308

Capacidade funcional e fatores associados em
idosos longevos residentes em comunidade: estudo
populacional no Nordeste do Brasil

Functional capacity and associated ﬁlcz‘ors among longewus senior individuals /i@ing
in community: a popu/czz‘ion sz‘ua’y in Northeastern Brazil

Capacidad funciona/ Y facz‘ores asociados en longevos residentes en una comunidad:

estudio de populacion en el Noreste de Brasil

Thais Alves Brito', Marcos Henrique Fernandes', Raildo da Silva Coqueiro?, Cleber Souza de Jesus?,

Roberta Freitas®

RESUMO| O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
do comprometimento da capacidade funcional e os fatores
associados em idosos longevos de um municipio do interior do
Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, de base populacional e comunitaria. A opulagao
foi composta por idosos com idades >80 anos, moradores
da zona urbana de Lafaiete Coutinho, na Bahia. A coleta
de dados foi domiciliar por meio de questionario com
informacdes da capacidade funcional, socioecondmicas e
demogrdficas e condicdes de salide/fatores comportamentais.
A analise dos dados foi realizada a partir da regressdao
logistica multinomial, adotando-se nivel de significancia de
5%. Foram entrevistados 94 idosos com média de 86,1 anos
(£6,39), sendo 596% do sexo feminino. Dos idosos longevos,
191% foram considerados independentes para atividades
instrumentais e basicas da vida diaria, 56,2% dependentes
apenas nas atividades instrumentais da vida diaria e 24.7%
dependentes em atividades basicas e instrumentais da vida
diaria. Verificou-se associacao entre comprometimento da
capacidade funcional, tanto para atividades basicas da vida
didria quanto para as instrumentais, € as variaveis sexo e uso
de medicamentos; e entre a variavel raca/cor e dependéncia
para atividades instrumentais da vida diaria. Foi possivel
concluir que houve alta prevaléncia (80,.9%) de idosos
longevos dependentes para as atividades instrumentais

e/ou basicas da vida diaria, e que o comprometimento da
capacidade funcional em idosos longevos associou-se ao
sexo feminino, a raca/cor néo branca e ao uso de um ou
mais medicamentos.

Atividades Cotidianas; [doso de 80 Anos ou
mais; Salde do Idoso.

ABSTRACT | The objective of this study was to determine
the prevalence of impaired functional capacity and the asso-
ciated factors in longevous elderly individuals from a city in
the countryside of Northeastern Brazil. This is a cross-sec-
tional, population-and community-based study. The research
population consisted of senior citizens aged >80 years old,
residents of the urban area of Lafaiete Coutinho, Bahia, Brazil.
Data were collected in the households through a questionnaire
with information on functional, socioeconomic, and demo-
graphic aspects and health/behavioral factors. Data analysis
was performed using multinomial logistic regression at a
significance level of 5%. A total of 94 senior citizens, whose
average age was 861 years old (+6.39), whereof 596% were
female, were interviewed. Among the longevous senior indi-
viduals, 191% were considered independent to instrumen-
tal and basic activities of daily living, whereas 56.2% were
considered as dependent to instrumental activities of daily
living, and 24.7% to both basic and instrumental activities
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of daily living. There has been an association between impaired
functional capacity, both for basic and instrumental activities
of daily living, and the variables referring to sex and drug use;
another one was between race/color and instrumental activities
of daily living dependence. We got to the conclusion that there
was high prevalence (80.9%) of longevous senior citizens who
depend on instrumental and basic activities of daily living. Also,
the impairment of functional capacity on longevous senior citi-
zens was associated with female sex, non-white race/color, and
use of one or more drugs.
Avtivities of Daily Living; Aged 80 and Over; Health

of Elderly.

RESUMEN | El objetivo de eso estudio fue determinar la preva-
lencia del comprometimiento de la capacidad funcional y los
factores asociados en ancianos longevos de una municipali-
dad del interior del Noreste brasilefio. Es un estudio con disefo
trasversal, de base poblacional y comunitaria. La populacion
incluy® ancianos con edades >80 anos, los cuales viven en la
region urbana de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil. La recoleccion
de datos fue domiciliar por medio de cuestionario con infor-
maciones cuanto al capacidad funcional o socioeconomica y

INTRODUCAO

O répido crescimento da populagio idosa no Brasil e a
consequente mudanga nos perfis demografico e epide-
mioldgico do pais tém gerado desafios sociais e econd-
micos e suscitado a necessidade de estudos e pesquisas
na drea do envelhecimento.

Cabe ressaltar o aumento expressivo no nimero e
percentual de idosos longevos, ou seja, de individuos
com idade igual ou superior a 80 anos. Apesar deles
representarem cerca de 1,3% da populag¢io mundial,
esta faixa etdria é o segmento populacional que cresce
mais rapidamente’. No Brasil, enquanto a taxa média
geométrica de crescimento anual da populagio idosa geral
¢ de aproximadamente 3,3%, entre os idosos mais velhos
é cerca de 5,4%, sendo uma das mais altas do mundo?.

A capacidade funcional é um dos indicadores mais
importantes do estado de saide da populagio idosa e surge,
portanto, como um novo paradigma de saide’. O enve-
lhecimento saudével, dentro dessa nova 6tica, passa a ser
resultante da intera¢cio multidimensional entre satde
fisica, saide mental, independéncia na vida didria, integra-
¢do social, suporte familiar e independéncia econdmica*’.

Avaliag¢io da capacidade funcional é um desafio a ser
enfrentado, tendo em vista a heterogeneidade do pro-
cesso de envelhecimento e as influéncias dos diferentes
fatores aos quais familias, idosos e sociedade podem estar

demografica y las condiciones de salud o factores comporta-
mentales. El analisis de datos fue realizado desde la regresion
logistica multinomial, con un nivel de significancia del 5%. Se
entrevistaron 94 ancianos con media de 86,1 afnos (£6,39), un
56,9% como género femenino. De los ancianos longevos, el 191%
fueron considerados independientes para actividades instrumen-
tales y basicas de vida cotidiana, un 56,2% eran dependientes
solo en las actividades instrumentales de vida cotidiana vy el
24,7% eran dependientes en actividades bdsicas e instrumen-
tales de vida cotidiana. Se verificod una asociacion entre com-
prometimiento de la capacidad funcional para las actividades
bdsicas de vida cotidiana y para las instrumentales, y las varia-
bles género y uso de medicamentos; y entre la variable raza/
color y dependencia para actividades instrumentales de vida
cotidiana. Por lo tanto, se concluso que hubo alta prevalencia
(un 80,9%) de ancianos longevos dependientes para las acti-
vidades instrumentales y/o basicas de vida cotidiana y que el
comprometimiento de la capacidad funcional en ancianos lon-
gevos se asocio al género femenino, a la raza/color no blanca
y al uso de uno o mas medicamentos.
Actividades Cotidianas; Anciano de 80 0 mas

Anos; Salud del Anciano.

sujeitos. No Brasil, poucos estudos abordam a capacidade
funcional e seus determinantes na populagio de idosos
longevos vivendo em comunidade®®.

O envelhecimento nio ocorre de forma homogénea,
podendo variar de acordo com a condigio socioecono-
mica, o acesso 2 informacdo e a educagio, a cultura e
aregido em que os idosos residem’. Assim, a situagdo e a
localizagdo do individuo podem influenciar no processo
de envelhecimento e ditar a forma como este sujeito vai
experimentar a satide em tal estdgio da vida. Nessa pers-
pectiva, o objetivo do presente estudo foi determinar a
prevaléncia do comprometimento da capacidade fun-
cional e os fatores associados em idosos longevos de um
municipio do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados
da pesquisa de bases populacional e comunitdria
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢tes
de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”.
O municipio de Lafaiete Coutinho possuia, no periodo
da coleta de dados, uma populagio de 4.162 habitantes,
sendo destes 2,4% (n=100) correspondentes ao nimero
de idosos longevos.
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Foram excluidos da anilise os sujeitos que, no momento
da entrevista, ndo tinham um informante caso fossem
incapazes de compreender as instrugdes devido a pro-
blemas cognitivos, avaliados por meio do Miniexame do
Estado Mental MEEM)S.

Um censo foi conduzido, em janeiro de 2011, a partir
da listagem dos idosos cadastrados na Estratégia de Saide
da Familia, que cobre 100% da populagdo, para identifi-
ca¢do dos idosos longevos, ndo institucionalizados e resi-
dentes na zona urbana. Dos 100 individuos identificados,
4 recusaram-se a participar e 2 nio foram localizados no
domicilio. Desse modo, a pesquisa foi constituida por 94
(94%) idosos longevos.

Foi utilizado um formulario préprio, recorte do questiond-
rio da Pesquisa Satde, Bem-estar e Envelhecimento (SABEY,
acrescido do Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(IPAQ), forma longa, verso brasileira'®. As seguintes informa-
¢oes foram utilizadas: capacidade funcional (varidvel depen-
dente), mensurada a partir das atividades basicas da vida didria
(ABVD)" e atividades instrumentais da vida didria (AIVD)'?;
caracteristicas socioeconomicas e demograficas, condi¢oes de
satde e fatores comportamentais (varidveis independentes).

Os idosos foram classificados como independentes
quando nio relataram necessidade de ajuda para reali-
zar nenhuma ABVD e AIVD, e dependentes quando
reportaram precisarem de auxilio em pelo menos uma
das atividades de cada dimensao. Conforme proposto por
Hoyemans et al.’*, uma escala de incapacidade funcional
hierdrquica foi construida distinguindo-se trés categorias:
independentes (categoria de referéncia); dependentes nas
AIVD; dependentes nas ABVD e AIVD.

Para as condi¢oes de satde e os fatores comportamen-
tais, a categorizagio das varidveis foi mensurada a partir dos
seguintes critérios: sintomas depressivos, avaliados pela Escala
de Depressio Geriatrica (GDS) forma abreviada de 15 itens
(escore<6 pontos determina auséncia de sintomas e >6 esta-
belece a presenca de sintomas)™; estado de peso, por meio do
indice de massa corporal (IMC<22 kg/m?=peso insuficiente,
22 kg/m’<IMC<27 kg/m*=adequado e IMC>27 kg/m?=
sobrepeso)® e atividade fisica, considerando insuficientemente
ativo quem realizava menos de 150 minutos por semana em
atividades fisicas moderadas ou vigorosas e ativo quem rea-
lizava 150 minutos ou mais'®.

Procedeu-se a andlise descritiva das varidveis e,
em seguida, como medida de associagio, estimou-se
Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga a partir da
regressdo logistica multinomial. Em todas as anilises, o
nivel de significincia adotado foi de 5% (0:=0,05). Os dados
toram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows, versio 15.0.
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RESULTADOS

A caracterizagio dos idosos de acordo com as varia-
veis socioecondmicas e demogrificas, as condi¢bes de
saide e os fatores comportamentais segue apresentada
na Tabela 1. A média de idade foi de 86,1 anos (desvio
padrio — DP=6,39), com idade médxima de 105 anos.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da populacao do estudo. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil, 201

Variaveis % de resposta n %
Sexo 100

Feminino 56 596

Masculino 38 404
Sabe ler e escrever 100

Sim 20 213

Nao 74 787
Estado civil 100

Com uniao 42 447

Sem uniao 52 55,3
Raca/Cor 915

Branco 15 174

Ndo branco 71 826
Renda per capita (R$) 936

<25500 39 443

25500-51000 37 420

>51000 12 136
Participacdo em atividade religiosa 979

Sim 87 946

Nao 5 54
Atividade fisica 979

Ativo 24 26]

Insuficientemente ativo 68 739
Indice de massa corporal 915

Peso normal 40 465

Peso insuficiente 32 372

Sobrepeso 14 163
Saude autopercebida 925

Positiva 34 390

Negativa 53 510
Salide comparada 872

Melhor 51 622

Igual 15 183

Pior 16 195
Hospitalizacao 989

Nenhuma 64 688

Acima de uma 29 312
NUmero de doencas cronicas 989

Nenhuma 15 16]

Uma 30 323

Duas ou mais 48 516
Quedas 100

Nao 68 723

Sim 26 277
Sintomas depressivos 851

Sem sintomas 57 713

Com sintomas 23 287
Capacidade funcional 946

Independente 17 191

Dependente para AIVD 50 56,2

Dependente para ABVD 22 247

AIVD: atividades instrumentais da vida didria; ABVD: atividades basicas da vida didria



A capacidade funcional foi avaliada em 94,6% (n=89)
dos participantes do estudo, observando-se maior pre-
valéncia de idosos dependentes para AIVD.

A prevaléncia de independéncia, dependéncia em
ABVD e dependéncia em ABVD e AIVD, conforme
exposicdo as varidveis socioeconémicas e demografi-
cas, estdo apresentadas na Tabela 2. Verificou-se que as
idosas apresentam chance 4,65 vezes maior de depen-
déncia para ABVD e 4,20 vezes maior para AIVD em
relagdo aos homens. Além disso, notou-se uma chance
4,69 vezes maior de dependéncia para AIVD entre os
nio brancos quando comparados aos que se declararam
brancos (Tabela 2).

Como descrito na Tabela 3, dentre as condi¢oes de saide
e 0s aspectos comportamentais, apenas o uso de medica-
mentos esteve associado ao comprometimento da capa-

cidade funcional, tanto na dependéncia para as AIVD,
quanto para ABVD e AIVD.

DISCUSSAO

O municipio de Lafaiete Coutinho apresenta baixos
indicadores de satde e qualidade de vida (4.487° colo-
cagdo no ranking nacional, Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal - longevidade)', e possui caracteris-
ticas peculiares, algumas tipicamente rurais, embora esta
pesquisa tenha sido realizada com idosos da zona urbana.

A partir dos 80 anos, mesmo com um envelhecimento
sauddvel, espera-se algum grau de comprometimento fisio-
légico na capacidade funcional desses idosos. Entretanto,

a frequéncia e intensidade deste comprometimento sio
muito variadas'®. Nusselder, Looman e Mackenbach?®
relataram que a dependéncia funcional, observada prin-
cipalmente em idosos mais velhos, estd associada a fato-
res sociodemogrificos, como nivel educacional e renda;
comportamentais, como sedentarismo, obesidade e con-
sumo de dlcool; e psicossociais, como perda de autono-
mia e sintomas depressivos.

Dentre os fatores socioecondmicos estudados, o sexo femi-
nino apresentou forte associagio com comprometimento da
capacidade funcional. Corroborando com esses dados, um
estudo realizado em 22 provincias da China, baseado em
pesquisa com amostra de 8.805 idosos com idades entre 80
e 105 anos, apontou que mulheres de 80 anos ou mais foram
seriamente desfavorecidas em capacidade funcional quando
comparadas aos homens da mesma idade®.

O maior comprometimento da capacidade funcional
em idosos do sexo feminino pode estar relacionado as
diferengas nas condig¢oes de satude e estilo de vida entre
sexos. De modo geral, a expectativa de vida das mulhe-
res ¢ superior a dos homens. Porém, essa maior sobrevida
nio significa que as mulheres tenham melhores condi¢des
de saide, uma vez que apresentam maior prevaléncia de
condi¢bes incapacitantes nio fatais, tais como osteopo-
rose, osteoartrite e depressio®. Acrescenta-se ainda que
mulheres tém maior perda de massa muscular com o
envelhecimento, caracterizando-se como potencial fator
responsdvel pela diminui¢do da capacidade funcional®.

A varidvel raga/cor associou-se ao comprometimento da
capacidade funcional, com maior prevaléncia de dependén-
cia para AIVD (75%) dos nio brancos quando comparados

aos de cor branca. Em consonincia com esses achados, o

Tabela 2. Associacdo entre varidveis socioecondmicas e demograficas e capacidade funcional. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011

Capacidade funcional

Variaveis Independente Dependente AIVD Dependente ABVD Valor p
% % Rajustado(ICQS%) % ORajust;ido (IC95%)

Sexo 0026
Masculino 706 340 10 363 10
Feminino 294 760 465 (140-1540) 637 420 (108-16,32)

Sabe ler e escrever 0092
Sim 353 140 10 318 10
Nao 64,7 860 335 (093-1200) 682 116 (030-446)

Estado civil 0,756
Com unido 529 460 10 409 10
Sem uniao 471 54,0 1,32 (043-397) 59] 162 (045-582)

Raca/Cor 0063
Branco 353 104 10 16,7 10
N&ao branco 64,7 896 469 (1,20-18,25) 833 2,72 (055-13,36)

Renda per capita 0066
>51000 133 104 10 190 10
25500-51000 734 375 065 (0]10-397) 333 032 (004-222)
<25500 133 521 490 (056-44,34) 477 25(0,25-24,37)

AIVD: atividades instrumentais da vida didria; ABVD: atividades basicas da vida didria; valor p do teste do x? de Pearson; Odds ratio ajustada para as outras categorias de capacidade funcional
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estudo transversal de base populacional, conduzido por Duca
et al.” com 598 individuos com idades iguais ou superiores
a 60 anos da zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul,
encontrou associago da incapacidade funcional para as ativi-
dades bésicas com as cores de pele parda, preta, entre outras.

Dessa forma, torna-se importante interpretar a asso-
ciagdo da capacidade funcional com raga/cor de forma
cautelosa. Diante das desigualdades sociais que per-
meiam o Brasil, que é um pais em desenvolvimento,
e o Nordeste, em especial, as exposi¢oes ao longo da
vida podem ser influenciadas pelas diferengas étnicas.
Assim, raga/cor pode estar diretamente associada ao
nivel socioeconémico do idoso.

A populagio idosa, por registrar maior fragilizac¢io e
probabilidade de agravos, utiliza com frequéncia servigos
de satde e medicamentos. O uso de um ou mais medi-
camentos apresentou uma prevaléncia duas vezes maior
para dependéncia nas ABVD e AIVD e 72% maior para
dependéncia apenas nas AIVD, quando comparado aqueles
idosos que nio fazem uso deles. Associagio semelhante foi
encontrada no estudo transversal e de base populacional

realizado com 397 idosos residentes na zona urbana de
Ub4, Minas Gerais, de Nunes et al.?*,

A relagio entre comprometimento da capacidade fun-
cional e uso de medicagdes pode sofrer influéncia de outros
fatores como, por exemplo, presenga de doengas cronicas®
que, apesar de nao ter sido associada com comprometimento
da capacidade funcional no presente estudo, obteve alta pre-
valéncia, sendo 83,9% dos idosos longevos portadores de
uma ou mais doengas cronicas. A cultura de medicalizagio
torna-se preocupante diante das reagdes adversas acentua-
das nesse grupo, da possibilidade de iatrogenia e uso incor-
reto dos farmacos, exigindo da familia e dos profissionais de
satde atengio especial com os idosos de idade mais avangada.

Os resultados apresentados neste estudo foram ori-
ginados de delineamento transversal, inadequado para
apreender relagdes temporais evolutivas da incapacidade
funcional e, assim, realizar medidas diretas de risco. Dessa
forma, o tipo de andlise aplicado nio teve como objetivo
definir o caréter etiolégico da incapacidade em idosos
longevos, sendo explorar um aspecto de anilise inédito
no contexto da realidade do Nordeste do Brasil.

Tabela 3. Associacdo entre as variaveis de saude e biologicas e a capacidade funcional em idosos longevos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011

Capacidade funcional

Variaveis Independente Dependente AIVD Dependente ABVD Valor p
% % - (IC95%) % OR,tada (1IC95%)

Indice de massa corporal 0,256
Peso normal 64,7 395 10 42] 10
Peso insuficiente 294 375 200 (060-718) 474 247 (059-10,26)
Sobrepeso 58 230 6,36 (0,72-56,20) 105 2,75 (0,21-35,83)

Atividade fisica 0107
Ativo 470 245 10 18,2 10
Insuficientemente ativo 530 755 2,74 (086-868) 818 400 (094-1692)

Numero de doencas cronicas 0987
Nenhuma 187 140 10 182 10
Uma 313 320 137 (0,25-739) 318 105 (015-692)
Duas ou mais 500 54,0 144 (030-692) 500 103 (O17-594)

Uso de medicamentos 0036
N&ao usa 615 205 10 222 10
Usa (um ou mais) 385 795 2.71(1,29-569) 778 217 (095-495)

Hospitalizacdo 0686
Nenhuma 765 700 10 636 10
Acima de uma 235 300 139 (039-497) 364 1,85 (045-766)

Saude autopercebida 0,206
Positiva 529 36,7 10 235 10
Negativa 47] 633 193 (063-591) 765 365 (0,84-1591)

Saude comparada 0427
Melhor 666 659 10 112 10
Igual 200 149 075 (016-347) 294 238 (042-1338)
Pior 134 192 145 (0,26-7.86) 294 357 (053-2395)

Quedas 0085
Nao 706 800 10 545 10
Sim 294 200 060 (0]17-209) 455 200 (052-763)

Sintomas depressivos 0186
Sem sintomas 882 705 10 600 10
Com sintomas 18 295 314 (062-15,75) 400 500 (082-30,28)

AIVD: atividades instrumentais da vida didria; ABVD: atividades basicas da vida didria; valor p do teste do x? de Pearson; Odds ratio ajustada para as outras categorias de capacidade funcional
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A capacidade funcional é um importante marcador
de envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida
dos idosos. A dificuldade ou incapacidade do idoso estd
associada a predigdo de fragilidade, dependéncia, institu-
cionalizagdo, morte e problemas de mobilidade, trazendo
complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de
longa permanéncia e alto custo®.

Portanto, a meta no atendimento 2 satide deixa de ser
apenas prolongar a vida, mas, principalmente, manter a
capacidade funcional do individuo, de forma que esse
permaneca autdénomo e independente pelo maior periodo
possivel. Para que isso ocorra, a manutengio da saide do
idoso deve ser baseada nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com objetivo do acesso universal e cuidado
integral, por meio de estratégias, e nio programas pon-
tuais, adequados as necessidades deste grupo populacional.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pdde-se concluir que hd
alta prevaléncia (80,9%) de idosos longevos dependen-
tes para as AIVD e/ou ABVD e que o comprometi-
mento da capacidade funcional neles associou-se ao sexo
feminino, 4 raga/cor nio branca e ao uso de um ou mais
medicamentos.
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