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Incapacidade funcional para atividades instrumentais da vida didria

em idosos com doengas reumdticas

Disability relating to instrumental activities of daily living in the elderly with rheumatic diseases
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Resumo

Olbjetivo: caracterizar o petfil sociodemogtafico de idosos com attrite/reumatismo em
relacdo ao sexo, bem como estimar a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade
funcional para a realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Método:
estudo transversal de base populacional com amostra de 1.136 idosos (=65 anos),
procedentes de sete municipios brasileiros. A capacidade funcional foi avaliada pelo
autorrelato dos idosos quanto a execugdo das AIVD, pela Escala de Lawton. Diferencas
entre os sexos, segundo variaveis sociodemograficas, foram verificadas pelo teste qui-
quadrado (p<0,05). Estimou-se a prevaléncia de incapacidade para a realizacdo das
AIVD e as associa¢oes independentes foram verificadas por meio de regressio logistica
multipla. Resultados: a média de idade foi 72,4 anos, 79,1% eram mulheres e 45,9% dos
idosos com artrite/reumatismo apresentaram dependéncia para a realizagio das AIVD.
Observaram-se diferengas entre os sexos em relacdo a faixa etaria, estado conjugal,
renda e arranjo domiciliar (p<0,05). Maior prevaléncia de incapacidade foi observada
entre os mais idosos, naqueles sem escolaridade, com pior renda, nos que viviam em
arranjos multigeracionais e com fragilidade. Na avaliacio da realizacdo de atividades
especificas, os idosos com artrite/reumatismo apresentaram maior dificuldade quanto
a0 uso de medicagdo (OR: 1,90; 1C95%: 1,19 - 3,06), mesmo ap6s ajuste por sexo ¢ idade.
Conelusao: foram encontradas associa¢oes entre incapacidade funcional com varidveis
sociodemograficas e fragilidade. A independéncia para a realizagdo de atividades cotidianas
como as avaliadas neste estudo torna-se uma das condi¢oes primordiais para o bem-estar

dos idosos na velhice, mesmo que sob condicoes de fragilidade ou doengas cronicas.

Abstract

Objective: to characterize the sociodemogtaphic profile of eldetly petsons with arthritis/
rheumatism in relation to gender, as well as to estimate the prevalence and factors
associated with functional disability for the performance of instrumental activities of
daily living (IADL). Method: a cross-sectional population-based study with a sample of
1,136 elderly persons (=65 years old) from seven Brazilian municipal regions was carried
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out. Functional capacity was assessed by the self-reports of the eldetly in terms of the
performance of IADL, using the Lawton Scale. Differences between the genders, according
to sociodemographic variables, were verified by the chi-squared test (p<0.05). The
prevalence of inability to perform IADL was calculated and the independent associations
were verified through multiple logistic regression. Resu/ts: the mean age was 72.4 years,
79.1% of the sample were women, and 45.9% of the eldetly with arthritis/theumatism
were dependent for the performance of IADL. Differences were observed between the
genders in relation to age, marital status, income and household arrangements (p<0.05).
A higher prevalence of disability was observed among older elderly persons, those with
no schooling and lower incomes, who lived in multigenerational households and who
were frail. In the evaluation of the performance of specific activities, elderly persons with
arthritis/theumatism had greater difficulty taking medication (OR: 1,90; CI 95%: 1.19
- 3.00), after adjusting for gender and age. Conclusion: associations were found between
functional disability and sociodemographic variables and frailty. Independence in daily

activities such as those evaluated in this study is one of the primary conditions for the

well-being of the elderly, even in conditions of frailty or chronic diseases.

INTRODUCAO

O envelhecimento demografico observado
nas dltimas décadas no pafs, atrelado as alteragdes
no padrio epidemiolégico e na estrutura e
comportamentos sociais e familiatres, traduzem-se
em novas necessidades que implicam reestruturagao
de politicas sociais e de saade'. Com o avanco da
idade, observa-se maior ocorréncia de doencas
cronicas®® e maior frequéncia de incapacidade
funcional, caracterizada pela restri¢io de habilidades
fisicas e mentais necessarias para manutencio de
independéncia e autonomia na realizacio de atividades
bésicas didrias e nas de maior complexidade*.

O desempenho das atividades de vida
diaria depende do estado geral da sadde e das
funcdes motoras, as quais apresentam maior
comprometimento a depender de quadros agudos,
morbidades, declinio cognitivo ou multimorbidade,
comuns entre os idosos®. As doencas reumdticas
destacam-se como aquelas com maior impacto nos
anos de vida com incapacidade’.

As doencas reumiticas sio definidas como
problemas de satide que acometem os tecidos
conjuntivos, levando a danos na pele, coracio,
estruturas articulares e periarticulares. Incluem cerca
de cem doencas, normalmente de cariter cronico,
que cursam com dor, rigidez articular e incapacidade
fisica, com algumas pesquisas evidenciando elevada

prevaléncia em idosos™"®

. Dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD) relativos ao ano

de 2008, apontam prevaléncias de 21,3%, 26,3% e

31,5% entre idosos nas faixas etirias de 60 a 69, 70 2 79
e 80 ou mais anos, respectivamente®. Fatores como o
sexo feminino, idade avancada, sedentarismo, excesso
de peso, baixo nivel socioeconémico, tabagismo,
entre outros, associam-se a0 desenvolvimento das
doencas reumaticas’'.

Na literatura nacional s3o escassos os estudos de
base populacional que avaliam a capacidade funcional
em idosos com doencas cronicas especificas. O
presente estudo teve por objetivo caracterizar o
perfil sociodemografico dos idosos com artrite ou
reumatismo em relagdo ao sexo; estimar a prevaléncia
e os fatores associados a incapacidade funcional para
a realizacdo de atividades instrumentais da vida
diaria e comparar a dependéncia para a realizagdo
de cada uma das atividades instrumentais da vida
diaria entre esses idosos e os ndo acometidos por
essas doencgas.

METODOS

Este estudo utilizou dados de estudo sobre
fragilidade em idosos realizado em 2008/2009 (Rede
FIBRA - Rede de Estudos sobre Fragilidade em 1dosos
Brasileiros). Trata-se de estudo transversal de base
populacional com amostra de 3.478 idosos recrutados
na comunidade, onde 1.136 (265 anos) relataram
diagnostico médico de artrite ou reumatismo.
Eram domiciliados na area urbana de seis cidades
selecionadas por conveniéncia: Campinas (S3o Paulo),
Belém (Pard), Parnaiba (Piauf), Campinas Grande
(Paraiba), Pocos de Caldas (Minas Gerais), Ivoti
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(Rio Grande do Sul) e do subdistrito de Ermelino
Matarazzo, na cidade de Sio Paulo.

Em cada localidade, foi feito sorteio simples de
uma quantidade representativa dos setores censitarios
urbanos. Para cada um foram estimadas as cotas
de homens e de mulheres de 65 a 69, 70 a 74, 75 a
79 e 80 anos e mais, suficientes para representar os
respectivos universos.

Os setores censitarios foram visitados e seus
moradores foram contatados nos domicilios por
equipe de entrevistadores treinados'?, até obter as
amostras desejadas, mais 50% para cobrir as perdas
por ocasido das entrevistas que foram realizadas
a posteriori, em locais publicos previamente
anunciados.

Os idosos eram convidados a conhecer os
objetivos, o conteudo, as condi¢oes e os cuidados
éticos da pesquisa. Concordando em participar,
recebiam um cartdo impresso com data, horario e
local para uma entrevista.

Nesta fase, excluiram-se os idosos com
deficit de memoria, atencdo, orientacdo espacial,
temporal e de comunicacio, sugestivos de deficit
cognitivo observados pela equipe de recrutadores;
comprometimento grave da motricidade, da fala ou
da afetividade, associados a doenca de Parkinson
avancada; os que apresentavam incapacidade
permanente ou temporaria para andar (exceto os
que faziam uso de dispositivo de auxilio a marcha);
aqueles com perda localizada de forca e afasia
decorrentes de sequela de acidente vascular encefalico
(AVE), com deficit auditivo ou visual grave e também
em estagio terminal'®.

Os idosos que compareceram aos locais
agendados, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

As informagdes foram obtidas de questionario
previamente testado e aplicado por entrevistadores
treinados. No inicio da entrevista, todos os idosos
foram submetidos ao Mini-Exame do estado
Mental*!* para triar e excluir os idosos com deficit
cognitivo sugestivo de deméncia, (nota de corte: 17
para os analfabetos, 22 para idosos com um a quatro
anos de escolaridade, 24 para idosos entre cinco e

oito anos de escolaridade e 26 para escolaridade entre

nove anos ou mais). Por esse critério, foram exluidos
883 idosos, permanecendo na amostra 2.593.

Os idosos com doenca reumatica foram
identificados por meio da seguinte questio: "“A/loum
miédico jd disse que vocé tem artrite on reumatismo?" (sim ou
nao). A capacidade funcional foi avaliada através da
Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de
Lawton' quanto a ajuda necessaria (nenhuma, parcial
e total) para a execucao das Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD). Idosos que mencionaram
necessidade de ajuda parcial ou total para realizagio
de uma ou mais atividades foram classificados como
dependentes.

Para a andlise das vatiaveis associadas a capacidade
funcional, foram selecionadas as seguintes variaveis
independentes:

»  Sociodemogrdficas: sexo (masculino e feminino),
faixas etarias (65 a 69; 70 a 74; 75 a 79; 280 anos),
estado conjugal (casado/solteiro/divorciado/
viavo), escolaridade (0, 1 a 4, 25 anos de estudo),
renda familiar em salarios minimos (SM) a
época da pesquisa (<1 SM; <1SM =3; SM >3)
e arranjos de moradia (vive s6, s6 com conjuge,
com descendentes, conjuge/descendéncia/outros
patrentes e externos/arranjos mistos).

*  Expectativa de cuidado: obtida pela pergunta “Caso
precise de ajuda para realizar qualguer uma dessas
atividades (Atividades Instrumentais de V'ida Didria/
Atividades Bdsicas de V'ida Didria) o(a) senbor(a) tem
com quem contar?” A partir das respostas: sozinho,
sO6 conjuge, conjuge e filhos, filhos e netos,
outros parentes/amigos/profissional, a varidvel
foi categorizada em “nao” (sozinho) ou “sim”

(demais respostas).

*  Percepeio de antocuidado: avaliada por um item
escalar com cinco intensidades (muito bom,
bom, regular, ruim e muito ruim), a partir da
pergunta: “Como o(a) senhor(a) avalia o cuidado que
dedica a sua satide?”.

*  Indicadores de fragilidade: consideraram-se os cinco
critérios propostos por Fried et al.' (perda de
peso nio intencional no ultimo ano, fadiga,
for¢a de preensio manual, velocidade da marcha
e atividade fisica), por meio dos quais os idosos
foram classificados como frageis (positivos para




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(5): 591-600

trés ou mais critérios), pré-frageis (positivos
para um ou dois critérios) e nio frageis (para
nenhum critério).

* Autoavaliagio de saside: obtida por meio da pergunta
“Em geral, vocé diria que sua saside 627, cujas respostas
foram categorizadas em: muito boa/boa, regular/

ruim/ muito ruim.

Inicialmente foi verificada a distribuicido
sociodemografica dos idosos com artrite ou
reumatismo por meio de frequéncias relativas
percentuais, segundo o sexo e verificada a diferenca
entre os grupos. As comparagdes foram realizadas
pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia
de 5%. Em seguida, estimaram-se a prevaléncia
de incapacidade para a realizagio de atividades
instrumentais especificas, segundo presenca de
artrite ou reumatismo, e as razoes de chance (OR)
ajustadas por sexo e idade e respectivos intervalos
de confianca de 95%.

Para identificar os fatores associados a
incapacidade funcional na realiza¢do de AIVD nos
idosos com a doenca, foram estimadas as razoes
de chances brutas e ajustadas por sexo e idade e
respectivos intervalos de confian¢a de 95%. Na
analise de regressio logistica multipla foram inseridas
no modelo todas as varidveis que apresentaram
associacdo significante com a capacidade funcional
na analise simples (p<0,20). Pelo método backward
selection, no modelo final, permaneceram aquelas que
apresentaram um valor de p<0,05. Na analise desses
dados foi utilizado o programa Stata 14.0.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, aprovado sob o parecer n°. 208/2007 de
22/05/2007 (CAAE 0151.1.146.000-07), novamente
aprovado pelo Parecer CEP de 10/12/2014 (CAAE
39547014.0.1001.5404).

RESULTADOS

Dos 1.136 idosos que referiram artrite ou
reumatismo 79,1% eram mulheres. A média de idade

foi 72,4 anos (£5,6) com idade maxima de 96 anos.
Cerca de 45,9% (1C95%: 41,9 - 49,8) dos idosos com
artrite ou reumatismo apresentaram dependéncia
para a realizagido de atividades instrumentais de
vida diaria.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos com artrite ou
reumatismo de acordo com o sexo. Observa-se
que 28,7% dos homens e 31,5% da mulheres tinham
idade 275 anos a época da pesquisa. No que se refere
ao estado civil, 63,0% das mulheres eram solteiras/
divorciadas/viuvas. A escolaridade da maioria dos
idosos era <4 anos de estudo e a renda familiar
mensal <3 salarios minimos. Quanto ao arranjo
domiciliar, 6,4% dos homens e 16,7% das mulheres
viviam sozinhas (p<0,001).

Os fatores associados a incapacidade funcional
paraas AIVD em idosos com artrite ou reumatismo
sao apresentados na Tabela 2. Maior prevaléncia
de incapacidade foi observada entre os idosos sem
escolaridade, naqueles com renda inferior a um
saldrio minimo em relacido aos que referiram renda
>3 salarios minimos a época da pesquisa, nos que
viviam com filhos ou com conjuge/filhos e outros
arranjos de moradia, e nos idosos classificados como
pré-frageis e frageis. Quanto a autoavaliacio da
saude, 54,0% dos idosos com artrite ou reumatismo
consideravam sua satde como regular/ruim ou muito
ruim e a prevaléncia de incapacidade foi maior neste
subgrupo (OR=1,67; 1C95%: 1,18-2,30).

Na analise multipla de regressdo dos fatores
associados a incapacidade funcional na realizagio
das AIVD observou-se maior incapacidade funcional
naqueles com menor escolaridade e renda, nos que
viviam com conjuge/descendentes ou inseridos em
outros arranjos de moradia, e nos que apresentaram
algum grau de fragilidade (Tabela 3).

A comparacido da dependéncia dos idosos
para a realizagcdo de cada uma das atividades
instrumentais da vida diaria, segundo presenca de
artrite ou reumatismo ¢ apresentada na Tabela 4.
Observaram-se diferencas entre os grupos quanto
ao uso de medica¢do (OR: 1,90; 1C95%: 1,19 - 3,00),
apos ajuste por sexo e idade.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com artrite ou reumatismo.

Varidveis Total Homens Mulheres »
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (em anos) 0,009
65-69 421 (37,1 84 (35,4 337 (37,5)
70-74 364 (32,0 85 (35,9) 279 (31,0)
75-79 219 (19,3) 31 (13,1) 188 (20,9)
80 e mais 132 (11,6) 37 (15,0) 95 (10,0)
Estado conjugal <0,001
Casado/Uniido estivel 511 (45,0) 179 (75,5) 332 (37,0)
Solteiro/divorciado/vitvo 624 (55,0) 58 (24,5) 566 (63,0)
Escolaridade (em anos) 0,477
Nunca estudou 277 (20,0) 46 (19,4) 181 (20,2)
1-4 552 (48,0) 109 (46,0) 443 (49,3)
25 356 (31,4) 82 (34,6) 274 (30,5)
Renda familiar mensal 0,017
<1 SM* 252 (22,2) 43 (18,2) 209 (23,3)
<1SM <3 498 (44,0 97 41,1) 401 (44,7)
>3 SM <5 224 (19,8) 49 (20,8) 175 (19,5)
>5S8M 159 (14,0) 47 (19,9) 112 (12,5)
Arranjo domiciliar <0,001
Sozinho 164 (14,0) 15 (6,4) 149 (16,7)
Com conjuge 219 (19,4) 75 (31,9) 144 (16,2)
Com filhos 320 (28,4) 20 (8,5) 300 (33,7)
Com conjuge e filhos 253 (22,5) 100 (42,5) 153 (17,2)
Outros parentes ¢ extetnos/outros 170 (15,1) 25 (10,6) 145 (16,3)

Fonte: FIBRA 2008-2009.

*Saldrio minimo.

Tabela 2. Prevaléncia e fatores associados a incapacidade funcional para as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) nos idosos com artrite/ reumatismo.

Varidveis iﬁ;i}i’j;ﬁade gito 1C95% OR Ajustado  1C95%
Sexo

Masculino 41,5 1,00 1,00

Feminino 471 1,25 0,85-1,85 1,30 0,88 - 1,93
Faixas etarias

65-69 374 1,00 1,00

70-74 474 1,50 102-2,22 1,53 1,03-2,26
75-79 50,0 1,67 1,07 - 2,61 1,65 1,06 - 2,58
>80 anos 62,7 2,81 1,60 - 4,93 2,89 1,64 - 5,10
Situagdo conjugal

Casado/Unido estavel 421 1,00 1,00
Solteiro/divorciado/vidvo 487 1,30 0,94 - 1,80 1,10 0,77 - 1,56
Escolaridade (em anos)

Nunca estudou 67,5 1,00 1,00

1-4 43,2 0,37 0,23 - 0,57 0,38 0,24 - 0,59
>5 367 0,28 0,17 - 0,45 0,31 0,19 - 0,50

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Varidveis iﬂ;i}i’j;ﬁade grlflto 1C95% OR Ajustado  1C95%
Renda familiar mensal

<1 SM* 50,3 1,00 1,00

1< SM <3 51,4 1,04 0,70 - 1,56 1,04 0,69 - 1,57
>3 SM 342 0,51 0,33 - 0,80 0,53 0,33 - 0,83
Arranjo domiciliar

Sozinho 34,6 1,00 1,00

Com co6njuge 35,0 1,02 0,55 - 1,89 1,24 0,65 - 2,36
Com filhos 53,6 2,18 1,26 - 3,78 2,33 1,33 -4,09
Com conjuge e filhos/outros 48,0 1,74 1,03 -2,96 2,03 1,18 - 3,52
Expectativa de cuidado

Nio 52,1 1,00 1,00

Sim 459 0,78 0,43 - 1,41 0,82 0,45 -1,50
Percepcio de autocuidado

Muito bom/bom 453 1,00 1,00

Regular/ruim/muito ruim 46,7 1,06 0,77 - 1,45 1,09 0,79 - 1,51
Fragilidade

Nio fragil 36,1 1,00 1,00

Pré-fragil 50,0 1,77 1,25 - 2,50 1,70 1,20-2,41
Fragil 64,3 3,18 1,73 - 5,84 2,94 1,59 - 5,43
Numero de doengas cronica

Nenhuma ou uma 430 1,00 1,00

Duas ou mais 479 1,22 0,88 - 1,69 1,19 0,85 - 1,65
Auto avaliagdo da satide

Muito boa/boa 419 1,00 1,00

Regular/ruim/muito ruim 54,0 1,63 1,16 - 2,29 1,67 1,18 = 2,36

Fonte: FIBRA 2008-2009.

*Saldrio minimo.

Tabela 3. Analise de regressio multipla da incapacidade funcional para as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) dos idosos com artrite ou reumatismo. FIBRA, 2008-2009.

Variaveis OR ajustado (IC 95%) p Erro-padrio
Faixas etarias

65-69 1,00

70-74 1,52 (1,01 - 2,29) 0,048 0,319

75-79 1,35 (0,84 - 2,17) 0,219 0,327

280 anos 2,50 (1,37 - 4,55) 0,003 0,765
Escolaridade (em anos)

Nunca estudou 1,00

1-4 0,42 (0,26 - 0,67) <0,001 0,100

25 0,37 (0,22 - 0,62) <0,001 0,097

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variaveis OR ajustado (IC 95%) P Erro-padrio
Renda familiar mensal

<1 SM* 1,00

1< SM <3 0,91 (0,59 - 1,42) 0,693 0,206
>3 SM 0,59 (0,36 - 0,906) 0,036 0,148
Arranjo domiciliar

Sozinho 1,00

Com conjuge 1,31 (0,67 - 2,56) 0,425 0,448
Com filhos 2,47 (1,38 - 4,41) 0,002 0,732
Com conjuge e filhos/outros 2,24 (1,26 - 3,95) 0,006 0,650
Pragilidade

Nio fragil 1,00

Pré-fragil 1,58 (1,10 - 2,28) 0,014 0,294
Fragil 2,49 (1,30 - 4,76) 0,006 0,824

Fonte: FIBRA 2008-2009.

*Salario minimo.

Tabela 4. Dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria dos idosos, segundo presenca de artrite

ou reumatismo.

Artrite ou Reumatismo

Atividades Instrumentais Sim Nio p OR ajustado  1C (95%)
n (%) n (%)
Usar o telefone 99 (45,0) 118 (54,4) 0,979 0,95 0,70 - 1,28
Usar meio de transporte 74 (45,7) 88 (54,3) 0,941 0,80 0,57 -1,13
Fazer compras 122 (52,4 111 (47,6) 0,019 1,13 0,84 - 1,52
Arrumar a casa 149 (48,4) 159 (51,0) 0,244 1,09 0,83 -1,42
Preparar a comida 68 (38,9) 107 (61,1) 0,001 1,15 0,80 - 1,63
Cuidar do dinheiro 90 (49,5) 92 (55,5) 0,244 1,02 0,74 - 1,42
Tomar remédios 50 (61,0) 32 (39,0 0,004 1,90 1,19 - 3,06

Fonte: FIBRA 2008-2009.

DISCUSSAO

Observaram-se desigualdades na prevaléncia
de incapacidade para realizagio de AIVD nos
idosos com doencas reumaticas. Maior ocorréncia
de incapacidade foi verificada naqueles com piores
condigdes socioecondmicas e com fragilidade (que
pontuaram para um ou mais critérios). Nao foram
observadas associagGes entre incapacidade funcional
e sexo, situagdo conjugal, expectativa de cuidado,
percepgio do autocuidado e morbidades.

Observou-se que, a partir dos 70 anos de idade,
a doenca é mais prevalente nas mulheres que
vivem sozinhas. Sabe-se que mulheres idosas sao
mais numerosas que os homens e que o deficit de
homens idosos se acentua com o passar dos anos'”.
A predominancia de mulheres nas idades mais
avancadas decorre de inumeros fatores, entre eles,
a tendéncia das mulheres em se cuidar mais e buscar
assisténcia médica e/ou apoio social”. Diferencas
de género na saiude dos idosos revelam que as

mulheres idosas apresentam maior carga de declinio
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funcional®®. Particularmente em relacdo as doencas
reumadticas, estudos apontam maior prevaléncia de
osteoartrite e de artrite reumatdide em mulheres®!.
A prevaléncia de incapacidade para realizacio
de atividades instrumentais da vida diaria nos
idosos com artrite ou reumatismo foi de 46,0% no
presente estudo, ou seja, quase metade dos idosos
apresentaram restricdo de sua independéncia na
realizacido de atividades cotidianas relativas as
habilidades de mobilidade ou de atividades para
manutencio do ambiente*. Sdo escassos na literatura
dados sobre a prevaléncia de incapacidade funcional
para a realizagdo de AIVD no subgrupo de idosos
estudados. As doencas inflamatérias cronicas das
articulagdes provocam impacto importante na vida
dos individuos acometidos, deteriorando a capacidade
fisica e a qualidade de vida de seu portador, o qual
torna-se incapaz de realizar tarefas cotidianas'.
Estudo demonstrou a associacao das comorbidades
com a limitacio da mobilidade e a incapacidade
funcional em pacientes com doenga reumatica™.

Neste estudo verificou-se maior prevaléncia de
incapacidade funcional para a realizacio de atividades
instrumentais da vida didria nos idosos com menor
escolaridade e renda, e naqueles que viviam com
conjuge e descendentes e em outros arranjos de
moradia. De modo geral as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) afetam mais populacSes
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de baixa escolaridade e renda®*', que sdo mais

vulneraveis e mais expostas aos riscos e a0 menor
acesso aos servicos de sadde*?*,

Estudo com individuos portadores de doengas
reumaticas aponta associagcdo entre o nivel
socioecondémico mais baixo e maior prevaléncia
de incapacidade funcional*. O acumulo sucessivo
de caréncias sociais ao longo do ciclo de vida,
refletidas em arranjos de moradia multigeracionais
prejudicam a adesio a praticas de promogao a satde
e de prevencio das doengas, com reflexos negativos
sobre o controle da doenga e sobre a independéncia
funcional, no envelhecimento. Iniquidades quanto a
distribuicio de renda e baixa prote¢io econémica aos
idosos, entre outros fatores, tornam cada vez mais
critica a situacdo de desigualdade deste segmento
populacional no Pafs.

A fragilidade é considerada uma sindrome clinica,
associada ao envelhecimento fisiolégico normal,

descrita como um estado clinico de aumento da
vulnerabilidade expresso em diminui¢do das
respostas compensatorias e da possibilidade de
manutenc¢io da homeostase frente a estressores'®.
A maior prevaléncia de incapacidade na realizagdo de
atividades cotidianas em idosos pré-frageis ou frageis
verificada neste estudo, pode estar relacionada com
a elevada prevaléncia de dor na populagio idosa com

artrite®>%

e associada com a sindrome de fragilidade
que predispoe os idosos a redugdo da massa muscular

¢ a um estado inflamatério cronico'.

Na avaliagido da prevaléncia de incapacidade
funcional para a realizacdo de atividades
instrumentais especificas, foram consideradas as
diferencas na composicio etaria e segundo o sexo
dos idosos, ja que o declinio funcional é um processo
progressivo’” associado tanto ao crescimento da carga
de morbidade, quanto aos diferenciais expressivos
no que se refere a saide de homens e mulheres
que envelhecem. Entre os idosos com artrite ou
reumatismo, considerando tais ajustes, observou-
se malior prevaléncia de incapacidade para o uso de
medicacio. A declaracdo indicativa de dificuldade ou
de necessidade de ajuda para o uso de medicamentos
deve ser considerada, tanto pelos profissionais de
saude, quanto pelos familiares desses idosos, para
auxilio a maior adesdo a terapia medicamentosa.
Também a baixa escolaridade dos idosos deve ser

considerada nas orientacdes médicas.

Entre as limitacoes do presente estudo deve-se
considerar a utilizacio de informacao autorreferida
e a impossibilidade de estabelecer relagdo causal
em estudos de delineamento transversal. Ressalta-
se que uma populagido mais envelhecida apresenta
maior probabilidade de desenvolver morbidades e
incapacidades do que aquela oriunda de localidades
cuja concentrac¢do de idosos se situa numa faixa etaria
mais jovem?®, independente da condi¢io de satude
avaliada. No entanto, o presente estudo considerou
idosos residentes em area urbana de sete municipios
localizados nas regiGes Sul, Sudeste e Norte do pafs
com diferentes perfis demograficos. Estudos das
atividades basicas e avancadas de vida didrias podem
melhor esclarecer o impacto das doencas reumaticas.
Abordagens qualitativas podem contribuir para
melhor compreensio das dificuldades observadas

para o uso de medicamentos.



Incapacidade funcional em idosos com doenas reumdticas

A independéncia para a realizagdo de atividades
cotidianas, como as avaliadas neste estudo, é uma
das condi¢des primordiais para o bem-estar dos
idosos na velhice, mesmo que sob condi¢des de
fragilidade ou doencgas cronicas. Ressalta-se a
necessidade de uma abordagem individual e social
para criar melhores condicoes de vida na velhice,
caracterizada pela autonomia e qualidade de vida,
assim como intervencSes para o envelhecimento
saudavel, com um servico acessivel e com foco na
populacio mais vulneravel®.
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