “fracasso do sucesso”, pois reduziria a saide média da populacio, ao permitir que
individuos muito frageis atinjam idades mais avangadas. Por exemplo, ao comparar uma
coorte dinamarquesa nascida em 1915 com a nascida em 1905, esses autores demonstraram
que a coorte mais jovem teve melhor sobrevida e melhor desempenho nos testes cogniti-
vos e nas ABVD do que a coorte mais velha, apesar de ter dois anos a mais no momento da
avaliagfo. Isso sugere que mais pessoas estdo envelhecendo com melhor funcionamento
geral. Se esse desenvolvimento continuar, os futuros problemas funcionais e as necessida-
des de cuidado de pessoas muito idosas podem ser menores do que o previsto com base na
carga atual de incapacidade®.

Ademais, César et al.”” apontaram que a medida de comprometimento funcional em
inquéritos populacionais conseguiria captar somente perdas mais importantes da capaci-
dade funcional, enquanto as perdas mais discretas poderiam passar desapercebidas pelos
entrevistados. Dessa forma, Cella et al.”® sugerem que em inquéritos que incluam individuos
com diferentes niveis de comprometimento funcional, sejam aplicadas escalas de medidas
de maior extensdo, que considerem um espectro de atividades mais amplo e de dificuldade
crescente envolvendo mobilidade, for¢a, resisténcia e cognicio.

Bleijenberg et al.”’, ao investigarem uma coorte prospectiva holandesa quanto ao seu
desempenho em 15 atividades, demonstraram que as atividades avanc¢adas de vida diaria, que
requerem um funcionamento fisico adequado como viajar, declinaram mais cedo do que
as ABVDs, enquanto dificuldades em AIVDs, que demandam habilidades cognitivas como
usar o telefone, administrar os proprios medicamentos e finangas, desenvolveram-se mais
tardiamente do que incapacidades nas ABVDs, como tomar banho, vestir-se e transferir-se.

No presente estudo, em todas as ondas, a dificuldade na realiza¢do das atividades direta-
mente relacionadas com o sistema locomotor — utilizar transporte, realizar tarefas domésti-
cas e fazer compras — foram as mais prevalentes. Deve-se considerar que a segunda doenga
mais prevalente entre os idosos paulistanos é a doenga articular®, que se relaciona diretamente
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ao desempenho dessas atividades e a pior qualidade de vida, pois restringe a independéncia
e, com o passar do tempo, pode vir a comprometer a autonomia das pessoas idosas.

A hierarquizagao observada no seguimento de dez anos do Estudo SABE se mantém das
AIVDs para as ABVDs, apesar de alguma variabilidade observada. Nesse sentido, Bendayan
etal.’, ao analisarem a hierarquia das taxas de declinio em seis ABVDs de amostras norte-a-
mericanas (HRS) e inglesas (Estudo ELSA), com uma diferenca de dez anos, evidenciaram
um padrio hierarquico de taxas de declinio semelhante em ambas as amostras. Nas duas
coortes citadas, a atividade comer, como no presente estudo, foi a que apresentou a menor
prevaléncia e a menor variac¢ao ao longo dos anos.

O declinio funcional progressivo ocasiona aumento nas demandas assistenciais, especifi-
camente nas necessidades de cuidado. Nunes et al.* propuseram, a partir da hierarquizacio
das atividades de vida diria, uma classificacio de necessidades de cuidado relacionadas as
pessoas idosas estratificada em minima, moderada e méaxima, visando a adequagio do pla-
nejamento e a gestdo dos recursos assistenciais.

O cuidado est4 intimamente relacionado ao contexto socioecondmico, tanto no nivel
micro (familias) quanto no macro (financiado pela sociedade ou pelo pais), além das tradi-
¢Oes, da politica e da cultura®, o que reforca a necessidade premente do estabelecimento
de politicas de cuidados de longa duragio.

No periodo analisado, observa-se que as mulheres apresentam maior comprometimento
funcional quando comparadas aos homens, o que pode estar relacionado & maior expecta-
tiva de vida das mesmas, as diferentes condicGes de satide, sociais, culturais e econémicas,
corroborado por outros estudos”?.

A Organizac¢do Mundial de Satide, na publicagdo sobre “Envelhecimento Ativo”, estabe-
lece como metas fundamentais a manuten¢ao da autonomia e independéncia, o controle das
multiplas doengas, a provisdo de cuidados e a diminui¢io das iniquidades durante o enve-
lhecimento®. Diante desse contexto, no Ambito das politicas de satide nacionais, no ano de
2006, na reedicio da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, houve uma mudanga de
paradigma colocando a capacidade funcional como o grande divisor na avaliacdo das pes-
soas idosas que passaram a ser classificadas em independentes e vulneraveis a fragiliza¢do
ou frageis e, dessa forma, os territorios passariam a ter por base essa classificagdo para a
reordenacio e readequacio dos servigos existentes.

O presente estudo tem como limitagio o uso de questdes autorreferidas na avalia¢do do
desempenho para realizar as atividades cotidianas, que podem causar um viés de informa-
¢do. No entanto, traz importantes considera¢bes para as pessoas idosas e a organizagao das
politicas publicas sociais e de satde.

Devido ao rapido aumento da populagdo idosa, a manuten¢io da autonomia e inde-
pendéncia dessas pessoas deve ser considerada prioritaria para o sistema de satide e para a
sociedade. Os resultados do presente estudo mostram que uma abordagem padrio de inter-
veng¢des que enfoquem a incapacidade em idosos, quer para ABVDs e/ou AIVDs, pode ndo
funcionar, pois o desempenho funcional varia com o avanco da idade, entre os sexos e nas
diferentes coortes.
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CONCLUSAD

A prevaléncia de dificuldade referida pelas pessoas idosas para o desempenho de AIVDs e
ABVDs aumentou no periodo de dez anos (2000 a 2010). Observou-se maior variabilidade na
prevaléncia de comprometimento funcional nas AIVDs e ABVDs entre as mulheres, quando
comparadas aos homens, e com o avangar da idade. Quanto a hierarquizagao, as atividades
com maior relato de dificuldade foram utilizar transporte, realizar tarefas pesadas e cuidar
das financas, enquanto a dificuldade de comer foi a menos prevalente.

A identificacdo e a hierarquiza¢io das dificuldades referidas para o desempenho das
atividades de vida diaria das pessoas idosas auxiliam no planejamento dos servigos e
na distribui¢io adequada dos recursos existentes por desvelar as necessidades e os cui-
dados necessarios.
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