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RESUMO

Inquérito domiciliar de base populacional que estimou a prevaléncia de
incapacidade funcional (IF) para realizagdo de Atividades Instrumentais da
Vida Diaria e fatores associados em 400 idosos. Para a analise dos fatores, foi
construido um modelo tedrico de determinagdo (3 blocos hierarquizados) com
uso da regressao de Poisson. A prevaléncia de IF pela Escala de Lawton e Brody
foi 15% e associou-se com aumento da idade, baixo grau de escolaridade,
raga/cor branca e necessidade de auxilio para andar.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial estd envelhecendo rapidamente
em fungdo da queda na taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida. No entanto, nos paises em desenv-
olvimento, como o Brasil, esse processo vem acontecendo de
forma mais acelerada'.

Os processos de transi¢@o epidemiologica e demografica
estdo diretamente relacionados com uma mudanga no
perfil das causas de adoecimento e de morte. Atualmente,
observa-se uma redugdo de mortes por doengas infecciosas
e parasitarias, ¢ aumento das doengas cronicas, acidentes,
violéncia e outros desfechos com repercussdes negativas para
a saude dos idosos, estendendo-se também para a sociedade
como um todo. Entre tais desfechos, destacam-se as quedas,
o medo de cair, a sarcopenia, a sindrome da fragilidade e a
incapacidade funcional®.

Considerando as transformagodes do perfil de doencas
da populacdo idosa advindas desse fendmeno, as politicas
publicas devem ser estruturadas de forma que permitam que
um maior numero de pessoas alcance trajetorias positivas
do envelhecimento, com qualidade de vida e participagdo
social. Nesse contexto, a capacidade funcional representa
um importante marcador de satide para a populacdo idosa. A
capacidade funcional tem um conceito amplo, compreende o
potencial dos idosos de manter as habilidades fisicas e mentais
essenciais para a manuten¢do de uma vida independente e
autébnoma e para um envelhecimento ativo?>.

Em estudos de natureza epidemiologica, a incapacidade
funcional tem sido mensurada pela presenga de dificuldade,
necessidade de ajuda ou impossibilidade de realizar atividades
de vida diaria, através da aplicacdo de questionarios validados
aos idosos e/ou aos cuidadores/familiares*>.

A perda da capacidade funcional no idoso ¢ determinada
por uma complexa rede de fatores e interagdo entre esses, dos
quais podemos citar: condi¢des socioecondmicas, sexo, raga,
alteragdes proprias do envelhecimento, morbidades, nivel de
educacdo formal e diferengas culturais e de habitos de vida®”?.

Nessa perspectiva, um grande desafio para saude ptiblica
nas proximas décadas esta na implementagao e desenvolvimento
de a¢oes com foco na prevengdo e na determinagéo dos possiveis
fatores associados a incapacidade funcional, em busca de uma
longevidade com maior independéncia, autonomia e qualidade
de vida para os idosos’. Dessa forma, o objetivo do estudo
foi estimar a prevaléncia de incapacidade funcional para a
realizacdo de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
e fatores associados em idosos comunitarios no municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais (MQ).

METODO
Esse estudo ¢ integrante de um projeto de pesquisa mais

amplo, denominado “Inquérito em Satde da Populagdo Idosa
de Juiz de Fora”, que foi operacionalizado por meio de duas
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ondas de inquéritos multidimensionais domiciliares de base
populacional (2010/2011 e 2014/2015). O presente trabalho
¢ um recorte transversal da segunda onda do inquérito, que
incluiu idosos com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos, ndo institucionalizados e residentes na Zona Norte da
cidade de Juiz de Fora, MG.

Para a segunda onda do inquérito, o calculo amostral
foi estimado a partir dos dados da pesquisa do primeiro
inquérito de 2010/2011'°, dos resultados do censo de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes a populagdo da area delimitada, no nivel de desa-
gregacgdo setor censitario. Todos os participantes da primeira
onda (462) foram revisitados e convidado a participar da
segunda onda do inquérito. Devido a recusa em participar,
obitos, institucionaliza¢do, mudanga de endereco e situagdes
na qual o idoso ndo foi encontrado no domicilio apos trés
tentativas de contato, permaneceram no estudo 53,68% (248/462)
dos idosos participantes da primeira fase. A fim de compensar
essas perdas ao longo desses quatro anos e respeitando a
amostragem por conglomerados, foi utilizado o método de
oversample''. As variaveis, sexo, idade e nivel de escolaridade
foram utilizadas para balizar a entrada de novos participantes
(175). Assim, a amostra total para a segunda onda do inquérito
foi composta por 423 idosos.

Para rastreio do declinio cognitivo, o que determinou
a necessidade ou ndo de proxy respondente, foi utilizado o
Miniexame de Estado Mental (MEEM). No caso do proxy,
ndo foram abordadas as questdes que necessitavam da
autopercepgdo do idoso (n = 85). Individuos que apresentaram
comportamento no MEEM sugestivo de declinio cognitivo e
que ndo estavam acompanhados por familiares e/ou cuidadores
foram excluidos (n = 23). Diante da falta de consenso acerca
da pontuagdo a ser utilizada no Brasil, foi adotado o ponto de
corte preconizado pela Secretaria de Estado da Saude (MG),
que utiliza este instrumento para avaliagdo do idoso. No que
diz respeito aos critérios, a pontuagdo minima esperada para
idosos com quatro anos ou mais de escolaridade ¢ 25 pontos,
e para aqueles com menos de quatro anos de escolaridade
¢ 18 pontos. As pontuagdes inferiores sdo indicativas de
declinio cognitivo.

Ademais, foi utilizado um questionario semiestruturado
para a avaliagdo das variaveis socioecondmicas (sexo, idade,
cor da pele, escolaridade, nivel socioecondémico, arranjo domi-
ciliar e situagdo conjugal), das condigdes de satde dos idosos
(percepgdo do estado de saude, percepgao da visao e audicao,
dificuldade para andar, necessidade de auxilio para andar,
morbidades, medicamentos de uso continuo) e das variaveis
associadas a sindrome geridtrica (ocorréncia de quedas e
queda recorrente). A avaliacdo foi composta ainda pelo
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), pela Falls Efficacy
Scale — Internacional — Brasil (FES-I), e pela Escala de Lawton
¢ Brody.

O PHQ-4 ¢ um instrumento que permite rastrear
sintomas de depressdo e ansiedade nas duas ultimas semanas.
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E composto por quatro itens pontuados em uma escala de likert
de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias). Quanto maior
a soma, maior a sintomatologia. As duas primeiras questdoes
correspondem a subescala de ansiedade e as outras a subescala
de depressdo. A soma dos itens de cada subescala variam de 0
a 6, escore maior ou igual a 3 é considerado positivo'2.

O medo de cair foi verificado pelo instrumento FES-
I-BRASIL, que permite avaliar a preocupacdo que o idoso
tem em sofrer uma queda, baseado na definicdo de baixa
auto eficacia percebida para evitar quedas durante atividades
do dia a dia. Os valores totais variam de 16 pontos para os
individuos sem qualquer preocupacdo em cair a 64 pontos
para os individuos com preocupagédo extrema'>.

Ja a variavel desfecho, incapacidade funcional para as
AlIVDs, foi mensurada pela Escala de Lawton e Brody. Esse
instrumento investiga nove atividades instrumentais: usar o
telefone, fazer compras, cuidar do dinheiro, preparar a propria
refeicdo, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais domésticos,
lavar a roupa, tomar medicamentos e ir a locais distantes
utilizando algum meio de transporte. Os escores variam de
9 a 27 pontos, sendo que, quanto menor a pontuagdo, maior
o grau de dependéncia. Para fins do presente estudo, essa
variavel foi dicotomizada em dependente (<18 pontos) e
independente (>19 pontos)'*

As frequéncias absoluta e relativa foram descritas,
assim como a prevaléncia do desfecho de interesse. Para a
analise bivariada, empregou-se o teste qui-quadrado para
analisar a associagdo da variavel dependente com as variaveis.
Foi utilizado o modelo de regressao de Poisson para analise das
variaveis independentes associadas ao desfecho, controladas

por possiveis fatores de confusdo (RP ajustada) na andlise
multipla. O nivel de significancia foi testado usando os testes
de Wald para heterogeneidade e tendéncia linear.

Para a analise dos fatores associados a incapacidade
funcional, foi construido um modelo tedrico de determinagao
com trés blocos hierarquizados de variaveis, ajustadas entre
si dentro de cada bloco. Para as variaveis com nivel de
significancia < 0,20, foi utilizado o modelo de regressao de
Poisson e ajustada ao nivel superior ao seu'.

As variaveis independentes foram organizadas e
agrupadas em tré€s blocos: Bloco 1, com caracteristicas demo-
gréficas e socioecondmicas; Bloco 2, sobre saude do idoso
(auto percepcdo de saude, visdo e audicdo, presenca de
morbidade referida, dificuldade para andar, necessidade de
auxilio para andar, nimero de medicamentos referidos para
uso continuo, rastreio de depressdo e ansiedade); e o Bloco 3,
sobre sindromes geriatricas, dentre elas quedas, quedas
recorrentes e medo de cair (Figura 1).

Para as analises foram utilizados os softwares SPSS
versdao 15.0, em seu mddulo complex samples, que considera
caracteristicas do plano amostral e o Stata 9.2, também
considerando o plano amostral (médulo survey data analysis).
O nivel de significancia do estudo foi de 5%.

As “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” foram obedecidas em conformi-
dade com o que preconizava a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. O Comité de Etica da Universidade Federal
de Juiz de Fora aprovou o estudo (Parecer n® 771/916), sendo
esse financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (Processo: 480163/2012-0).

Variaveis Socioeconémicas e demograficas

Bloco 1

Idade, sexo, raga/cor da pele, situacdo conjugal, arranjo familiar,

escolaridade, nivel socioecon6mico

Variaveis associadas a condi¢ao de satude do idoso

Bloco 2

Auto percepcao de saude, visdo e audi¢@o, locomagao,

morbidade, nimero de medicamentos, rastreio
de depressio e ansiedade

Bloco 3

Variaveis referentes a sindrome geriatrica

Queda, quedas recorrentes, medo de cair

Incapacidade Funcional

Figura 1. Fluxograma do modelo tedrico referente a incapacidade funcional em idosos, Juiz de Fora, MG, 2017
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RESULTADOS

A amostra foi composta de 64,5% de mulheres. A média
de idade foi de 73,8 anos (DP = 8,02) e de escolaridade, 4,1
anos de estudo (DP = 3,39). Entre os participantes da pesquisa,
54,5% se declararam nao brancos, 54,5% pertenciam ao nivel
socioecondmico C, 55,8% eram casados ou viviam em regime
de unido estavel e 89,5% residiam acompanhados. Percepgao
ruim ou regular de saude foi relatada por 43,5% dos idosos,
54,9% regular ou ruim com relagdo a visdo e 28,6%, com
relagdo a audicdo (Tabela 1).

A presenca de dificuldade para andar foi reportada
por 42,8% dos individuos, 82% afirmaram ndo necessitar
de auxilio para a locomogdo, 89% dos idosos relataram
apresentar alguma morbidade e 41,3% da amostra utilizavam

mais de quatro medicamentos de uso continuo. Transtorno de
depressdo e ansiedade foram observados em, respectivamente,
22,9% e 27,3% dos idosos. Com relagdo as sindromes geriatricas,
35,3% relataram queda no ultimo ano e, entre esses, 66%
apresentaram queda recorrente. O medo de cair foi reportado
por 95,2% dos individuos (Tabela 1).

A prevaléncia de incapacidade funcional foi de 15%
(IC95% 12,2-19,3) e esteve associada ao aumento da idade, a
raca/cor da pele branca, a situac¢do conjugal de ndo ser casado
ou viver em regime de unido estavel, a percep¢do ruim ou
regular de audigdo e de visdo, a ocorréncia de quedas e a queda
recorrente. A incapacidade foi mais frequente entre aqueles
que relataram percepg¢@o ruim ou regular de saude (p<0,001),
dificuldade para andar (p<0,001), necessidade de auxilio para
andar (p<0,001), e transtorno de depressao (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo varidveis independentes. Juiz de Fora, MG, 2017

Presenca de Auséncia de

Variaveis incapacidade incapacidade
funcional funcional
n % n %

Presencga de Auséncia de

Variaveis incapacidade incapacidade
funcional funcional
n % n %

Bloco 1. Variaveis Socioecondmicas e demograficas

Sexo

Masculino 18 29,0 124 36,7

Feminino 44 71,0 214 63,3
Idade (anos)

60a70 8 12,9 149 44,1

71a80 18 29,0 131 38,8

Mais de 80 36 56,1 58 17,2
Escolaridade (anos)

Analfabeto 17 27,4 32 9,5

la4d 41 66,1 207 61,2

Acima de 5 anos 4 6,1 99 29,3
Raga/cor da pele

Branco 37 59,7 145 42,9

Naio branco 25 40,3 193 57,1
Nivel socioeconémico

AouB 15 24,2 102 30,2

C 34 54,8 202 59,8

DouE 13 21,0 34 10,1
Situzilgﬁo </:onjuga(i /

Solteiro/separado

divorciadof)viﬁvo 41 661 136 40,2

Casado/uniao estavel 21 33,9 202 59,8
Arranjo domiciliar

Reside sozinho 8 12,9 34 10,1

Reside acompanhado 54 87,1 304 89,9

Bloco 2. Variaveis associadas a condiciio de saude do idoso

Percepgao da saude*

Excelente/ Muito boa/ 3 15.0 175 593
Boa

Regular/ Ruim 17 85,0 120 40,7
Percepgao visual*

Excelente/ Muito boa/ 3 15,0 139 47.1

Boa

Regular/ Ruim 17 85,0 156 52,9

*Variaveis investigadas apenas quando o respondente era o proprio idoso
Fonte: Tabela elaborada pelos proprios autores
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Bloco 2. Variaveis associadas a condi¢ao de satude (Continuaco)
Percepgao auditiva*

Ezzelente/ Muito boa/ 10 50,0 215 72.9

Regular/ Ruim 10 50,0 80 27,1
Dificuldade para andar

Sim 48 77,4 123 36,4

Niao 14 22,6 215 63,6
Necessidade de auxilio para andar

Nio o 26 41,9 302 89,3

Dispositivo auxiliar,

auxli)lio humano 36 >8.1 36 10,7
Morbidade referida

Sim 58 93,5 298 88,2

Nao 4 6,5 40 11,8
Medicamento de uso continuo

Nenhuma 0 0,0 32 9,5

1 a 4 medicagdes 19 30,6 184 54,4

Mais de 4 medicagoes 43 69,4 122 36,1
Transtorno depressivo™®

Sim 11 55,0 61 20,7

Nao 9 45,0 234 79,3
Transtorno de ansiedade*

Sim 8 40,0 78 26,4

Nio 12 60,0 217 73,6
Bloco 3. Variavel referente a sindrome geriatrica
Quedas

Sim 31 50,0 110 32,5

Nao 31 50,0 228 67,5
Queda recorrente

Sim 17 54,8 76 69,1

Nio 14 452 34 30,9
Medo de cair*

Sim 20 100,0 280 94,9

Nao 0 0,0 15 5,1
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas entre os blocos hierarquicos para a ocorréncia de Incapacidade funcional. Juiz de Fora, MG, 2017

Variavel % RP bruta (IC95%) P RP ajustada (IC95%) P

Bloco 1 — Variavel demografica e socioeconémica

Sexo 0,311
Masculino 12,7 1 - -
Feminino 17,1 1,41(0,78-2,56)

Idade (anos) <0,001 <0,001
60a70 5,1 1 1
71280 12,1 2,56(1,08-6,08) 4,17(2,10-8,27)

Mais de 80 38,3 11,56(5,07-26,35) 8,39(3,53-19,92)

Escolaridade (anos) <0,001 <0,001
Acima de 5 anos 3,9 1 1
1 a 4 anos 16,5 4,90(1,70-14,07) 1,95(0,91-4,21) -
Analfabeto 34,7 3,15(4,12-41,93) 10,88(13,11-38,99)

Raga/cor da pele 0,021 0,008
N3io branco 11,5 1 1
Branco 20,3 1,97(1,13-3,42) 2,36(1,25-4,44)

Nivel socioecondmico 0,470
AouB 12,8 1 - -

C 14,4 1,14(0,60-2,20)
DouE 27,7 2,60(1,12-6,01)

Situagdo conjugal <0,001 0,056
Casado/unido estavel 9,4 1 1
Solteiro/separado/divorciado/vitivo 23,2 2,90(1,64-5,12) 1,84(0,95-3,53)

Arranjo domiciliar 0,655
Reside acompanhado 15,1 1 - -
Reside sozinho 19,0 1,32(0,58-3,02)

Bloco 2. Variaveis associadas a condicao de satde do idoso

Percepgdo da saude* <0,001 0,376
Excelente/ Muito boa/ Boa 1,7 1 1
Regular/ Ruim 12,4 8,26 (2,37-28,8) 1,95(0,45-8,49)

Percepgao visual* 0,005 0,240
Excelente/ Muito boa/ Boa 2,1 1 1
Regular/ Ruim 9,8 5,05(1,45-17,60) 2,27(0,58-8,91)

Percepgao auditiva*® 0,053 0,113
Excelente/ Muito boa/ Boa 4.4 1 1
Regular/ Ruim 11,1 2,69(1,08-6,70) 2,27(0,82-6,38)

Dificuldade para andar <0,001 0,068
Nio 6,1 1 1
Sim 28,1 5,99 (3,17-11,3) 5,01(0,89-28,23)

Necessidade de auxilio para andar <0,001 0,025
Nio 7,9 1 1
Dispositivo auxiliar/ auxilio humano 50,0 11,62(6,30- 21,40) 3,38(1,17-9,76)

Morbidade referida 0,270 -
Nao 9,1 1 - - -
Sim 16,3 1,95 (0,67-5,65)

Medicamento de uso continuo <0,001
Nenhuma 0 1 - -

1 a 4 medicagdes 9,4 -
Mais de 4 medicagoes 26,1 -

Transtorno de ansiedade* 0,290 - -
Nao 5,2 1
Sim 9,3 1,85 (0,73-4,70)

Transtorno depressivo* <0,001 0,186
Nao 3,7 1 1
Sim 15,3 4,69(1,85-11,82) 2,02(0,71-5,73)

DOI: 10.13102/rscdauefs.v12i1.7323
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas entre os blocos hierarquicos para a ocorréncia de Incapacidade funcional. Juiz de Fora,

MG, 2017. (Continuagao)

Variavel % RP bruta (IC95%) P RP ajustada (1C95%) P
Bloco 3. Variavel referente a sindrome geriatrica
Quedas 0,012 0,131
Nio 12,0 1 1
Sim 22,0 2,07 (1,20-3,58) 1,65(0,82-3,14)
Queda recorrente 0,010 0,142
Nao 13,6 1 1
Sim 29,2 2,60(1,30-5,21) 1,84(0,82-4,16)
Medo de cair*
Nao 0 1 0,610 - -
Sim 6,7 - - -

*Variaveis investigadas apenas quando o respondente o era o proprio idoso.
Fonte: Tabela elaborada pelos proprios autores

Quatro varidveis permaneceram associadas a incapa-
cidade funcional no modelo de regressdo multipla (Tabela 3).
Entre as variaveis do Bloco 1, constituiram-se fatores de risco
o aumento da idade (RP ajustada = 6,14; 1C95% 2,38-15,85),
o baixo grau de escolaridade (RP ajustada = 20,38; IC95%

4,97-83,56) e possuir a raga/cor da pele branca (RP ajustada =
2,75; 1C95% 1,35-5,57). No Bloco 2, somente a variavel
necessidade de auxilio para andar se configurou como um
fator de risco (RP ajustada = 11,07; 1C95% 5,30-23,12). No
Bloco 3, nenhuma variavel apresentou significancia estatistica
apos analise ajustada.

Tabela 3. Analise de regressdo multipla em blocos hierarquizados para a ocorréncia de incapacidade funcional entre idosos. Juiz de Fora, MG, 2017

Variavel % RP bruta (I1C95%) P RP ajustada (1C95%) P
Bloco 1 — Variavel demografica e socioecondomica
Idade (anos) <0,001 <0,001
60 a 70 5,1 1 1
71 a 80 12,1 2,56(1,08-6,08) 3,12(1,46-6,67)
Mais de 80 38,3 11,56(5,07-26,35) 6,14(2,38-15,85)

Escolaridade (anos) <0,001 <0,001
Acima de 5 anos 3,9 1 1
1 a4 anos 16,5 4,90(1,70-14,07) 2,93(1,24-6,90)

Analfabeto 34,7 3,15(4,12-41,93) 20,38(4,97-83,56)

Raga/cor da pele 0,021 0,005
Nao branco 11,5 1 1
Branco 20,3 1,97(1,13-3,42) 2,75(1,35-5,57)

Situacdo conjugal <0,001 0,415
Casado/unido estavel 9.4 1 1
Solteiro/separado/divorciado/vitivo 232 2,90(1,64-5,12) 1,34(0,66-2,72) -

Bloco 2 - Variaveis associadas a condi¢do de saude do idoso

Necessidade de auxilio para andar <0,001 <0,001

Nao 7,9
Dispositivo auxiliar/ auxilio humano 50,0

11,62(6,30- 21,40)

1 1
11,07(5,30-23,12) -

Fonte: Tabela elaborada pelos proprios autores.

DISCUSSAO

A prevaléncia de incapacidade funcional encontrada
foi de 15%, semelhante a encontrada em outros estudos na
literatura que propuseram analisar o mesmo desfecho. Em
um estudo conduzido no municipio de Independéncia, Rio
Grande do Sul (RS), cidade com alta proporcao de idosos, a

ISSN (on line) 2594-7524

prevaléncia de incapacidade funcional foi 16,3%'6. Ja em um
estudo realizado na regido Metropolitana de Belo Horizonte
(MQG), a prevaléncia de incapacidade funcional foi de 16%"".

Prevaléncias discrepantes foram encontradas na lite-
ratura, variando entre 7,1% e 78,6%"18192021.22  Entretanto, é
importante destacar que a literatura apresenta estudos com
grande variedade de protocolos de avaliacdo da incapacidade
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funcional, das iniquidades sociais e de satde, bem como
trabalhos com distintas propostas metodolégicas, tornando
dificil a comparagao direta dos achados’!"!82,

Ao comparar diferentes regides do Brasil, fatores de
natureza sociodemografica, como a escolaridade, a ma percepgao
de saude, a baixa renda per capita por idoso, o acesso ao
atendimento médico € o acesso aos medicamentos, devem
ter sua relevancia destacada pois interferem diretamente na
performance funcional dos idosos®.

Ainda que haja uma acentuada discrepancia socio-
econdmica e de condigdes de acesso a satde naregido Nordeste
do pais, se comparada por exemplo, com as regides Sul e
Sudeste, esse fato nem sempre significa um prejuizo para a
capacidade funcional dos idosos?. Prevaléncias extremamente
elevadas, também foram encontradas, como no estudo
realizado em Montes Claros (MG), na qual a prevaléncia de
incapacidade funcional para AIVD mensurada pela Escala de
Lawton e Brody, atingiu 78,3%!. Ja em Teresina, Piaui (PI), a
presenca de incapacidade funcional dos idosos avaliados foi de
77,1%%, sob condigdes similares, demonstrando que mesmo
em diferentes realidades econdmicas, regionais e culturais, o
perfil do idoso pode se apresentar de forma semelhante.

Em uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia
brasileira de incapacidade funcional realizada por Campos,
et al®, foram evidenciadas importantes diferengas regionais
quanto ao indice de envelhecimento - relacdo existente entre
o niimero de idosos e a popula¢do jovem numa certa regido -
que se mostra maior nas regides Sul e Sudeste do pais, e menor
no Norte. Ainda que de facil acesso, a aplicagdo de métodos
indiretos como Lawton e Brody, fornecem informagdes
cruciais sobre as limitagdes vividas pelo idoso em diferentes
condigdes e contextos.

Assim sendo, o contexto em que vivem o0s idosos
brasileiros se torna crucial na analise de condi¢des de um
envelhecimento ativo e saudavel, desenvolvido a partir de
um aumento na expectativa de vida, conduziram um estudo
avaliando o aumento do tempo médio vivido livre de incapa-
cidade funcional, e evidenciaram que os idosos das regides
Nordeste, Sul e Sudeste do pais, além de viverem mais,
poderiam esperar viver um nimero maior de anos com
qualidade de vida®.

A incapacidade funcional no presente estudo se associou
ao aumento da idade, ao baixo nivel de escolarizacdo, a
raca/cor da pele branca e a necessidade de algum tipo de
auxilio para a locomogao, assim como encontrado em outros
estudOS]8’20’22‘26’27’28.

A associag@o de incapacidade e idade ¢ amplamente
discutida na literatura”'$21222628 () avango da idade é consi-
derado um dos mais importantes fatores de risco para a
deterioracdo da capacidade funcional dos idosos, devido ao
aumento das alteragdes fisiologicas (nos sistemas sensorial,
neuroldgico e musculoesquelético) e da prevaléncia de doengas
cronicas®®®. No contexto brasileiro ainda devemos destacar
os atrasos nas politicas publicas de saude e em modelos de

atencdo a saude que contribuam para as ag¢des de prevencao e
promogao e garantia do envelhecimento saudavel®.

Idosos com baixa escolaridade apresentaram maior
incapacidade funcional para realizagdo das AIVD. Outros
estudos corroboram com esse achado e demostraram associa¢ao
entre menor tempo de estudo e maior risco de dependéncia
funcional”!621-2226- Individuos com maior grau de escolaridade
demonstram mais preocupagdes com a saude e melhor
capacidade de recuperagdo, assim como habitos, autonomia e
comportamentos em satide mais saudaveis, quando comparados
aqueles com grau de escolaridade menor?. Nesse contexto, é
importante partir da compreensdo de que as circunstancias
econdmicas e sociais desfavoraveis afetam a satide no curso
da vida como um todo e torna a satide dos idosos ainda
mais susceptivel & determinagdo social pela acumulacdo das
exposigdes aos fatores de risco?

As relagdes entre satde e as questdes raciais, no
contexto brasileiro, ndo podem ser desvinculadas do
contexto de construcdo historica e suas interfaces com o
nivel socioecondémico da populacdo. No presente estudo, a
raca/cor declarada como branca mostrou forte associagido de
risco para a incapacidade funcional em idosos, o que pode
estar associado a maior longevidade e expectativa de vida da
populagdo branca, tendo em vista que o avango de vida é um
fator de risco para a incapacidade. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo de base populacional realizado com
mais de 30 mil individuos, no qual foi observado que as ragas
preta ¢ parda foram fatores de protecdo para a incapacidade
funcional quando comparada a raga branca. Os pesquisadores
responsaveis pela conducdo da pesquisa apresentam como
hipotese explicativa o fato de que idosos pretos e pardos,
que constituiram a amostra, fossem, relativamente, mais
saudaveis que os brancos, tendo em vista que aqueles com
pior estado de satde podem ter experimentado maiores taxas
de mortalidade®.

Em outro estudo também de base populacional, realizado
em Bagg, no Rio Grande do Sul, na analise bruta, a raga/cor da
pele declarada como preta ou parda/indigena/amarela associou-
se a incapacidade funcional para as AIVDS e no modelo
final permaneceu apenas raga/cor de pele parda/indigena/
amarela (32% mais incapacidade funcional para atividades
instrumentais quando comparados aqueles de raga/cor da pele
branca). Os autores em questdo ndo apresentaram nenhuma
linha explicativa para o achado, mas admitem a importancia das
relagdes existentes entre essa variavel e nivel socioeconémico
e, consequentemente, outros determinantes sociais®'.

A incapacidade funcional mostrou associagdo com
a necessidade de auxilio para a locomog¢ao entre os idosos.
Essa associacdo pode ser explicada pelas alteragcdes oriundas
do proprio processo de envelhecimento bioldgico, tais como:
diminuicao da for¢a muscular e de flexibilidade e comprome-
timento dos sistemas somatossensorial, vestibular e sensorial.
Tais alteragdes repercutem no controle postural e no equilibrio,
dificultando a realiza¢do da marcha de modo eficaz e seguro,
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além de demandar dispositivo auxiliar ou auxilio humano
para locomoc¢do'. Embora tenha uma conceituagdo ampla
e complexa, a operacionalizacdo da incapacidade funcional
guarda uma relagdo intrinseca com o desempenho fisico,
sendo definida pela dificuldade ou necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas cotidianas basicas o mais complexas
necessarias para a vida independente na comunidade e tarefas
relacionadas a mobilidade*. Desse modo, ¢ passivel admitir
que haja relagdo entre essas variaveis.

Sendo assim, compreender a necessidade de reestru-
turagdo no modelo brasileiro fragmentada de cuidado a satde
do idoso se torna essencial, para que as necessidades e as
caracteristicas procedentes do envelhecimento sejam atendidas
de forma plena, identificando precocemente os riscos de
fragilizagdo e reduzindo os impactos das condi¢des cronicas
na funcionalidade™®.

E importante destacar que devido a natureza do presente
estudo, ndo ¢ possivel estabelecer relagdo de causalidade
entre o desfecho e as variaveis investigadas. Além disso, a
grande variedade de instrumentos utilizados para mensurar a
capacidade funcional, dificulta a comparagao direta entre os
diferentes estudos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram conhecer a
prevaléncia de incapacidade funcional para as atividades
instrumentais e os fatores associados. A prevaléncia de inca-
pacidade funcional para as AIVD foi de 15%. Apos as analises
de regressdo com a utilizagdo de um modelo hierarquizado, as
variaveis que permaneceram associadas ao desfecho foram:
aumento da idade, baixos niveis de escolaridade, idosos de
pele branca e que utilizagdo algum tipo de dispositivo para
auxilio de sua locomogao.

A incapacidade funcional é uma tematica relevante e
de notavel importancia para a saide do idoso. As variaveis
apontadas no modelo tedérico explicativo da incapacidade
funcional devem ser enfatizadas na proposicdo de agdes
e politicas publicas de promog¢do & saude direcionadas as
pessoas idosas. Os achados chamam a atencdo também para a
importancia de estratégias de intervencao que sejam centradas
sobre os determinantes do processo satde/adoecimento ao
longo do ciclo de vida na busca de um envelhecimento ativo
e saudavel.
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ABSTRACT

Population-based household survey that estimated the
prevalence of functional disability (FD) for performing
Instrumental Activities of Daily Living and associated factors
in 400 elderly people. For the analysis of the factors, a
theoretical model of determination was constructed (3
hierarchical blocks) using Poisson regression. The prevalence
of FD disability according to the Lawton and Brody Scale was
15% and was associated with increased age, low level of
education, race/white color and need for help with walking.

Keywords: Aging; Health of the Elderly; Activities of Daily
Living; Physical Functional Performance.

RESUMEN

Encuesta de hogares basada en la poblaciéon que estimé la
prevalencia de discapacidad funcional (DF) para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria y factores
asociados en 400 personas mayores. Para el analisis de los
factores, se construyé un modelo tedrico de determinacion
(3 bloques jerarquicos) utilizando la regresidn de Poisson. La
prevalencia de DF segun la Escala de Lawton y Brody fue del
15% y se asocid con una mayor edad, bajo nivel de educacion,
raza / color blanco y necesidad de ayuda para caminar.

Palabras clave: Envejecimiento; Salud de los ancianos;
Actividades diarias; Rendimiento fisico funcional.
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