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Objetivo: Estimar a prevaléncia da participacdo de pessoas idosas brasileiras em Atividades Avancadas da Vida Diaria e fatores
associados. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com dados secundarios da Pesquisa Nacional de Satde (PNS). Foram incluidas
pessoas idosas (60 anos ou mais). A variavel dependente foi composta pelas questdes da PNS referentes a realizagdo de Atividades
Avancadas da Vida Diaria relacionadas a trabalho, lazer e participagdo social. Foram realizados analise descritiva, teste de Rao-Scott
e analise de residuo padronizado. As medidas de efeito foram calculadas por modelos simples e multiplos de regressdo logistica
multinominal. Resultados: A maioria das pessoas idosas brasileiras apresenta baixa participacdo para as Atividades Avancadas da
Vida Diaria. As pessoas idosas do sexo masculino, entre 60 e 69 anos, brancas, das regiGes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com niveis
educacionais mais elevados, auséncia de doencas cronicas, consumo mensal de alcool, pratica de atividade fisica regular, ingestdo
frequente de verduras ou legumes, uso de 6culos e independéncia no deslocamento estavam mais propensas a executar Atividades
Avancadas da Vida Didria. Conclusao: Esses resultados reforcam a influéncia significativa dos fatores demograficos, socioeconémicos
e clinicos ligados ao estilo de vida e a capacidade intrinseca na execug¢do das Atividades Avancadas da Vida Diaria. No ambito mais
amplo, tais descobertas podem fortalecer as politicas publicas de envelhecimento ativo e saudavel.
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INTRODUCAO

Arealizacao das Atividades da Vida Diaria (AVD) é funda-
mental para conservacdo das capacidades fisicas, mentais
e sociais da pessoa idosa, funcionando como um poderoso
parametro para avaliar a funcionalidade'?. As AVD sdo, em
Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), Atividades Instru-
mentais da Vida Diaria (AIVD) e Atividades Avancadas da
Vida Diaria (AAVD)>.

As AAVD referem-se a funcdes fisicas e sociais realiza-
das voluntariamente no cotidiano. Embora nado sejam ex-
clusivas a pessoas idosas, essa faixa etaria tende a sofrer
um maior declinio nessas atividades devido a altera¢des na
saude geral, bem como em aspectos cognitivos e sociais*.

Em 1989, Reuben e Solomon agruparam as AAVD em
atividades relacionadas a integracao social, atividades pro-
dutivas e atividades de lazer®. O comprometimento nessas
atividades pode antecipar comprometimentos funcionais
em AIVD e ABVDE.

A realizacdo das AAVD esta diretamente relacionada ao
envelhecimento saudavel, que envolve o desenvolvimen-
to e a manutencao da capacidade funcional, contribuindo
para o bem-estar na velhice”®, Dessa forma, manter a inde-
pendéncia funcional até o final da trajetéria de vida € um
dos principais objetivos, e o estado funcional surge como o
novo paradigma para conhecer a salde da pessoa idosa®.

Embora as AAVD parecam familiares, na literatura sao
tratadas de diferentes maneiras. Muitos autores nado dife-
renciam AAVD e AIVD, tratando todas como AVD. Ja outros
discutem as AAVD separadamente, dividindo-as em ativi-
dades de lazer, atividades de participacdo social e ativida-
des relacionadas ao trabalho.

No contexto brasileiro, além dessas lacunas, observa-se
a caréncia de analise dos fatores que influenciam a realiza-
¢do das AAVD. Um estudo realizado no Brasil em 2020 ava-
liou a quantidade de AAVD que as pessoas idosas realizavam
em uma lista de 13 itens’. J& outra pesquisa, desenvolvida
por Castro et al.”, avaliou o engajamento de pessoas idosas
brasileiras em atividades laborais remuneradas.

Um estudo conduzido no Brasil em 2021 focou na parti-
cipagdo de pessoas idosas em atividades sociais'. Usnayo
et al.’?, também no Brasil, identificaram fatores que interfe-
rem negativamente na participacao das pessoas idosas em
atividades sociais e de lazer.

O entendimento sobre os fatores que podem influen-
ciar as AAVD em pessoas idosas brasileiras ainda é inci-
piente na literatura, visto que a maioria dos estudos foram
realizados com amostras locais ou com as AAVD de forma
isolada (lazer, trabalho ou participacdo social). Assim, é es-
sencial investigar quais fatores impactam a realiza¢ao des-
sas atividades.

Nesse cenario, esta pesquisa é relevante, pois ajuda
a preencher a lacuna na literatura brasileira sobre AAVD.
Além disso, tem um grande impacto cientifico, pois traz um
panorama da capacidade funcional das pessoas idosas do
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Brasil antes da pandemia da COVID-19, servindo de base
para comparag¢do com pesquisas futuras.

Diante disso, o objetivo deste estudo consiste na iden-
tificacdo da prevaléncia da participacdo de pessoas idosas
brasileiras em Atividades Avancadas da Vida Diaria e fato-
res associados através de dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal de base po-
pulacional com abordagem analitica de dados secundarios
presentes no banco de dados da PNS de 2019. A popula-
cdo-alvo da PNS é constituida pelos moradores em domici-
lios particulares permanentes pertencentes a todo o terri-
tério nacional. Para o presente estudo foram utilizados os
dados da PNS referentes a populacdo de pessoas idosas
com 60 anos ou mais.

Em rela¢do a amostragem, o plano amostral empregado
pela PNS é o de amostragem conglomerada em trés esta-
gios, com estratificacdo das Unidades Primarias de Amostra-
gem (UPAs). As primeiras UPAs sao referentes aos setores
censitarios ou ao conjunto de setores, as segundas UPAs
sdo os domicilios e as terceiras UPAs sdo os moradores de
15 anos ou mais de idade. A sele¢do de cada um dos trés
estagios foi feita por Amostragem Aleatéria Simples (AAS).

O banco de dados da PNS-IBGE é publico, esta disponivel
no site do IBGE (http://www.ibge.gov.br) e foi salvo e organi-
zado em um programa estatistico para analise dos dados.
O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissao Nacional
de Eticaem Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS), em agosto de 2019 sob o nimero 3.529.376 e obe-
deceu a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A varidvel dependente deste estudo corresponde as Ati-
vidades Avancadas de Vida Didria. Foi utilizada como base
para a escolha das variaveis a lista de AAVD, constituida por
atividades de ambito social, produtivo e de lazer, aplicada
pelo estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA)™.

As variaveis relacionadas as AAVD foram selecionadas
no banco de dados da PNS tendo como base os itens da
lista de AAVD do protocolo FIBRA, sendo encontradas seis
varidveis que se adequaram as AAVD: participacdo em
atividades coletivas de religido; participacdo em reunides
sociais para atividades fisicas, recreativas ou artisticas;
conducgdo de automével; trabalho voluntario; trabalho re-
munerado e participacdo de associacdes ou movimentos
sociais (Quadro Suplementar 1).

Considerando que o fendmeno das AAVD ndo possui
uma escala validada para mensurar seus resultados e que
no questionario da PNS existem seis questdes referentes
as AAVD, a andlise foi realizada por meio do método esta-
tistico de Andlise de Classes Latentes (ACL).

As variaveis independentes foram classificadas como
variaveis demograficas (sexo, idade, raca/cor, estado civil
e regides); socioecondmicas (escolaridade e local de mo-
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radia); clinicas (autoavaliagdo da saude segundo a Organi-
za¢do Mundial de Saude - OMS, quedas, depressao, can-
cer, doenga renal cronica, doencas do sistema circulatério,
doencas do sistema endocrino, doencas do sistema respi-
ratério e doengas do sistema osteomuscular); relacionadas
ao estilo de vida (consumo de alcool, atividade fisica, uso
de tabaco, consumo de verduras ou legumes, consumo de
frutas, consumo de refrigerantes e consumo de alimentos
doces industrializados); e relacionadas a capacidade intrin-
seca (visdo, audicdo e locomogao).

Na ACL foi identificada a quantidade de classes que me-
Ihor definem o objeto de estudo, levando em consideragdo
alguns critérios estatisticos: a entropia, o Critério de Infor-
macao Akaike (AIC), o Critério de Informacdo Bayesiano
(BIC) e BIC ajustado, utilizados para avaliar os ajustes do
modelo através do programa estatistico Mplus 8.

Para avaliar a evolu¢do do modelo de testagem, os cri-
térios Vuong, Lo, Mendell, Rubin — teste de verossimilhan-
¢a (VLMR) e Lo, Mendell, and Rubin — teste de verossimi-
Ihanga (LMR) foram utilizados considerando os valores de
p<0,05 estatisticamente significantes. Para este estudo fo-
ram testados cinco modelos, com duas, trés, quatro, cinco
e seis classes latentes.

Os dados foram analisados com um programa estatis-
tico que considerou os pesos e estratos amostrais da PNS.
Variaveis com mais de cinco categorias foram reorganiza-
das. A analise descritiva incluiu frequéncia absoluta e rela-
tiva, sendo calculado o intervalo de confianga (IC) de 95%.
Em seguida, foi analisada a presenca de associa¢do entre
as variaveis independentes com a variavel dependente por
meio do teste de Rao-Scott utilizado em amostras comple-
xas e analise de residuo padronizado. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5%.

As medidas de efeito dos fatores sobre a variavel de-
pendente foram calculadas usando modelos simples e
multiplos de regressdo logistica multinominal, seguindo o
principio da abordagem hierarquizada de Victora. Para es-
tratificar os niveis hierarquicos, utilizou-se o modelo de
Determinantes Sociais da Saude (DSS) de Dahlgren e Whi-
tehead. Foram eleitas para analise multipla as variaveis
que obtiverem p<0,25 na analise simples.

RESULTADOS

Dos 43.554 idosos do banco de dados da PNS, apenas
22.728 responderam ao questionario do morador e foram
incluidos neste estudo. As frequéncias das variaveis inde-
pendentes estdo descritas na Tabela 1. A maioria das pes-
soas idosas eram do Nordeste (34%). A faixa etaria predo-
minante foi de 60 a 69 anos (55,2%), com 55,2% sendo do
sexo feminino e 43,8% casados. A maioria residia em casa
(83,3%), possuia ensino fundamental completo (48,9%) e se
autodeclararam pardos (44%) ou brancos (43,6%).

Quanto a saude, 46,8% tinham doencas circulatérias e
37,7% osteomusculares, enquanto 83,6% ndo tinham cai-
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do nos ultimos 12 meses. Na questdo de estilo de vida, a
maioria ndo consumia alcool (75,2%), ndo praticava ativida-
de fisica (70,9%), ndo fumava (88,2%), consumia verduras
ou legumes diariamente (64%) e frutas com a mesma fre-
quéncia (63,4%). A maior parte ndo consumia refrigerantes
(72,4%) ou doces industrializados (58,2%).

O modelo de trés classes latentes foi escolhido pois
apresentou melhor desempenho (Tabela Suplementar 1),
revelando padrdes distintos de engajamento em AAVD en-
tre as classes identificadas.

Considerando a definicdo adotada para as AAVD nesta
pesquisa, juntamente com a frequéncia de participagdo nas
atividades e sua complexidade (Grafico Suplementar 1), as
seguintes categorias foram atribuidas: nivel alto de parti-
cipagdo para classe 1, nivel intermediario de participacao
para classe 2 e nivel baixo de participacdo para classe 3.

A maioria teve uma participa¢ao considerada baixa nas
AAVD, com uma proporc¢do significativa de 73,1%, seguido
por uma participagao intermediaria (18,1%) e uma alta par-
ticipagao (8,9%).

A analise bivariada (Tabela 1) mostrou associa¢des sig-
nificativas entre a realizacdo de AAVD e varias variaveis,
como sexo, idade, raga/cor, estado civil, regido, escolarida-
de, saude autoavaliada, histérico de quedas, depressao e
varias doencgas cronicas. Outros fatores associados inclui-
ram consumo de alcool, pratica de atividade fisica, tabagis-
mo, habitos alimentares, uso de dispositivos de correcdo
visual e auxilios para locomogao.

A andlise de regressao logistica multinominal (Tabela 2)
foi conduzida considerando as variadveis que obtiveram va-
lores de p<0,25 no teste de Rao Scott. Os fatores associados
que permaneceram no modelo final, baseado nos niveis
hierarquicos dos DSS, estdo demonstrados na Figura 1.

Nas variaveis demograficas, homens idosos tém 7,68
vezes mais chances de ter um alto nivel de participacdo em
AAVD. Pessoas de 60 a 69 anos tém 4,46 vezes mais chan-
ces; pessoas idosas brancas tém 64% mais chances do que
as negras; divorciados tém 57% mais chances do que viu-
vos. Na regido Sudeste, as chances sdo 57% maiores do que
no Nordeste. Em termos socioecondmicos, pessoas idosas
com ensino superior tém 36 e 10,62 vezes mais chances de
terem niveis intermediario e alto de participacdo em AAVD.

Nas variaveis clinicas, ter sadde “muito boa” apresentou
quase 7 vezes mais chances de ter um alto nivel de parti-
cipagdo e aquelas que ndo cairam nos ultimos 12 meses
tém 49% mais chances. Além disso, as pessoas idosas sem
doencas tém mais chances de terem niveis alto e interme-
diario de participacdo em AAVD.

Quanto ao estilo de vida, ndo consumir alcool dimi-
nui as chances de ter um alto nivel de participagdo em
79%, enquanto praticar atividade fisica aumenta em 69%.
Nado fumar diariamente aumenta em 31% as chances de
ter um nivel intermediario de participa¢do e consumir ver-
duras ou legumes de 4 a 7 vezes por semana aumenta as
chances em 56% para o nivel intermediario. Por outro lado,
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Tabela 1. Analise descritiva e analitica das Atividades Avancadas de Vida Diaria segundo blocos de variaveis
demograficas, socioecondmicas, clinicas, relacionadas ao estilo de vida e a capacidade intrinseca. Pesquisa
Nacional de Saude, 2023.

Nivel alto de Nivel intermediario de Nivel baixo de Valor Total
Variavel participacdo em AAVD% | participacdo em AAVD% | participacdo em AAVD% o %
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Variaveis demograficas
Sexo
Homem 82 (79-84,6)° 49,9 (47,6-52,1)? 37,6 (36,4-38,8) <0,001* 44,8
Mulher 18 (15,4-21) 50,1 (47,9-52,4) 62,4 (61,2-63,6)2 55,2
Idade (anos)
60 a 69 75 (72-77,8)° 66,7 (64,4-68,9) 48,7 (87,5-49,9) 55,2
70a79 21,4 (18,7-24,3) 26,9 (24,9-29,1) 33,6 (32,5-34,7)2 <0,001* 31,5
80 ou + 3,6 (2,1-5,1) 6,4 (5,4-7,5) 17,7 (16,7-18,7) 13,3
Raca/cor
Branco 68 (64,7-71,3)° 60,4 (58-62,6)° 47,5 (46,2-48,8) 43,6
Negro 29,2 (26,3-32,4) 38 (35,8-40,3) 50,7 (49,4-52)? <0,001* | 54,8
Amarelo/indigena 2,7 (1,7-4,1) 1,7 (1,1-2,5) 1,8(1,5-2,2) 1,6
Estado civil
Casado(a) 59,7 (55,6-63,6) 52,4 (50,1-54,7) 38,6 (37,5-39,8) 43,8
Divorciado(a) 17,8 (14,6-21,5)2 12,6 (11,2-14,2) 10,3(9,6-11,1) <0,001% 10,9
Vitvo(a) 9,8 (8-12,1) 21,6 (19,7-23,6) 33(31,8-34,1)? 26,8
Solteiro(a) 12,7 (10,7-15) 13,4(11,9-14,9) 18,1 (17,1-19) 18,5
Regides
Norte 3,1(2,6-3,8) 4,1 (3,7-4,7) 5,7 (5,4-6)° 15,3
Nordeste 13,6 (11,7-15,7) 16,6 (15,2-18,2) 27,6 (26,7-28,6) 34
Sudeste 56,6 (53,1-60,1) 47,2 (44,7-49,7) 46,6 (45,4-47,9) <0,001* | 25,6
Sul 19,7 (17,4-22,2)? 25,1 (23,2-27,1)? 14,4 (13,7-15,2) 14,6
Centro-Oeste 7 (6-8,2) 7 (6,1-7,9) 5,6 (5,3-6) 10,4
Variaveis socioeconémicas
Escolaridade
Sem instrucdo 0,2 (0,0-0,7) 0,1 (0,0-0,2) 0,6 (0,5-0,8) 0,6
Alfabetizado 0,9 (0,5-1,6) 2,8(2,2-3,7) 6,6 (6-7,2)2 6,1
Ensino fundamental 42,8 (39,4-46,2) 43,8 (41,1-46,4) 68,1 (66,8-69,4) <0,001* 48,9
Ensino médio 24,7 (21,8-28)? 23,6 (21,5-25,7)? 16,5 (15,5-17,5) 15,7
Ensino superior 31,4 (27,9-35,1)° 29,8 (27,3-32,3)2 8,2 (7,4-9) 11,8
Local de moradia
Casa 77,4 (73,2-81,1) 78,7 (76,3-80,9) 90,5 (89,6-91,4) 88,3
Apartamento 22,5 (18,8-26,7)? 22,2 (19-23,6)° 9,4 (8,5-10,3) <0,001* 11,5
?;E:Eigsg S;Egsasa(‘jgigfg()dos' 0,1(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,1) 0,2
Variaveis clinicas
Autoavaliagdo da saude segundo a OMS
Muito boa 18,4 (15,8-21,2)2 19,6 (17,7-21,6)2 8,4(7,7-9,2) 10,3
Boa 60,3 (56,6-64) 58 (55,7-60,2) 48,4 (47,2-49,6) 51,4
Regular 19,1 (16,6-21,9) 19,8 (18,1-21,7) 34,3 (33,1-35,6) <0,001* | 30,9
Ruim 2,1(1,2-3,5) 2,4(1,8-3,2) 6,9 (6,3-7,5)° 6,1
Muito ruim 0,1 (0,0-0,7) 0,3(0,1-0,6) 2(1,7-2,4) 1,3
Quedas
Sim 7,3 (5,8-9,1) 12,1 (10,8-13,6) 18,4 (17,5-19,4) <0,001% 16,4
Né&o 92,7 (90,9-94,2)2 87,9 (86,4-89,2) 81,6 (80,6-82,5) 83,6
Depressao
Sim 8,5(6,4-11,1) 12,1 (10,7-13,6) 12,5(11,7-13,3) 0,011 10,4
Né&o 91,5 (88,9-93,6) 87,9 (86,4-89,3) 87,5 (86,7-88,3) 89,6
Cancer
Sim 6,6 (4,8-9,1) 8,8 (7,5-10,2)° 6,6 (6-7,2) 0,21 6,2
Né&o 93,4 (90,9-95,2) 91,2 (89,8-92,5) 93,4 (92,8-94)? 93,8
Doenga renal cronica
Sim 1,2 (0,8-2) 2,9 (2,2-3,9y 24(21-28) 0.23 2,3
Né&o 98,8 (98-99,2) 97,1 (96,1-97,8) 97,6 (97,2-97,9) 97,7
Continua...
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Nivel alto de

Nivel intermediario de
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Nivel baixo de

. L L S Valor | Total
Variavel participacdo em AAVD% | participacdo em AAVD% | participacdo em AAVD% dep %
(1C95%) (1C95%) (1C95%)

Doencas do sistema circulatério

Nenhuma 51,1 (47,9-54,3)° 45,7 (43,2-48,2) 36,1 (35-37,3) 40,5

1 40,9 (37,7-44,1) 44,6 (42,2-47) 49,3 (48,1-50,5)° <0,001* | 46,8

20u3 8,1(6,3-10,2) 9,7 (8,4-11,2) 14,5 (13,7-15,4) 12
Doencas do sistema endécrino

Nenhuma 67,5 (64,2-70,7) 60,4 (57,9-62,9) 58,9 (57,7-60,2) 59,4

1 26,7 (23,8-29,8) 33,7 (31,3-36,1) 31,5(30,4-32,7) <0,001* | 28,4

2 5,8 (4,4-7,6) 59 (5-7,1) 9,5(8,9-10,3)? 8,1
Doencas do sistema respiratorio

Nenhuma 94,4 (92,7-95,8) 93,8 (92,7-94,8) 92,8 (92,1-93,5) 93,9

1 5,1 (3,8-6,8) 5,3(4,4-6,3) 6,1 (5,5-6,9)2 0,135 54

2 0,4 (0,2-1) 0,9 (0,6-1,4) 1(0,8-1,3) 0,8
Doencas do sistema osteomuscular

Nenhuma 71,4 (67,6-74,9) 61,2 (58,9-63,5) 59,5 (58,2-60,7) 62,3

1 24,6 (21,5-28) 30,8 (28,7-33) 29,4 (28,2-30,5) <0,001* | 28,5

2 4 (2,8-5,6) 8(6,9-9,3) 11,2 (10,4-12)° 9,2
Variaveis relacionadas ao estilo de vida
Consumo de alcool

N&o bebo nunca 42,2 (38,5-46) 58,2 (55,9-60,6) 80,4 (79,3-81,4) 75,2

Menos de uma vez por més 10,1 (8,4-12,2)2 11,2 (9,9-12,7)2 7 (6,4-7,7) <0,001* 8.3

Uma vez ou mais por més 47,7 (43,7-51,7) 30,6 (28,4-32,8)? 12,6 (11,8-13,5) 16,5
Atividade fisica

Sim 42,9 (39,5-46,4) 59 (56,7-61,4) 22,1 (21,2-23,1) <0,001* 29,1

Né&o 57,1 (53,6-60,5) 41 (38,6-43,3) 77,9 (76,9-78,8) 70,9
Uso de tabaco

Sim, diariamente 14,6 (11,9-17,9) 8,3(7,1-9,6) 11,6 (10,9-12,4) 11,1

Sim, menos que diariamente 0,3(0,1-0,7) 0,4 (0,2-0,8) 0,7 (0,5-1)2 <0,001* 0,7

N&o fumo atualmente 85,1 (81,9-87,8) 91,3 (90-92,5) 87,7 (86,8-88,4) 88,2
Consumo de verduras ou legumes (vezes por semana)

Nunca 3(2,1-4,2) 2,4(1,7-3,2) 6,7 (6,2-7,2) 7.6

1a3 20,2 (17,7-22,9) 19,2 (17,3-21,1) 26,7 (25,6-27,8)* <0,001* 28,4

4a7 76,8 (74-79,5) 78,5 (76,4-80,4) 66,6 (65,5-67,7) 64
Consumo de frutas (vezes por semana)

Nunca 7,8 (5,9-10,2) 4,7 (3,9-5,8) 7,9 (7,3-8,6) 7,9

1a3 23,6 (20,8-26,7) 20,2 (18,2-22,3) 28,7 (27,6-29,8) <0,001* | 28,8

4a7 68,6 (65,2-71,8)2 75,1 (72,8-77,2) 63,4 (62,2-64,5) 63,4
Consumo de refrigerantes (vezes por semana)

Nunca 62,1 (58,8-65,4) 69,5 (67,2-71,7) 70,3 (69,1-71,5) 72,4

1a3 28,5 (25,5-31,6)2 24,4 (22,4-26,5) 23,6 (22,5-24,7) <0,001* 22,4

4a7 9,4 (7,6-11,5) 6,1 (5-7,3) 6,1 (5,5-6,9) 52
Consumo de alimentos doces industrializados (vezes por semana)

Nunca 47,6 (44,2-50,9) 48,4 (45,9-50,8) 56,5 (55,2-57,7) 58,2

1a3 34,5 (31,2-38)° 34,4 (32,1-36,8) 28,7 (27,6-29,8) <0,001* | 28,1

4a7 17,9 (15,2-21) 17,3 (15,5-19,1) 14,9 (14-15,8) 13,6
Variaveis relacionadas a capacidade intrinseca
Usa oculos ou outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de visao?

Sim 82,2 (79,6-84,6) 82,5 (80,7-84,2) 70 (68,9-71,1) <0,001% 69,9

Nao 17,8 (15,4-20,4) 17,5(15,8-19,3) 30(28,9-31,1)° 30,1
Usa aparelho auditivo ou outro aparelho de auxilio para ouvir melhor?

Sim 3,5(2,4-5,1) 2,9(2,2-3,8) 3,2(2,8-3,7) 0,68 2,8

Néao 96,5 (94,9-97,6) 97,1 (96,2-97,8) 96,8 (96,3-97,2) 97,2
Usa algum aparelho de auxilio para se locomover?

Sim 1,6 (0,9-2,6) 1,9 (1,4-2,7) 8,6 (7,9-9,3) <0,001* 6,2

Né&o 98,4 (97,4-99,1)2 98,1 (97,3-98,6) 91,4 (90,7-92,1) 93,8

AAVD: Atividades Avancadas de Vida Diaria; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; OMS: Organizacdo Mundial de Satde. *p<0,05 (Teste de Rao e

Scott); Residuos padronizados >1,96.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 2. Valores de odds ratio ajustada e intervalos
de confianga obtidos por andlise de regressao logistica
multinominal para associacdo entre as variaveis
demograficas, socioecondmicas, clinicas, relacionadas
ao estilo de vida e a capacidade intrinseca e as

Tabela 2. Continuacado.

Nivel
intermediario de
participagao em
AAVD % (1C95%)

Nivel alto de
participacdo em
AAVD

Variavel

Atividades Avancadas de Vida Didria, 2023.

Variavel

Nivel alto de
participacdo em

Nivel
intermediario de
participacdo em

OR (1C95%)

OR (1C95%)

Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Consumo de alcool

N&o bebo nunca

0,21 (0,17-0,25)*

0,45 (0,39-0,53)*

AAVD
AAVD % (IC95%) 'g”oer”;SéSe umavez 0,43 (0,33-0,57)* | 0,75 (0,60-0,94)*
OR (IC95%) OR (IC95%) om ,
— — EIVF @) k1S 1,00 1,00
Variaveis demograficas por més
Sexo Atividade fisica
Homem 7,68 (6,12-9,64)* | 1,84 (1,59-2,12)* Sim 1,69 (1,43-2,000* | 3,65 (3,24-4,11)*
Mulher 1,00 1,00 N3o 1,00 1,00
Faixa etaria (anos) Uso de tabaco
- * = *
60269 446 (2,89-6,88)* | 225(1,77-2,84) N&o fumo atualmente |0,87 (0,67-1,13) | 1,31 (1,05-1,64)*
70a79 2,14 (1,37-3,35)* | 1,54 (1,21-1,96)* Sim, menos que
800U+ 1.00 1.00 diar'iamemeq 0,38 (0,14-0,99)* | 0,82 (0,30-2,22)
Raca/cor Sim, diariamente 1,00 1,00
Branco 1,64 (1,34-2,01)* | 1,07 (0,93-1,23)

Amarelo/indigena

1,77 (0,97-3,22)

0,78 (0,36-1,42)

Consumo de verduras ou |

egumes (vezes por semana)

4a7

1,12 (0,76-1,67)

1,56 (1,07-2,27)*

Negro Lot 1,00 1a3 1,11(0,73-1,68) | 1,39 (0,93-2,08)
Estado civil
Nunca 1,00 1,00
gésad?(z) @ 1?3 E?iz_;gfi* ;;;l 832_1?3 Consumo de alimentos doces industrializados (vezes por semana)
ivorciado(a - =
— —— Nunca 0,84 (0,66-1,07 0,81 (0,68-0,96)*
Solteiro(a) 0,95 (0,66-1,36) 0,74 (0,59-0,92)* ( ) ( )
Vitivo(a) 100 100 1a3 1,01 (0,79-1,29) 1,01 (0,84-1,21)
iavi , ,
Regides 4a7 1,00 1,00
Nerie 1,04 (0,81-1,33) 120 (1,00-1,45) Variaveis relacionadas a capacidade intrinseca
SUGESE 1157 (1'28—1'94)* 1118 (1'01_1'37)* Usa 6culos ou outro aparelho de auxilio para lidar com problemas
- : : . . : de visgo?
Sul 2,15(1,74-2,64)* 2,55 (2,18-2,99)* Sim 100 100
Centro-oest 1,96 (1,53-2,50)* | 1,13 (1,44-2,08)* . : '
Nendro toes € 1 00( J ] OO( J Nao 0,64 (0,51-0,79)* 0,77 (0,66-0,90)*
ordeste : /

Variaveis socioecondmic

as

Escolaridade

Alfabetizado

0,53(0,12-2,26)*

5,07 (1,48-17,31)*

Ensino fundamental

1,71 (0,44-6,59)*

5,84 (1,76-19,34)*

Ensino médio

4,1 (1,07-16,09)*

13,63 (4,1-45,27)*

Ensino superior

10,62 (2,74-41,17)*

36,02 (10,82-119,82)*

Sem instrucao

1,00

1,00

Variaveis clinicas

Autoavaliagdo da saude segundo a OMS

Muito boa 6,37 (1,23-32,89)* | 7,99 (3,02-21,24)*
Boa 5,03 (0,99-25,61) 5,82 (2,20-15,40)*
Regular 3,53 (0,69-18,07) 4,11 (1,55-10,86)*
Ruim 2,96 (0,52-16,74) 4,08 (1,45-11,44)*
Muito ruim 1,00 1,00
Quedas
Sim 1,00 1,00
Ndo 1,49 (1,09-2,03)* 1,05 (0,88-1,25)

Doencas do sistema circulatorio

Usa algum aparelho de au

xilio para se locomov:

er?

Sim

1,00

1,00

Nao

2,30 (1,26-4,19)*

2,15(1,39-3,33)*

AAVD: Atividades Avancadas de Vida Diéria; OR odds ratio; 1C95%:

intervalo de confianca de 95%; OMS: Organizacdo Mundial de Salde.

*valores em que o IC ndo toca 1,0.

Fonte: Elaborado pela auto

ra.

Nenhuma 1,53 (1,12-2,11)* 1,21 (0,96-1,52)
1 1,29 (0,94-1,76) 1,05 (0,85-1,31)
20u3 1,00 1,00 AAVD: Atividades Avancadas de Vida Diaria.

Doencas do sistema endécrino

Fonte: Elaborado pela autora.

NarhumE 1,17 (0,80-1,71) 1,38 (1,07-1,78)* Figura 1. Modelo final das variaveis da regressao

1 1,25 (0,86-1,83) 1,18 (0,93-1,50) logistica multinominal dos fatores associados a

2 1,00 1,00 realizacdo das Atividades Avancadas de Vida Diaria em
Continua... pessoas idosas brasileiras, 2023.
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ndo consumir alimentos doces industrializados diminui as
chances em 19% para o nivel intermediario.

Finalmente, no ambito das variaveis relacionadas a ca-
pacidade intrinseca, ndo usar éculos diminui as chances
em 36% para o alto nivel de participacdo, enquanto ndo
usar aparelho de auxilio para locomocdo aumenta as chan-
ces em 2 vezes para o alto nivel de participacdo em AAVD.

DISCUSSAO

Os resultados destacaram uma baixa participagao das
pessoas idosas brasileiras em AAVD. A andlise revelou que
pessoas idosas do sexo masculino, com idade entre 60 e
69 anos, de autodeclara¢do branca, residentes nas regies
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com maior escolaridade, au-
toavaliacdo de saude positiva, sem histérico recente de
quedas, sem doencas circulatérias ou enddcrinas, com ha-
bitos de consumo saudaveis e autonomia no deslocamen-
to foram as mais propensas a participar das AAVD.

A constatacdo da baixa participacdo das pessoas idosas
em AAVD é consistente com estudos anteriores realizados
no Brasil, incluindo um, conduzido em 2020, que também
identificou a baixa participacdo de pessoas idosas em dife-
rentes AAVD™. Além disso, pesquisas conduzidas em ou-
tros cenarios, como na China, por Zhang et al.’®>, também
identificaram baixa participacao em AAVD.

Uma possivel explicacdo para esse achado é a influén-
cia do ambiente familiar e social, em que as pessoas idosas
podem optar por ndo se engajar em atividades devido a
pressdes sociais ou culturais. Existe a possibilidade de que
a falta de engajamento ocorra devido a influéncias prove-
nientes do ambiente familiar, muitas vezes relacionadas a
uma tentativa de preservagao.

Em diversas culturas, a idade cronolégica frequente-
mente é utilizada como um critério automatico de vulne-
rabilidade, dependéncia e capacidade de contribui¢do limi-
tada. A percepgdo que as pessoas idosas tém em relacao
ao envelhecimento esta diretamente relacionada as suas
perspectivas de salude e longevidade, e essas visbes sdo
fortemente influenciadas pela sociedade e, especialmente,
pelo nucleo familiar'.

Para promover um envelhecimento saudavel e inclusivo,
é fundamental combater estereétipos negativos, como o
etarismo, e criar uma mentalidade que valorize a diversida-
de e a capacidade das pessoas idosas. Isso implica garantir
que elas tenham acesso a oportunidades significativas de
participacao social e autonomia na tomada de decisdes.

Quando se trata dos fatores associados a realizacdo das
AAVD, este estudo identificou associacBes em diferentes
niveis. Inicialmente, no nivel distal, no ambito da escolari-
dade, pessoas idosas com nivel educacional mais elevado
apresentaram maior probabilidade de desenvolver as AAVD.
Esse achado corrobora com Usnayo et al.’®, que destacaram o
impacto negativo da baixa escolaridade no acesso a servigos
e na participacdo em atividades sociais e de lazer no Brasil.
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A educac¢do desempenha um papel multifacetado na vida
das pessoas idosas, afetando ndo apenas o acesso a infor-
macdes e oportunidades, mas também a capacidade de se
envolver ativamente na sociedade. A associacdao entre menor
nivel educacional e menor participacdo em AAVD é um as-
pecto relevante a ser considerado quando se busca promo-
ver o envelhecimento saudavel. Esses resultados reforcam a
necessidade de abordagens que levem em consideracdo as
disparidades educacionais na populacdo de pessoas idosas.

No que concerne as diferentes regiées do pais, esta pes-
quisa identificou uma menor probabilidade de envolvimento
em AAVD na regido Nordeste em comparacdo com as regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. De acordo com a pesquisa reali-
zada por Oliveira et al.””, pessoas idosas em situagdes socioe-
condmicas mais precarias tendem a depender mais de ser-
vicos de transporte publico e de saude, além de viverem em
areas associadas a maiores priva¢des materiais e de infraes-
trutura social. Dessa maneira, enfrentam obstaculos que limi-
tam sua participagdo em atividades sociais, uma das AAVD.

O nivel intermediario da analise deste estudo destaca o
contexto da atividade fisica entre as pessoas idosas. Aque-
las que se engajam nessa pratica demonstraram maior pro-
pensdo para realizar AAVD. Uma meta-analise realizada por
Lin et al.”® destacou o efeito protetor da atividade fisica para
um envelhecimento bem-sucedido e outros estudos sugerem
que atividades sociais estdo ligadas a estilos de vida saudaveis,
com a atividade fisica emergindo como um fator crucial™°.

Esses achados reforcam a vitalidade da atividade fisica
como uma estratégia preventiva de grande impacto para
os desafios enfrentados pelo envelhecimento. Ela pode
sustentar a independéncia funcional e a realizacdo de
AAVD entre as pessoas idosas, reforcando a necessidade
de promover e incentivar essa pratica como parte integral
do cuidado a saude dessa populacdo.

No tocante ao consumo de tabaco, os dados deste es-
tudo indicam que as pessoas idosas ndo fumantes tendem
a se envolver mais em AAVD, corroborando achados simi-
lares de Storeng et al.?", que associaram o tabagismo diario
a baixa participacdo social, uma das AAVD.

E importante destacar que o consumo de tabaco aumen-
ta o risco de doencas graves, como cancer, conforme ressal-
tado pela OMS?2. Além dos impactos na saude, o tabagismo
afeta a capacidade respiratoéria, limitando as atividades dia-
rias das pessoas idosas, destacando a necessidade de iden-
tificar fatores contribuintes e desenvolver estratégias para
reduzir danos e melhorar sua capacidade de participacdo.

No que diz respeito aos habitos alimentares, destaca-se
que as pessoas idosas que consumiam verduras ou legu-
mes regularmente demonstraram maior engajamento em
AAVD, enquanto aquelas que evitavam alimentos doces ti-
nham menor probabilidade de desenvolvé-las.

O estilo de vida, incluindo os habitos alimentares, de-
sempenha um papel crucial na sadide das pessoas idosas,
influenciando diretamente a prevencdo de doencas rela-
cionadas ao envelhecimento e a manutencgdo da funciona-

Prevaléncia de AAVD em pessoas idosas brasileiras. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: €240070 7


http://www.scielo.br/rbepid

www.scielo.br/rbepid

lidade?. Estratégias para aumentar o consumo de legumes
e graos integrais sao eficazes para promover a longevidade
e a capacidade de participar das AAVD?*.

Nesse contexto alimentar das pessoas idosas, é crucial
considerar o ambiente em que estdo inseridas e as oportu-
nidades disponiveis. Dado que o Brasil é marcado por de-
sigualdades socioecon6micas, essas disparidades influen-
ciam o acesso dessa populagdo a alimentagao e devem ser
sempre ponderadas.

Por ultimo, na analise multivariada do nivel proximal,
inicialmente, em relacdo ao sexo, identificou-se maior pre-
senca de homens nos niveis alto e intermediario de AAVD
em comparagado com as mulheres. Essa constatagdo é corro-
borada por uma pesquisa que também apontou uma maior
probabilidade de envolvimento em AAVD entre homens ido-
sos, especialmente aquelas relacionadas ao trabalho®.

A maior representatividade masculina nessas ativida-
des pode estar relacionada a divisdao tradicional de pa-
péis, onde as mulheres idosas frequentemente assumem
responsabilidades domésticas, enquanto os homens tém
mais tempo para dedicar-se as AAVD. Essa dinamica tam-
bém pode estar relacionada a natureza das atividades
encontradas nos diferentes niveis de AAVD identificados
neste estudo, em que os niveis alto e intermediario estdo
mais ligados ao trabalho, enquanto o nivel baixo esta mais
relacionado a atividades religiosas.

Em relacdo a raga/cor foi possivel observar que as pes-
soas idosas de cor branca tém uma maior propensao a se
envolverem em AAVD do que as de raca negra. Pesquisas rea-
lizadas no Brasil destacaram que a populagdo negra enfrenta
exposicdo desproporcional a fatores que afetam a saude e
a qualidade de vida, como condi¢des socioecondmicas des-
favoraveis, habitacdo precaria e menor acesso a educagao®.

Esses desafios influenciam negativamente a capacidade
de participar das AAVD, refletindo as iniquidades raciais en-
frentadas pela sociedade brasileira. Diante disso, é crucial
adotar politicas publicas e medidas de salde que abordem
essas disparidades, visando melhorar o acesso a educagao,
cuidados de saude equitativos e condi¢des de vida adequa-
das para promover a igualdade de oportunidades entre pes-
soas idosas de diferentes origens étnicas e socioecondmicas.

No contexto do estado civil, a presente pesquisa iden-
tificou que pessoas idosas viuvas e, principalmente, soltei-
ras tém menor probabilidade de se envolverem em AAVD.
Esse padrdo é consistente com estudos anteriores, como o
realizado na india, que associou o estado civil & participa-
¢do em atividades sociais?’.

Além do aspecto emocional, o parceiro conjugal desem-
penha multiplos papéis de suporte, incluindo assisténcia
diaria, apoio financeiro, companheirismo emocional e mo-
nitoramento da saude?. Esses achados destacam a impor-
tancia de politicas e programas de envelhecimento que
atendam as necessidades especificas por meio de redes
de apoio sensiveis as complexidades do estado civil e suas
consequéncias emocionais e sociais.
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No que tange a influéncia das doencas na realizacao
das AAVD, é notavel que as pessoas idosas desprovidas
de doencas do sistema circulatério e endocrino tendem a
apresentar uma maior participacdo. Entre as doencas cir-
culatérias, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ganha
destaque, enquanto, no ambito das doencas enddcrinas, a
Diabetes Mellitus (DM) prevalece.

E importante ressaltar que cerca de 92% das pessoas
idosas possuem pelo menos uma doenga relacionada a
idade, principalmente HAS e DM, e que elas sao reconhe-
cidas como fatores que podem impactar negativamente a
capacidade funcional®:3,

No Brasil, programas como o Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA), estabelecido pelo Ministério da Saude em
2001, visam enfrentar as doengas crénicas na populagao
idosa, com foco na prevencdo, no diagnodstico, tratamen-
to e controle da HAS e DM?'. Essas iniciativas refletem a
necessidade de abordagens integradas para mitigar os
impactos negativos das doengas cronicas na qualidade de
vida das pessoas idosas.

Uma limitacdo deste estudo foi a possibilidade de cau-
salidade reversa em algumas varidveis, comum em estu-
dos transversais, em que exposicdo e efeito ocorrem si-
multaneamente. Além disso, foi identificada a escassez de
artigos que abordassem especificamente as AAVD confor-
me conceituadas nesta pesquisa, ja que muitos estudos as
tratam separadamente em categorias como participacdo
social, lazer e trabalho.

Os resultados do presente estudo reforcam a influéncia
significativa dos fatores demograficos, socioecondmicos,
clinicos, ligados ao estilo de vida e a capacidade intrinseca
na execuc¢ao das AAVD. No ambito mais amplo, tais desco-
bertas tém potencial para a otimizacdo e o fortalecimento
das politicas publicas e programas de saude que promo-
vem o envelhecimento saudavel.

Investir em infraestrutura adaptada as necessidades
das pessoas idosas, promover a inclusdao em todos os
aspectos e oferecer suporte social sdo estratégias efica-
zes para fomentar o engajamento em AAVD. Além disso,
a continuidade das pesquisas é crucial para aprofundar
o conhecimento sobre a participacdo das pessoas idosas
brasileiras em AAVD.

Investimentos em infraestrutura adaptada as necessida-
des das pessoas idosas, incentivo a inclusdo em todos os
aspectos e fornecimento de apoio social emergem como es-
tratégias eficazes para estimular o engajamento das pessoas
idosas nas AAVD. Além disso, a continuidade de pesquisas é
fundamental para enriquecer as informacdes referentes a
participacdo de pessoas idosas brasileiras em AAVD.
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of Advanced Activities of Daily Living, related to work, leisure, and social participation. Descriptive analysis, Rao-Scott test, and
standardized residual analysis were performed. Effect measures were calculated using simple and multiple multinominal logistic
regression models. Results: The majority of Brazilian aged people have low participation in Advanced Activities of Daily Living.
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