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Resumo

Odbyjetivos: investigar a relacdo entre nimero de doengas cronicas e autoavaliagiao de
satde/capacidade funcional em relagio a sexo e diferentes niveis educacionais. Métodos:
foi realizado um estudo transversal com 419 idosos que haviam participado do estudo
FIBRA, o qual investiga fragilidade em individuos idosos. Foram avaliadas variaveis
sociodemograficas, doengas cronicas nao transmissiveis, autoavaliagdo de saude e
capacidade funcional. Foi utilizado o teste qui-quadrado ou exato de Fisher para testar
as associa¢des entre numero de doengas e autoavaliagdo de saide e capacidade funcional,
, s A o L , - . Palavras-chave: Atividades
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parcial ou total para realizar uma ou mais atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs)

apresentou associag¢io significativa para nimero de doengas cronicas na amostra completa,

sexo feminino e 0 a 4 anos de escolaridade. Conclusio: as doencas cronicas possuem um

impacto negativo na autoavaliacdo de sadde, especialmente em mulheres e em relagdo
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Morbidades e diferentes associagoes em idosos

Abstract

Obyjectives: 'To investigate the relationship between diseases and self-rated health / functional
capacity between gender and in different educational levels. Methods: A cross-sectional
study was conducted with follow-up of 419 older adults who participated in the FIBRA
Study, which investigated frailty in aged individuals. Socio-demographic variables, chronic
non-communicable diseases, self-rated health and functional capacity were evaluated.

Chi-square test or Fisher’s exact test were used to test associations between the number

of diseases and self-rated health and functional capacity, with the significance level set Keywords: Activities of
Daily Living. Health of the
Elderly. Epidemiological
Studies. Morbidity. Self-

Assessment.

to 5%. Results: Negative self-rated health was significantly associated with the number of
chronic diseases in the overall sample, among women and in both schooling categories.
Having partial or total dependency on at least one or more instrumental activities of
daily living (IADLSs) showed a significant association for number of chronic diseases
in the overall sample, among women and among individuals with 0 to four years of
schooling. Conclusion: The chronic diseases seem to have a negative impact on self-rated
health, especially in women and in relation to years of schooling, and they seem to have
a functional disability in relation to instrumental activities of daily living, especially in

women and the old people with 0 to 4 years of schooling,

INTRODUCAO

Aproximadamente 80% de todas as mortes sio
atribuidas as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) em parte do sudeste da Asia, América
Latina, Caribe, Ilhas Mauricio e Seychelles, tais como
doengas cardiovasculares, respiratorias, neoplasmas
e diabetes'. De acordo com Oliveira e et al. em seus
estudos com dez anos de seguimento, a maior causa
de morte nos idosos longevos foi em decorréncia
de doengas do aparelho circulatério®. Devido ao
envelhecimento populacional, ha um acumulo de
DCNTs que podem ser preditores de autoavaliagdo
de saude negativa e incapacidade funcional’.

Um individuo que consegue fazer suas atividades
de vida diaria de forma independente e autbnoma,
possui uma boa capacidade. Ou seja, autonomia
e independéncia sdo atributos essenciais para a
funcionalidade®. A independéncia funcional deve
ser mantida pelo maior tempo de vida possivel, ja
que baixa capacidade funcional é associada com
maiores niveis de hospitaliza¢do, institucionalizacio
e mortalidade’. A presenca de doengas cronicas é
um dos fatores que exerce um impacto negativo na
capacidade funcional e estudos envolvendo jovens e
idosos confirmam a associacdo negativa entre essas
vairaveis®”. Um estudo longitudinal com idosos
acima de 80 anos revelou associa¢ao negativa entre
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doengas cronicas e dependéncia nas atividades de
vida diria, além de maior risco de mortalidade’. Brito
et al. encontraram uma associacao estatisticamente
significativa entre reduc¢io de capacidade funcional
e ocorréncia de doencas cronicas, inatividade fisica
e autoavaliacdo de saude negativa entre individuos
idosos com 60 anos ou mais®.

Percepciao de satde negativa da prépria satde é
relacionada com capacidade funcional diminuida.
Autoavaliacdo de saude ¢ amplamente utilizada
como indicador de sadde desde os anos 1950°. Em
um estudo realizado no Brasil, a prevaléncia de
autoavaliacio de saude ruim aumentou conforme
a idade, de 1,8% entre pessoas com 19 a 29 anos
para 13,7% entre aquelas com 70 anos ou mais, e
a chance de apresentar uma avalia¢do negativa da
propria saude foi cinco vezes maior em individuos
com pelo menos uma DCNT". Estudando os idosos
longevos (80 anos ou mais), entretanto, os individuos
subestimam sua autoavaliacdo de satide em relacio
as suas condicoes clinicas'. Estudos mostram que
a popula¢io mais velha avalia sua sadde como boa
apesat das condi¢des cronicas'. Vatiaveis subjetivas,
como resiliéncia, podem ser formas de enfrentamento

positiva na ocortréncia de doengas cronicas®.

Sadde subjetiva e capacidade funcional sio
aspectos extremamente importantes de qualidade
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de vida e prevencio de morbidades/mortalidade
entre os idosos longevos'. A autoavaliagio de
saude é um indicador de saide e uma medida das
desigualdades em saide. F um importante indicador
da relagdo entre saude e incapacidade baseado das
diferencas socioeconoémicas. Existem teorias que
procuram explicar o impacto do envelhecimento
populacional na sadde, e compreender a evolugio
da motrbidade e sua relagio com a autoavaliacio da
saude e menor capacidade funcional, é necessario
levar em consideracdo outros fatores como género,
escolaridade e classe social. O objetivo do presente
estudo foi investigar a relagio entre DCNTSs e
autoavaliacio de saude/capacidade funcional em
relacdo a sexo e diferentes niveis educacionais.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com dados
secundarios de idosos que participaram do estudo
Fragilidade dos Idosos Brasileiros — Estudo FIBRA,

que investigou fragilidade em individuos com 65 anos
ou mais em sete cidades brasileiras. Em 2008 e 2009,
3478 idosos foram entrevistados, 1284 residiam na
cidade de Campinas (estado de Sao Paulo, Brasil)
e no distrito Ermelino Matarazzo, na cidade de
Sdo Paulo, Brasil. Em 2015 foi programado um
estudo de seguimento com os idosos de Campinas
e Ermelino Matarazzo que haviam participado do
estudo FIBRA em 2008 e 2009. A coleta de dados
aconteceu em 2016 e 2017 ¢ a amostra final foi
composta por 419 participantes. A figura 1 exibe
o numero de idosos em cada etapa do estudo.
Os voluntarios receberam esclarecimentos sobre
os objetivos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo FIBRA
recebeu aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos (CAAE 49987615.3.0000.5404 ¢
92684517.5.1001.5404). O presente estudo recebeu
aprovacio no dia 11 de dezembro de 2018 (nimero
de certificagdo: 3.071.453) e também foi registado na
Plataforma Brasil (C.A.A.E. 02184418.7.1001.5404).

Figura 1. Fluxograma final da amostra. Estudo FIBRA 2016/17.
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Idosos acima de 70 anos que residiam nas areas
urbanas e participaram da primeira onda do Estudo
FIBRA'" em 2008/2009 foram recrutados entre 2016
e 2017. As visitas foram feitas por uma dupla de
pesquisadores treinados e as entrevistas realizadas em
uma unica sessio de aproximadamente 80 minutos.

Antes da entrevista, os pesquisadores explicaram
a natureza do estudo e os procedimentos envolvendo
os idosos e a familia. Os voluntarios que concordaram
em participar assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusio da pesquisa
foram: deficit de memoria, orientagio espacial ou
comunica¢do sugestivos de prejuizo cognitivo;
incapacidade permanente ou temporaria para andar
(0 uso de dispositivo de auxilio a marcha foi aceito),
perda de for¢a muscular ou afasia decorrente de
acidente vascular cerebral; comprometimento severo
de movimento, fala ou afetividade associado a doenca
de Parkinson avancada; incapacidade grave da visao
ou audicdo; e estar em estagio terminal.

Quatrocentos e dezenove individuos que
concordaram em participar e obtiveram nota de
corte acima dos pontos estabelecidos por Brucki
no Mini Exame do Estado Mental de acordo com
escolaridade (17 para individuos analfabetos e ndo
frequentadores da escola formal, 22 para aqueles
com um a quarto anos de estudo, 24 para aqueles
com cinco a oito anos de estudo e 26 para os com
nove ou mais anos de estudos)'®"” foram incluidos
no presente estudo.

* Caracterfsticas sociodemograficas: sexo (feminino
e masculino), idade (80 a 84 anos e 85 anos ou
mais), escolaridade (0, 1 a 4 ¢ 5 ou mais anos
de estudo) e renda (categorizada em quintis de
distribuicdo observada);

* Doencas cronicas ndo transmissfveis: nove itens
dicotémicos que abordaram se houve diagnéstico
médico de doengas cardiacas, hipertensao arterial
sistémica, acidente vascular cerebral (isquémico
ou hemorrigico), diabetes mellitus, cancer, artrite/
reumatismo, depressdo, doencas pulmonares ou
osteoporose. O nimero de doengas foi contado
para cada participante e dicotomizado como
nenhum ou 1 e 2 ou mais doengas cronicas.
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* Autoavaliagdo de satde: determinada pela
pergunta: “Em geral vocé diria que sua saude é
muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim?”
Para a andlise, as respostas foram agrupadas em
muito boa/boa e regulat/ruim/muito ruim.

* Capacidade funcional: avaliada baseada nas
respostas sobre a execu¢do de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs); aqueles
que responderam precisar de ajuda patcial ou total
em pelo menos uma AIVD, foram considerados
dependentes. As atividades em questdo foram as
contidas na escala'®': utilizar telefone, utilizar
transporte, fazer compras, preparar a propria
comida, fazer servicos doméstico, ser responsavel
pelas proprias medicagdes e cuidar das financas. A
entrevista foi completada de forma independente,
o entrevistado relatou ser independente, precisar
de ajuda parcial ou total para cada AIVD da lista.

Anilise descritiva foi realizada para caracterizagio
da amostra, usando frequéncias absolutas e relativas.
Foram estimadas as porcentagens de distribuicao
e intervalo de confianca de 95%. Associacio entre
numero de doencas cronicas e autoavaliacio de
saude/capacidade funcional foram testadas usando
o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com
nfvel de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Quatrocentos e dezenove idosos participaram do
presente estudo. A maioria dos participantes eram
mulheres (69,9%), acima de 80 anos (55,9%), com
um a quarto anos de escolaridade (58,2%), duas
ou mais doengas cronicas (67,3%) e avaliando sua
saide como muito boa/boa (53,0%). Independéncia
em relacdo as AIVDs foi encontrada em metade da
amostra (50,4%). A caracteriza¢io dos participantes
esta descrita na tabela 1.

A tabela 2 mostra a prevaléncia de autoavaliacio
de saude regular/ruim/muito ruim e dependéncia
nas AIVDs. Autoavaliagdo de saude negativa foi
significativamente associada com escolaridade e
multimorbidade, porém nio foi associada com sexo,
idade e renda. Relatar dependéncia em pelo menos
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uma AIVD foi estatisticamente associada com
sexo e multimorbidade, mas nio se associou com

as variaveis renda, idade e escolaridade.

A figura 2 mostra a relagdo entre o nimero de
doengas e autoavaliacio negativa de satide na amostra
completa (a), entre homens (b), entre mulheres (), em
individuos com cinco ou mais anos de escolaridade
(d) e naqueles analfabetos ou com um a quatro
anos de escolaridade. De acordo com os resultados,
individuos com mais doencas cronicas e mulheres
idosas, apresentaram pior autoavaliacio de saude.
A mesma associagio foi encontrada para as duas

categorias de escolaridade, mas nio entre os homens.

A figura 3 ilustra a relagdo entre o numero de
doengas e dependéncia em pelo menos uma AIVD
na amostra completa (a), entre homens (b), entre
mulheres (¢), em individuos com cinco ou mais anos
de escolaridade (d) e naqueles analfabetos ou com
um a quatro anos de escolaridade. O nimero de
doencas cronicas foi associado com dependéncia em
pelo menos uma AIVD na amostra completa, sexo
feminino e individuos com 0 a 4 anos de escolaridade.
Para as outras varidveis essa associa¢ao nao foi
encontrada, em outras palavras, ndo houve uma
associacdo significativa entre nimero de doencas
cronicas e dependéncia funcional para homens e
idosos com 5 ou mais anos de escolaridade.

Tabela 1. Caracteriza¢io da amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas, morbidades, autoavaliagio
de saude e capacidade functional. Estudo FIBRA, Brasil. 2016-2017.

Variaveis N (%) 1C95%"
Sexo

Masculino 126 (30,1) 25,8-34,6
Feminino 293 (69,9) 65,3-74,1
Idade (anos)

70-79 184 (44,1) 39,4-489
80 ou mais 233 (55,9) 51,0-60,6
Renda

1" quintil 83 (22,3) 18,3-26,8
2’ quintil 88 (23,7) 19,6-28,3
3" quintil 56 (15,0) 11,7-19,1
4’ quintil 75 (20,2) 16,4-24,6
5" quintil 70 (18,8) 15,1-23,1
Escolaridade

Analfabeto 57 (13,06) 10,6-17,2
1-4 anos 244 (58,2) 53,4-62,9
5 ou mais 118 (28,2) 24,0-32.7
Motbidades

0-1 131 (32,7) 28,2-374
2 ou mais 270 (67,3) 62,6-71,8
Autoavaliacdo de saude

Muito boa/boa 222 (53,0) 48,2-577
Regular/ruim/muito ruim 197 (47,0) 42.3-51,8
Capacidade funcional

Independente AIVDs™ 211 (50,4) 45,6-55,1
Dependente AIVDs™ 208 (49,6) 44.8-54 4

* Intervalo de confianga; ** Atividades instrumentais de vida didria.
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Tabela 2. Prevaléncia de autoavaliacio de satide regular/ruim/muito ruim e dependéncia para atividades
instrumentais de vida diaria. Estudo FIBRA, Brasil. 2016-2017.

Autoavaliacdo de saude

Varidveis regular/ruim/muito ruim Dependente para AIVDs*
Prevaléncia % p-valor Prevaléncia % p-valor

Sexo 0,183 < 0,001

Masculino 42,1 36,5

Feminino 49,1 55,3

Idade (anos) 0,682 0,645 0,645

70-79 48,4 48,4

80 ou mais 46,3 50,6

Renda 0,254 0,087

1" quintil 54,2 50,6

2" quintil 477 443

3" quintil 48,2 33,9

4" quintil 413 54,7

5" quintil 37,1 55,7

Escolaridade 0,020 0,059

5 ou mais 39,0 441

1-4 anos 475 49,2

Analfabeto 61,4 63,2

Morbidades <0,001 0,013

0-1 29,8 41,2

2 ou mais 55,2 544

* ATVDs: atividades instrumentais de vida diaria.
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(8 Numero de doencas cronicas associado com autoavaliagdo de saude regular/ruim/muito ruim na amostra total; (b) Numero de doencas
cronicas associado com autoavaliagio de satde regular/ruim/muito ruim no sexo masculino; (c) Nimero de doengas cronicas associado com
autoavaliagio de satde regular/ruim/muito ruim no sexo feminino; (d) Numero de doengas cronicas associado com autoavaliagio de saide
regular/ruim/muito ruim em pessoas com 5 ou mais anos de escolaridade; (€) Numero de doengas cronicas associado com autoavaliagio de
saide regular/ruim/muito ruim em pessoas analfabetas e até 4 anos de escolaridade. Estudo FIBRA, Brasil. 2016-2017.

Figura 2. Numero de doengas cronicas associadas com autoavaliagio de saude tegulat/ruim/muito ruim para
sexo ¢ escolaridade. Estudo FIBRA. Brasil, 2016-2017.
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(a) Numero de doencas e dependéncia em pelo menos uma AIVD na amostra completa, (b) Numero de doengas e dependéncia em pelo menos uma
AIVD entre homens, () Nimero de doengas e dependéncia em pelo menos uma AIVD entre mulheres, (d) Namero de doengas e dependéncia
em pelo menos uma AIVD em individuos com cinco ou mais anos de escolaridade, (¢) Numero de doencas e dependéncia em pelo menos uma
AIVD em individuos com analfabetos a quatro anos de escolaridade. Estudo FIBRA. Brasil, 2016-2017.

Figura 3. Numero de doengas cronicas associado com apresentar dificuldade em pelo menos uma AIVD para
sexo e escolaridade. Estudo FIBRA. Brasil 2016-2017.
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DISCUSSAO

No presente estudo aproximadamente 67,0% dos
participantes relataram ter duas ou mais doengas
cronicas, 53,0% avaliaram sua saide como boa/
muito boa e 50,4% ndo precisavam de auxilio
para as AIVDs. Uma associacdo significativa foi
encontrada entre autoavaliacdo de satde negativa e
nimero de doengas cronicas na amostra completa,
entre mulheres e nas duas categorias de escolaridade;
e nimero de doencas cronicas e dependéncia nas
AIVDs na amostra completa, entre mulheres e

individuos com 0 a 4 anos de escolaridade.

A prevaléncia de duas ou mais doengas cronicas
esta de acordo com dados descritos no estudo ELSI-
Brasil, envolvendo 9412 individuos acima dos 50
anos, em que a prevaléncia de multimorbidade foi
67,8% para duas ou mais doencas e 47,1% para trés
ou mais doencas®. Estudo longitudinal com 9061
participantes com idade média de 61,7 anos, mostrou
que ao longo de 23 anos, um terco dos participantes
(33,7%) apresentou diagnéstico de trés ou mais
doengas cronicas e 25,9% apresentaram o diagndstico
de duas ou mais doencas ocorrendo simultaneamente,

corroborando dados do nosso estudo?.

Em relacio a prevaléncia de autoavaliacio de saude
negativa, associacoes significativas foram encontradas
com escolaridade e multimorbidade. Feenstra et al.
conduziram um estudo com idosos (idade média: 69
anos) e encontraram que autoavaliagdo negativa foi
associada com maior numero de doencas cronicas,
como esperado, e baixo nfvel de escolaridade também
foi associado com perceber sua saide como ruim?;,
como ocorreu no presente estudo. Um baixo nivel
de escolaridade ¢ associado com piores condigdes
de moradia, dificuldade no acesso a servicos de
saude e baixa aderéncia aos tratamentos, o que pode
explicar a maior prevaléncia de autoavaliacdo de
saude negativa nos grupos com menor escolaridade
e maior nimero de doencas cronicas.

Na andlise entre nimero de doencas crénicas
e autoavaliacdo de saude negativa de acordo com
sexo e escolaridade, resultados significativos foram
encontrados na amostra completa, entre mulheres
e nas duas categorias de escolaridade. Antunes et

al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):6200311

autoavaliacio de saide negativa entre idosos da
comunidade na cidade de Sio Paulo. No estudo, a
autoavaliacio de saide negativa foi relacionada com
sexo feminino e baixa escolaridade, tanto na avaliagdo
de saude geral quanto na forma comparada®. Um
estudo conduzido em Ghana com 1256 individuos
acima de 50 anos, encontrou uma diferenca entre
os sexos em relagao a autoavaliacdo de saude, sendo
que a frequéncia de avaliacdo mais negativa foi maior
entre as mulheres®, o que esta de acordo com os
presentes achados. Vale ressaltar que no processo
de envelhecimento a sadde esta atrelada ao curso
da vida e sofre os efeitos das diversas exposi¢oes

ao longo da vida.

Em relagido a prevaléncia de incapacidade nas
AIVDs mostradas na tabela 2, foram encontradas
associagGes significativas entre multimorbidade e
sexo. Estudo longitudinal conduzido em Portugal,
em 2016, envolvendo 106 idosos residentes na
comunidade revelou que aqueles mais dependentes
e com mais morbidades na linha de base sofreram
significante diminui¢io da capacidade funcional
em um perfodo de 5 anos, mostrado a associagdo
entre doencas cronicas e capacidade funcional®. No
estudo realizado for Filho, em 2018, a prevaléncia de
dificuldades para atividades basicas e instrumentais
de vida diaria foi maior entre mulheres e adultos
com 75 anos ou mais. Além disso, algumas doencas
especificas foram mais associadas com dependéncia
funcional, de acordo com o sexo. Esse estudo
confirma a associacdo entre sexo feminino e
diminui¢do da capacidade funcional encontrado

2. De forma similar ao nosso

no presente estudo
estudo, Torres et al. encontraram que mulheres idosas
apresentaram mais dependéncia para ABVDs e
AIVDs, além de outros fatores como idade avancada,
ter ficado acamado nas ultimas duas semanas, dor
no ultimo més, baixo nivel educacional e restricoes
pata sair de casa®’. Na verdade, as mulheres mais
velhas tém mais multimorbidade do que os homens,

o que da mais apoio a essa associagio™.

Sobre dependéncia funcional e nimero de doengas
cronicas, associagdes significativas foram encontradas
na amostra completa, entre sexo feminino e pessoas
com 0 a 4 anos de escolaridade. Nunes et al.
conduziram um estudo em 2017 envolvendo 1593

idosos de 60 anos ou mais residentes na comunidade
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e encontraram que 34,2% precisavam de ajuda para
AIVDs. Essa dificuldade foi relacionada com idade
avancada, viuvez, baixa escolaridade, alteracido
cognitiva e uso de servicos de saide. Sexo nao
foi avaliado, mas baixa escolaridade foi associada
com incapacidade functional®, como encontrado
no presente estudo. No estudo feito por Cwirlej-
Sozanska, com 498 idosos longevos, as mulheres
apresentaram maiores niveis de dependéncia do que os
homens, além de maior nimero de doencas cronicas.
Outras variaveis foram relacionadas com baixa
capacidade funcional, como: idade avancada, baixo
nivel educacional e de atividades sociais, falta de apoio
social, falta de adaptacoes externas do ambiente para
suas necessidades e alto nimero de doengas cronicas™.
Tais resultados mostram a multidimensionalidade
da capacidade funcional e pode-se pensar que a
desigualdade de género na incapacidade funcional é
explicada principalmente pela distribui¢ao dos fatores
socioecondémicos por género e, portanto, politicas
e programas de saude voltados para a redugido das
diferencas de género nos recursos socioecondmicos
podem mitigar a desigualdade.

A limitacio diz respeito ao viés de sobrevivéncia;
como longevos, os participantes deste estudo tinham
suas doencas sob controle; caso contrario, eles teriam
sido excluidos ou morrido. Os participantes eram
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