Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230050

Estado funcional e fatores associados em pessoas idosas residentes na
ilha de Fernando de Noronha: um estudo seccional

Functional status and associated factors in older persons living on the island of Fernando de
Noronha: a cross-sectional study

Amanda Maria Santiago de Mello' ©
Rafael da Silveira Moreira? 1©
Vanessa de Lima Silva® 1©

Resumo

Odbjetivo: Analisar o perfil do estado funcional e os fatores associados em pessoas idosas
residentes na Ilha de Fernando de Noronha/Pernambuco, Brasil. Méfodo: Tratou-se de
um estudo seccional, de carater analitico, e a coleta de dados foi conduzida entre agosto
e outubro de 2019. A populagio do estudo compreendeu 176 pessoas idosas residentes
na ilha. O protocolo de coleta foi aplicado por meio de entrevista para resposta ao
questionario de variaveis demograficas, sociais, clinicas e ambientais, e a0s instrumentos
de avaliagdo. O estado funcional foi determinado a partir da Analise de Classes Latentes,
avaliada pelos protocolos dos dominios: cognicdo, humor, atividades instrumentais

de vida diaria, mobilidade e comunicacao. Resw/tados: O modelo da analise escolhido Palavras-chave: Idoso. Tlhas.
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possuiu duas classes, nomeadas como: “Boa autonomia e independéncia” e “Moderada  ggiad0 funcional. Atividades
autonomia e dependéncia parcial”. A maioria das pessoas idosas apresentou bom estado cotidianas. Autonomia
funcional e os fatores associados foram: pertencer ao sexo masculino, ser separado ou pessoal.

divorciado, viver sozinho, visitar os amigos ou parentes, ter trabalhado mais de 36
anos, ser alfabetizado, nio ter deficiéncia visual ou auditiva, fazer uso de uma ou duas
medicagbes e ter historia de queda. Conclusio: O estado funcional das pessoas idosas
insulares se apresentou como um fenémeno multifatorial, pois fatores demograficos,
sociais e clinicos estiveram associados de forma independente a boa funcionalidade. E
importante que a manuteng¢ao do estado funcional seja incentivada na implementacio

de politicas puablicas voltadas as especificidades das populagoes residentes em ilhas.
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Estado funcional em pessoas idosas insulares

Abstract

Objective: To analyze the functional status profile and associated factors in older persons living
on Fernando de Noronha Island/Pernambuco, Brazil. Method: This was a cross-sectional,
analytical study, and data collection was conducted between August and October 2019.
The study population comprised 176 older persons living on the island. The collection
protocol was applied through an interview to respond to the behavior of demographic,

social, clinical and environmental variables, and to the assessment instruments. The

functional status was determined from the Analysis of Latent Classes, evaluated by the

rotocols of the domains: cognition, mood, instrumental activities of daily living, mobility
p 5 ’ ’ Y & Y Keywords: Aged. Islands.

and communication. Resu/s: The chosen analysis model had two classes, named as: “Good . .
Functional status. Activities
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autonomy and independence” and “Moderate autonomy and partial dependence”. Most ¢4 aily living, Personal

older persons had good functional status and the associated factors were: being male, autonomy.
being separated or divorced, living alone, visiting friends or relatives, having worked more )
than 36 years, being literate, not having a visual or hearing impairment, taking one or
two medications and having a history of falls. Conclusion: The functional status of island
older persons was presented as a multifactorial phenomenon, as demographic, social and
clinical factors remained independently associated with good functionality. It is important

that the maintenance of the functional state is encouraged in the implementation of public

policies aimed at the specificities of populations residing on islands.

INTRODUCAO

O Estado Funcional (EF) consiste em um
componente crucial para o envelhecimento
bem sucedido e foi inicialmente descrito como
a capacidade de realizar as atividades basicas de
vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs) de forma independente’. A
Organiza¢iao Mundial de Sadde (OMS)?o aptresentou
como a junc¢io de duas componentes: habilidade
funcional e capacidade intrinseca. A primeira é
relativa ao atendimento das necessidades basicas
para garantir: padrio de vida, aprendizagem, tomada
de decisoes, mobilidade, construcio/manutencio de
relacionamentos e contribui¢io para a sociedade.
A segunda se refere a todas as capacidades fisicas
e mentais: movimento fisico, vitalidade, cognicio,
capacidade sensorial e psicolégica.

Recentemente, o termo Estado Funcional foi
incluido como descritor da lista oficial de Descritores
em Ciéncias da Saide (DECS), sendo definido
como habilidade com relacdo as atividades fisicas
e cognitivas basicas, como caminhar ou alcangar,
focalizar a aten¢do e se comunicar; e as situacoes da
vida, como escola ou lazer, trabalho fora de casa ou
manutencio de uma casa’. Tal defini¢io foi adotada
no presente estudo.
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A utiliza¢ao do EF como indicador de saude
das populacses de pessoas idosas é importante
para o planejamento de politicas de saide. O
poder publico deve somar esforcos para promover
o envelhecimento saudavel, ou seja, preservar o EF
e manter a qualidade de vida da pessoa idosa* em

diferentes contextos sociais.

Popula¢des minoritarias e isoladas, do ponto
de vista geografico, étnico ou cultural, merecem
ser respeitadas, e seus habitos de vida, condi¢oes

. . o ) s
socioeconomicas e situacdo de saude, conhecidos’. B
dentre as varias realidades em que se pode encontrar
a pessoa 1dosa, a situacdo de isolamento geografico

dos residentes em ilhas ainda ndo foi bem explorada®.

As ilhas é associada ideia de vulnerabilidade e
permanente dependéncia. Sao muitas as dificuldades e
potencialidades encontradas nas ilhas, principalmente
nas de pequena extensdo territorial. Estes espagos
possuem uma enorme riqueza para a condugdo de

estudos cientificos”®.

Tem-se no pafs uma unica ilha ocednica habitada,
condi¢io caracterizada por isolamento geografico, a
Ilha de Fernando de Noronha/Pernambuco (FN/
PE), e, do ponto de vista cientifico, pouco se sabe a
respeito das pessoas idosas l4 residentes. Apesar de
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a populagio idosa ainda se constituir como minotria
(3,7% da populacio geral) hd um aumento gradual
do Indice de Envelhecimento, pois é crescente a
amplia¢do do segmento idoso na ilha’.

A compreensdo do perfil de EF dos idosos
e o entendimento sobre os fatores associados
sdo importantes para intervengdes de promogio,
prevencao e reducao de agravos a saude dessas pessoas.
Sendo assim, o presente trabalho objetivou analisar
o EF e seus fatores associados em pessoas idosas
residentes na ilha de Fernando de Noronha/PE.

METODO

Trata-se de um estudo seccional, de cariter
analitico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
registrado sob Parecer N 3.371.307.

A populagio do estudo compreendeu o universo
de pessoas maiores de 60 anos, residentes na ilha
de FN/PE hé pelo menos um ano e cadastrados
na unica Unidade de Sadde da Familia. A ilha de
Fernando de Noronha corresponde a um distrito do
Estado de Pernambuco. Como critérios de exclusao
foram considerados: pessoas idosas ausentes na ilha
durante o estudo e o ndo preenchimento completo
do protocolo de coleta.

A coleta de dados foi realizada no periodo
entre agosto e outubro de 2019. A entrevista e a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacio do EF
foram realizadas, durante as visitas domiciliares
dos agentes comunitarios, por profissional de
nivel superior treinado. A aplicagdo dos testes para
avaliacdo da cogni¢io, humor, atividades de vida
diaria e mobilidade foi feita junto a pessoa idosa. Ja a
comunicacio foi avaliada pelas respostas do cuidador
ou familiar'’. Em situacoes de déficit cognitivo ou
outro impedimento, as perguntas foram direcionadas
a0 cuidador ou familiar, pois o estudo objetivou a nao
exclusdo de participantes em virtude de baixo EF.

O protocolo de coleta de dados foi composto
por questionario elaborado pelos autores com 43
variaveis independentes referentes as caracteristicas
sociais (sexo, anos de residéncia na ilha, idade, raca/
cor, estado civil), demograficas (principal fonte de
renda, principal responsavel pela Renda Mensal
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Familiar (RMF), nimero de pessoas da moradia,
origem da 4gua, alfabetizagdo, tempo de trabalho,
escolaridade, religido, assisténcia a sadde, participacio
em grupo de representagio, visita amigos ou parentes,
meio de informacao), clinicas (Hipertensio Arterial
Sistémica - HAS, diabetes, osteopenia/osteoporose,
deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, nimero de
comorbidades, histéria de queda no dltimo ano,
numero de medicacbes em uso, exercicio fisico,
Indice de Massa Corporea - IMC, lazer, avaliagdo
do estado de saude geral, avaliagcdo do estado de
saude nutricional, consumo de alcool, tabagismo) e
ambientais (transporte publico de qualidade, principal
meio de transporte utilizado e frequéncia de saida do
domicilio). dos individuos, e pelos instrumentos de
pesquisa validados. A entrevista se deu pela aplicagao
do questionario digital fechado, que possibilitou a

coleta de dados por meio do uso de Zablets.

Diante da dificuldade em medir a variavel
dependente (EF) com observaciao direta do
desempenho nas atividades, optou-se, pela realizacao
de Anilise de Classes Latentes (ACL), na qual o EF
foi o fend6meno latente, nio observado diretamente,
mas indiretamente mensurado pelos protocolos
relativos aos dominios propostos por Moraes (2012)

e adaptado pelo nosso estudo'.

O conceito de Moraes (2012) foi adaptado por
considerar que a avaliagdo das AIVDs deve ser incluida
entre os dominios cogni¢io, humor, mobilidade e
comunica¢io, na medida em que a autonomia e a
independéncia sio importantes para a realizacio das
tarefas do cotidiano. Os dominios do EF da pessoa
idosa foram mensurados pelos testes: Mini Exame
do Estado Mental"?, Escala de Depressio Getiatrica
versdo reduzida", Escala de Lawton e Brody', Bateria
de Desempenho Fisico — Short Physical Performance
Battery™, e Protocolo ASH.A Faes".

A identificacio de perfis de funcionalidade foi
estabelecida de acordo com a homogeneidade de
respostas da popula¢io, encontrada nos modelos
com diferentes nimeros de classes”. E ponderou a
categorizacio final de cada instrumento utilizado na

avaliacao de cada um dos cinco dominios.

Para a escolha do melhor modelo estatistico

da variavel latente foram observados os seguintes
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critérios estatisticos: A kaike information criterion (AIC),
Bayesian information criterion (BIC) e BIC ajustado,
observando sempre os menores valores quando
comparados os modelos k com k-1 classe. Também
foi considerado o maior valor da Entropia. Na
avaliacio da significancia estatistica (p<0,05) para
avaliar os modelos de ACL foram considerados
trés testes de razao de verossimilhanca (TRVs): Lo,
Mendell, and Rubin 1ikelihood ratio test (LMR-LRT),
Vnong, 1o, Mendell, Rubin likelihood ratio test (VLMR-
LRT) e Bootstrap likelibood ratio fest (BLRT).

A analise de dados foi realizada por meio de
procedimentos descritivos e analiticos. Inicialmente
as variaveis independentes quantitativas foram
transformadas em qualitativas e suas distribui¢cdes

de frequéncia absoluta e relativa foram identificadas.

Entre as variaveis qualitativas e a variavel
dependente foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson ou o teste Exato de Fisher com nivel
de significancia de 5% e a Analise de Residuos
Padronizados com teste unicaudal e excessos

padronizados superiores a 1,96 (p<0,025 unicaudal).

A analise simples esclareceu se a distribuicdo dos
fatores demograficos, sociais, clinicos e ambientais,
segundo o EF, foi aleatéria ou se foi um padrio
determinado por dependéncia entre as variaveis. E
a Analise de Residuos Padronizados entre os pares
de categorias da varidavel dependente e independentes
possibilitou a comparacio dos padroes caracteristicos

de cada categoria.

Medidas de efeito foram calculadas para verificar
a magnitude e a dire¢do da associa¢io dos fatores
relacionados ao EF, e foram expressas pelo Odds
Ratio (OR) e respectivos Intervalos de Confianca
de 95%. Foram construidos modelos de regressio
logistica binaria e através da abordagem analitica,

os fatores de confusao foram controlados.
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Dessa forma, para a analise multipla, foram eleitas
as variaveis com p valor <0,25 no teste qui-quadrado
e as demais concluses foram tomadas ao nivel de
significancia de 5%. Apés utilizacdo do método
stepwise forward, variaveis com p<0,05 permaneceram.
A escolha do modelo final ocorreu coma selecio do
maior numero de varidveis significativas, menores
valores dos intervalos de confianca, maior valor de
verossimilhanca de log -2, R quadrado de Nagelkerke
mais proximo de um, e significancia >0,05 no teste
de Hosmer e Lemeshow, além da possibilidade de
existéncia de variavel de ajuste.

RESULTADOS

Participaram do estudo 176 pessoas idosas
residentes na Ilha de Fernando de Noronha de
ambos os sexos. Do total de 241 idosos cadastrados
e acompanhados, foram excluidos 65 individuos: 61
por motivo de auséncia da ilha durante o estudo e
quatro por nio terem pelo menos um dos dominios
do EF avaliados, nio tendo preenchido totalmente
o protocolo de coleta.

O EF das pessoas idosas residentes na Ilha de FN
foi identificado a partir do teste de cinco modelos
para a ACL. O modelo com maior parciménia
identificado foi o de duas classes, pois possuiu valores

significantes de TRVs, apresentou menores valores
de AIC, BIC e BIC ajustado (Tabela 1).

A nomeacio das duas classes encontradas foi
realizada desde analise dos padrSes de respostas
em cada um dos cinco protocolos aplicados para a
avalia¢do do EF. Os padrdes de resposta encontrados
na popula¢io analisada foram: cognicdao normal e
declinio cognitivo (Cogni¢ao); auséncia de Depressio
e possivel Depressao (Humot); dependéncia parcial e
total independéncia (AIVDs); moderada capacidade e
boa capacidade (Mobilidade), ; sem auxilio e auxilio
moderado (Comunicacido) (Tabela 2).
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Tabela 1. Anilises dos modelos com diferentes padrdes de respostas a partir da ACL. Fernando de Noronha/

PE, 2019.
Nuamero de Classes Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
AIC 909.005 916.199 921.966 929.313 938.876
BIC 943.881 970.097 994.888 1.021.257 1.049.843
BIC ajustado 909.046 916.263 922.052 929.422 939.006
Entropia 0.613 0.833 0.934 0.902 0.915
TRV VLMR-LRT » =0.0200 » =0.3693 p =0.1531 » =0.1038 » =0.3701
TRV LMR-LRT p =0.0226 » =0.3801 »=0.1583 »=0.1089 p =10.3806
TRV BLRT »=0.0000 » =1.0000 »=1.0000 » =0.5000 » =0.5000

Legenda: ACL — Analise de Classes latentes; AIC - Akaike information criterion; BIC - Bayesian information criterion; TRV — Testes de Razao

de Verossimilhanca; LMR-LRT - Lo, Dendell, and Rubin Likelihood ratio
BLRT - Bootstrap likelihood ratio test.

test; VLMR-LRT - Vuong, Lo, Mendell, Rubin likelihood ratio test;

Tabela 2. Distribuicdo quanto aos padroes de resposta de cada dominio do Estado Funcional segundo o tesultado
da Analise de Classes Latentes. Fernando de Noronha/PE, 2019.

Classes latentes do EF**

Dominios e categorias Total Classe 1 - Boa autonomia e Classe 2 - Moderada autonomia
n(%)— independéncia e dependéncia parcial

Cognicao

Cognicao normal 123 (69,9) 73,6% 57,9%

Declinio cognitivo 53 (30,1) 26,4% 42.1%

Humor

Auséncia de depressio 117 (66,5) 79,4% 72,9%

Possivel depressio 39 (33,5) 20,6% 271%

AIVDs*

Total independéncia 130 (73,9) 87,5% 29,6%

Dependéncia patcial 46 (20,1) 12,5% 70,4%

Mobilidade

Capacidade moderada 17 (9,7) 0% 41,0%

Boa capacidade 159 (90,3) 100,0% 59,0%

Comunicacio

Auxilio moderado 127 (72,2) 70,0% 93,6%

Sem auxilio 43 (24,4) 30,0% 6,4%

Legenda: * AIVDs: Atividades Instrumentais de Vida Didria; ** EF: Estado Funcional

De acordo com os dois padrdes de respostas
foram atribuidas suas denominacdes. A Classe 1, foi
intitulada como “Boa autonomia e independéncia” e
apresentou alta frequéncia de resposta para: cognicio
normal, auséncia de depressao (humor normal), total
independéncia nas AIVDs, boa mobilidade; e menor
frequéncia de resposta para: auxilio moderado na
comunicag¢io, quando comparada a Classe 2. Ja a
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Classe 2 foi denominada “Moderada autonomia e
dependéncia parcial”, e demonstrou menor frequéncia
de resposta para: cogni¢do normal, auséncia de
depressao (humor normal), e boa mobilidade; e maior
frequéncia de resposta para auxilio moderado na
comunicacio (quando comparada a Classe 1). Além
disso, apresentou alta frequéncia de resposta para:
dependéncia parcial nas AIVDs (Tabela 2).
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Em relagio ao perfil funcional da populacio
do estudo, a prevaléncia de boa autonomia e
independéncia entre as pessoas idosas residentes
na ilha de FN/PE foi de 80,7%, enquanto que a
parcela com moderada autonomia e dependéncia
parcial representou 19,3%.

A caracterizacdo da populacio de pessoas idosas
investigada foi realizada segundo variaveis sociais,
demograficas, clinicas e ambientais. Em relagio aos
aspectos demograficos, constatou-se que dos 176
individuos analisados a maioria estava na faixa etaria
entre 60 e 69 anos (78,4%), ou seja, idosos jovens.
A idade variou entre 60 e 99 anos, com média de
66 anos.

A distribuic¢do de idosos por sexo demonstrou
uma pequena diferenca da propor¢io de mulheres
(51,1%) quando comparada aos homens (48,9%). A
populacido de cor branca totalizou 31,3%; preta e
parda 66,5% e; amarela e indigena juntas totalizaram
2,8%. Quanto ao estado civil, 48,3% estdo casados,
22.7%, solteiros, e 16,5%, vitvos (Tabela 3).

Na analise das condi¢cbes sociais, constatou-se
que 83% das pessoas idosas eram alfabetizadas. Em
relagdo ao numero de pessoas da moradia: 23,9%
moravam sozinhos, 30,7% residiam com mais uma
pessoa, e 45,5%, com duas ou mais pessoas. Quanto
ao tempo de trabalho: 79% da populagio trabalhou
mais de 35 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio de varidveis demograficas e sociais segundo Estado Funcional de pessoas idosas, Fernando

de Noronha/PE, 2019.
ESTADO FUNCIONAL
VARIAVEIS TOTAL Moderad? auﬁonom}a Boa autor}orr?ia e Valot de
e dependéncia parcial  independéncia

n (%) n (%) n (%)
DEMOGRAFICAS
Sexo 0,001*
Masculino 86(48,9) 8 (23,5) 78 (54,9%)
Feminino 90 (51,1) 26 (76,5%) 64 (45,1)
Anos de residéncia na ilha 0,127
Abaixo da mediana (£39) 88 (50,0) 13 (38,2) 75 (52,8)
Acima da mediana (>39) 88 (50,0) 21 (61,8) 67 (47,2)
Idade em categorias 0,000%*
60-69 anos 138(78,4) 19 (55,9) 119 (83,8%)
70 anos ou mais 38 (21,6) 15 (44,1%}) 23 (16,2)
Raca/ Cor 0,373
Branca 54 (30,7) 9 (26,5) 45 (31,7)
Negra 117 (66,5) 23 (67,0) 94 (66,2)
Amarela ou indigena 5(2,8) 2(5,9) 3(2,0)
Estado civil 0,001*
Casado 85 (48,3) 12 (35,3) 73 (51,4)
Solteiro, separado ou divorciado 062 (35,2) 9 (26,5) 53 (37,3)
Vitvo 29 (16,5) 13 (38,2%) 16 (11,3)
SOCIAIS
Principal fonte de renda 0,001—|—
Trabalho formal/informal 100 (56,8) 11 (32,4) 89 (62,7%)
Aposentadoria/beneficio social 51 (29,0) 10 (29,4 41 (28,9)
Pensio 15 (8,5) 7 (20,6%) 8 (5,0)
Terceiro 10 (5,7) 6 (17,61) 4(2,8)

continua
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Continuacio da Tabela 3

ESTADO FUNCIONAL
VARIAVEIS TOTAL Moderadfil agtonorgia Boa autorion?ia e Valor de p
e dependéncia patcial independéncia

n (%) n (%) n (%)
Responsavel pela RMF 0,000%*
Pessoa idosa e familiar 86 (48,9) 11 (32,4) 75 (52,8%)
Pessoa idosa somente 71 (40,3) 12 (35,3) 59 (41,5)
Outro familiar 19 (10,8) 11 (32,4%) 8 (5,6)
Numero de pessoas da moradia 0,098
1 pessoa 42 (23,9) 5 (14,7) 37 (26,1)
2 pessoas 54 (30,7) 8(23,5) 46 (32,4)
3 pessoas ou mais 80 (45,5) 21 (61,8) 59 (41,5)
Origem da agua 0,002*
Pogo ou nascente 8 4,5) 5 (14,7%) 32,0
Rede geral 168 (95,5) 29 (85,3) 139 (97,9%)
Alfabetizagio 0,000*
Sim 146 (83,0) 20 (58,8) 126 (88,7%)
Nio 30 (17,0) 14 (41,2%) 16 (11,3)
Escolaridade 0,001—|—
Nunca foi a escola 11 (6,3) 6 (17,6%) 5(3,5)
1 a 3 anos de estudo 14 (8,0) 4 (11,8) 10 (7,0
4 a7 anos de estudo 50 (28,4) 14 41,2) 36 (25,4)
Mais de 7 anos de estudo 101 (57,4) 10 (29,4 91 (64,1%})
Tempo de trabalho 0,000%*
0-35 anos de trabalho 37 (21,0) 18 (52,9%) 19 (13,4)
A partir de 36 anos 139 (79,0) 16 (47,1) 123 (86,6%)
Assisténcia a saude 0,114
Hospital 96 (54,5) 23 (67,6) 73 (51,4)
Posto de satde 47 (26,7) 8(23,5) 39 (27,5)
Farmacia 18 (10,2) 0 (0,0) 18 (12,7)
Outro 15 (8,5) 38,8 12 (8,5)
Participacdo grupo de representacio 0,214
Sim 34 (19,3) 4 (11,8) 30 (21,1)
Nio 142 (80,7) 30 (88,2) 112 (78,9)
Visita amigos ou parentes 0,010*
Sim 92 (52,3) 11 (32,4) 81 (57,0%)
Nio 84 (47,7) 23 (67,61) 61 (43,0)
Religiio 0,024+
Evangélica 063 (35,8) 18 (52,9%) 45 (31,7)
Catolica 88 (50,0) 15 (44,1) 73 (51,4)
Espirita ou outra religido 7 4,0) 12,9 64,2)
Nio possui religido 18 (10,2) 0 (0,0) 18 (12,7%)
Meio de informagio 0,019%
TV 103 (58,5) 25 (73,5%) 78 (54,9)
Internet 61 (34,7) 5 (14,7) 56 (39,4%)
Radio, Jornal/Revista, outro 12 (6,8) 4 (11,8) 8 (5,6)
TOTAL 176 (100,0) 34 (19,3) 142 (80,7)

Legenda: n: nimero de pessoas idosas; * Teste qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher; I residuos padronizados > 1,96 p < 0,05
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Das condig¢bes clinicas pertinentes: 35,2%
apresentaram deficiéncia visual; 14,8%, deficiéncia
auditiva; 35,8% levaram pelo menos uma queda
no ultimo ano. Do estilo de vida da pessoa idosa
ilhéu, foi demonstrado que em relagdo ao nimero de
medicacoes: 25% nio tomam, 40,3% utilizam uma ou
duas; ¢ 34,7% fazem uso de trés ou mais (Tabela 4).

Na anidlise simples foram identificados como
fatores associados para o EF: idade, sexo, estado
civil, alfabetizacao, principal fonte de renda,
principal responsavel pela RMF, tempo de trabalho,
escolaridade, origem da agua, meio de informacio,
religido, HAS, diabetes, osteopenia/osteoporose,
deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, nimero
de comorbidades, nimero de medicacoes em uso,

dentes remanescentes, exercicio fisico, IMC, visita
a0s amigos ou patentes, lazer, avaliacio do estado de
saude geral, consumo de 4lcool, transporte publico
de qualidade, principal meio de transporte utilizado
e frequéncia de saida do domicilio.

Das 43 variaveis analisadas, 41 obtiveram
valores de p<0,25 e seguiram para teste no modelo
multiplo, e depois, dez varidveis permaneceram
associadas de forma independente ao EF. A escolha
do modelo final ocorreu com a selecao do maior
nimero de variaveis significativas, menores valores
dos intervalos de confianca, maior valor de log-
verossimilhanca, R quadrado de Nagelkerke mais
préximo de um e significancia >0,05 no teste de
Hosmer e Lemeshow (Tabela 5).

Tabela 4. Distribuicdo de variaveis clinicas e ambientais segundo Estado Funcional de pessoas idosas, Fernando
de Noronha/PE, 2019.

ESTADO FUNCIONAL
) TOTAL Moderada autonomia e Boa autonomia e
VARIAVEIS dependeéncia parcial independéncia Valor dep
n (%) n (%) n (%)
CLINICAS - MORBIDADE
Diabetes mellitus 0,048*
Sim 53 (30,1) 15 (44,1%) 38 (26,8)
Nio 123 (69,9) 19 (55,9) 104 (73,2%)
HAS 0,034%
Sim 101 (57,4) 25 (73,5%) 76 (53,5)
Nio 75 (42,6) 9 (26,5) 66 (46,5%)
Osteopenia/Osteoporose 0,004*
Sim 21 (11,9 9 (26,5%) 12 (8,5)
Nio 155 (88,1) 25 (73,5) 130 (91,5%)
Deficiéncia visual 0,045*
Sim 62 (35,2) 17 (50,0%) 45 (31,7)
Nio 114 (64,8) 17 (50,0) 97 (68,3%)
Deficiéncia auditiva 0,007*
Sim 26 (14,8) 10 (29,4%) 16 (11,3)
Nio 150 (85,2) 24 (70,6) 126 (88,7%)
Numero de comorbidades 0,005%
Nio possui comorbidade 13 (7.4 3 (8,8) 10 (7,0)
1 comorbidade 39 (22,1) 12,9 38 (26,8%)
2 comorbidades 42 (23)9) 6 (17,6) 36 (25,4)
3 ou mais comorbidades 82 (46,0) 24 (70,6%) 58 (40,8)
Historia de queda no altimo ano 0,207
Sem quedas 113 (64,2) 25(73,5) 88 (62,0)
1 ou mais quedas 63 (35,8) 9 (26,5) 54 (38,0)

continua
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Continua¢io da Tabela 4

ESTADO FUNCIONAL
VARIAVEIS TOTAL Moderafia ?utonoFrlia e Boa autoriorr?ia e Valor de
dependeéncia parcial independéncia

n (%) n (%) n (%)
CLINICAS - ESTILO DE VIDA
Exercicio fisico 0,006*
Inativo (<3 dias) 108 (61,4) 29 (85,3%) 79 (55,6)
Ativo (3-4 dias) 28 (15,9) 38,8 25 (17,6)
Ativo (5 ou mais dias) 40 (22,7) 2(5,9) 38 (26,8%)
Horas sono por noite 0,196
Abaixo da mediana (£7) 90 (51,1) 14 (41,2) 76 (53,5)
Acima da mediana (>7) 86 (48,9) 20 (58,8) 66 (46,5)
Avaliagdo estado de saude geral 0,034*
Excelente ou bom 120 (68,2) 18 (52,9) 102 (71,8%)
Regular, ruim, muito ruim 56 (31,8) 16 (47,1%) 40 (28,2)
Avaliacio da satde nutricional 0,256
Excelente ou boa 118 (67,0 20 (58,8) 98 (69,0
Regulat, ruim, muito ruim 58 (33,0) 14 (41,2) 44 (31,0
Tabagismo 0,381
Tabagista 22 (12,5) 2(5,9) 20 (14,1)
Nio tabagista 72 (40,9) 16 (47,1) 56 (39,4)
Ex-tabagista 82 (46,6) 16 47,1) 06 (46,5)
Consumo de dlcool 0,040%
Nao consumidor 83 (47,2) 21 (61,8) 062 (43,7)
Ex-consumidor 34 (19,3) 8 (23,5) 26 (18,3)
Consumidor 59 (33,5) 5 (14,7) 54 (38,0%)
Lazer 0,012*
Sim 106 (60,2) 14 (41,2) 92 (64,8%)
Nio 70 (39,8) 20 (58,8%) 50 (35,2)
Numero de medicacoes 0,001*
Nio toma medica¢des 44 (25,0) 5(14,7) 39 (27,5)
Uma ou duas medicagoes 71 (40,3) 7 (20,06) 64 (45,1%)
Trés ou mais medicacdes 61 (34,7) 22 (64,7%) 39 (27,5)
Indice de Massa Corporea 0,009%
Baixo peso 16 (9,1) 7 (20,6%) 9 (6.3)
Peso adequado 47 (26,7) 4 (11,8) 43 (30,3%})
Sobtepeso 113 (64,2) 23 (67,6) 90 (63,4)
AMBIENTAIS
Transporte publico de qualidade 0,009*
Sim 94 (53,4) 25 (73,5%) 69 (48,6)
Nio 82 (46,6) 9 (26,5) 73 (51,4%)
Meio de transporte utilizado 0,005%
Nenhum 90 (51,1) 9 (26,5) 81 (57,0%)
Veiculo pessoal/familiar 52 (29,5) 14 (41,2 38 (26,8)
Taxi, transporte publico ou terceiro 34 (19,3) 11 (32,4%}) 23 (16,2)
Frequéncia de saida do domicilio 0,000%*
Sempre 125 (71,0) 14 (41,2) 111 (78,2%)
As vezes 36 (20,5) 11 (32,4) 25 (17,6)
Raramente 15 (8,5) 9 (26,5%) 6 (4,2)
TOTAL 176 (100,0) 34 (19,3) 142 (80,7)

Legenda: n: nimero de pessoas idosas; teste Qui-quadrado; -I- Teste Exato de Fisher; § residuos padronizados > 1,96 p < 0,05
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Tabela 5. Andlise multipla da associa¢do do estado funcional de pessoas idosas residentes na ilha de Fernando de
Noronha/PE com as variaveis independentes, valores de odds ratio e intervalo de confianga estimados. Fernando

de Noronha, 2019.

Boa autonomia e independéncia

VARIAVEL

OR IC Valor de p
Sexo
Masculino 6,93 (1,471-32,685) 0,014
Feminino 1,00 - -
Estado civil
Casado 2,82 (0,553-14,355) 0,212
Separado ou divorciado 14,87 (1,212-82,413) 0,035
Solteiro 324 (0,495-21,195) 0,220
Viavo 1,00 - -
Numero de pessoas da moradia
Uma pessoa 5,49 (1,058-28,560) 0,043
Duas pessoas 5,30 (1,221-23,016) 0,026
Trés ou mais pessoas 1,00 - -
Tempo de trabalho
De 0 a 35 anos de trabalho 1,00 - -
A partir de 36 anos 6,38 (1,622-25,089) 0,008
Alfabetizacio
Sim 13,19 (2,874-60,535) 0,001
Nio 1,00 - -
Visita aos amigos ou parentes
Sim 5,20 (1,478-18,311) 0,010
Nio 1,00 - -
Deficiéncia visual
Sim 1,00 - -
Nio 4,96 (1,284-19,171) 0,020
Deficiéncia auditiva
Sim 1,00 - -
Nio 9,23 (1,846-46,192) 0,007
Numero de medicacoes
Nio faz uso de medicaces 393 (0,712-21,691) 0,117
Faz uso de uma ou duas medicacGes 7,23 (1,697-30,822) 0,007
Faz uso de trés ou mais medicacoes 1,00 - -
Histéria de quedas
Sem quedas 1,00 - -
Uma ou mais quedas 4,72 (1,200-18,564) 0,026
Horas de sono por noite*
Abaixo da mediana (£7) 3,18 (0,942-10,751) 0,062
Acima da mediana (>7) 1,00 - -

Legenda: OR - odds ratio; 1C — intervalo de confianga; * varidvel de ajuste do modelo final.
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Das condi¢des demograficas, o sexo e o estado
civil mostraram associa¢ao independente ao EF.
Pessoas idosas do sexo masculino apresentaram
6,93 vezes mais chance de possuir boa autonomia
e independéncia quando comparados as idosas; e
aqueles separados ou divorciados apresentaram 14,87
vezes mais chance de ter bom EF em relacio aos
viavos (Tabela 5).

Dentre as condi¢oes sociais, o nimero de pessoas
da moradia, tempo de trabalho, visita aos amigos ou
parentes e alfabetizacdo apresentaram associacio
independente com o EF, verificada a partir da anélise
do OR. A pessoa idosa que vive sozinha (OR=5,49)
ou com mais uma pessoa (OR=5,30), que realiza visita
aos amigos ou parentes pelo menos duas vezes por
semana (OR=5,20), que possui tempo de trabalho
superior a 36 anos (OR=6,38), que ¢ alfabetizado
(OR=13,19) apresentaram maior chance para uma
boa autonomia e independéncia. (Tabela 5).

Do grupo das condi¢oes clinicas, as varidveis com
efeito sobre o bom EF foram: ndo ter deficiéncia
visual (OR=4,96) ou auditiva (OR=9,23); ter
apresentado pelo menos uma queda no ultimo ano
(OR=4,72) ou; fazer uso de uma ou duas medicagoes
(OR=7,23), ao invés de ndo fazer uso de medicagao
ou de usar trés ou mais medicacdes (Tabela 5).

DISCUSSAQ

O perfil do EF das pessoas idosas residentes
na ilha de FN/PE foi caracterizado como bom,
pois cerca de 80% apresentaram boa autonomia
e independéncia. Fatores demograficos, sociais e
clinicos foram associados de forma independente
ao EF dos idosos insulares. Ressalta-se também
que os achados do presente estudo representam a
situacdo do EF dos idosos residentes na ilha antes
da pandemia de covid-19.

A manutencao da autonomia e independéncia
durante o processo de envelhecimento é uma meta
fundamental para individuos e governantes'. O EF
pode ser afetado fortemente por diversos fatores
demograficos, socioecondmicos, relacionados aos

ambientes fisicos, sociais, e ao estilo de vida®!".

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230050

Alguns estudos realizados em ilhas investigam
o EF das pessoas idosas residentes. No entanto a
realidade em ilhas isoladas, ou ditas remotas, como
no caso da ilha de FN, é uma realidade nio tio
explorada. Os achados referentes a0 EF da populacio
idosa de FN foram semelhantes ao de outras
populagbes, porém com caracteristicas espaciais
diferentes da ilha.

Na comunidade rural da cidade de Yoita,
localizada numa ilha japonesa, foi identificado que
84,7% dos 1.274 sujeitos mostraram manuten¢io
ou melhora nas AIVDs. Além disso, os autores
identificaram que a autoavaliagdo positiva da sadde
e da cognicao predisseram prote¢io contra o declinio
do EF'". Em estudo longitudinal realizado com 505
pessoas idosas residentes da cidade de Tosa, numa
grande ilha japonesa foi identificado que 85,7% dos
participantes se mantiveram com bom EF, tendo sido
este avaliado pelo desempenho nas ABVDs, e que
bem-estar psicologico pode ter um efeito favoravel
na sua manutencao'’.

A avaliacio das AIVDs comumente é a
forma prioritaria de mensurar o EF nos diversos

estudos!®?°

, no entanto, nesse tipo de analise,
aspectos fundamentais nio sao considerados, como é
o caso dos dominios cognicdo, humor, mobilidade e
comunicacio. A diferenca entre os métodos utilizados
dificulta a comparacio de resultados dos artigos e
demonstra a necessidade da utiliza¢do de padrio para
sua medida. E aspectos ambientais relacionados ao
tipo de comunidade em que a pessoa idosa reside

também estdo sendo desconsiderados nos artigos.

Quanto ao perfil demografico das pessoas idosas
de FN/PE a maioria foi do sexo feminino e da faixa
etaria do idoso jovem. Estes dados acompanham
o perfil idoso brasileiro, que compreende mais
mulheres que homens e faixa etaria entre 60 e 69
anos®'. Porém, no presente estudo, o percentual
de idosos nessa faixa etaria foi de 78,4%, o que
caracteriza uma populacio de idosos jovens superior
a brasileira, que é de 55,7%.

A populagio predominantemente de idosos
jovens em FN/PE pode ser explicada porque muitos
dos quais pioram seu EF ou necessitam de cuidados
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malis intensivos de saude migram para o continente.
Pois a assisténcia em satde da ilha nao é robusta.
Ao mesmo tempo, se a populagio nio atinge idades
mais avanc¢adas, ndo chega a apresentar importante
declinio funcional, fato que pode explicar um bom
EF das pessoas idosas da ilha. Os movimentos
migratérios contribuem para a heterogeneidade
espacial do envelhecimento da populagio brasileira.
Um fenémeno de expulsio dos individuos mais
velhos ocorre nas pequenas cidades por falta de
politicas socials, assisténcia precaria a saude, ou maior

necessidade de apoio social em idades avangadas®.

Neste estudo, identificaram-se 0s aspectos
demogtraficos, sociais e clinicos que interferem na
funcionalidade da pessoa idosa residente em ilha. O
sexo e o estado civil foram fatores demogtraficos que
se mantiveram no modelo final da analise multipla.
Homens idosos apresentaram maior chance para um
bom EF em relacdo as mulheres, corroborando um
estudo que identificou associacdo entre ser do sexo
feminino e apresentar declinio funcional®.

Ser separado ou divorciado concedeu chance 14
vezes maior para um bom EF em rela¢ao a ser viuvo.
Contudo, este dado diverge da literatura. Um estudo
brasileiro com idosos de comunidade identificou
que a dependéncia nas AIVDs e/ou nas ABVDs foi
associada a ndo possuir companheiro®. No presente
estudo pode ter havido viés de informagio, advindo
de classificacdo incorreta de individuos quanto ao
seu estado civil. Em contrapartida, este pode ser um
caso no qual ocorre causalidade reversa, pois a pessoa
idosa mais autonoma e independente pode ser um
marcador das categorias (separado ou divorciado) e

nio sua consequéncia.

Das variaveis sociais, em relacdo ao tempo de
trabalho, quem trabalhou por 36 anos ou mais
obteve maior chance de apresentar um bom
EF. A permanéncia no trabalho, mesmo apés a
aposentadoria, é uma caracteristica da maioria das
pessoas provavelmente devido ao alto custo de vida
na ilha. Estes dados corroboraram um estudo de
2004, que ao identificar o perfil socioecondémico
e epidemiol6gico da populagao idosa da ilha,
identificou que 66,3% desenvolveram atividade
produtiva remunerada®. Destaca-se que o Brasil

apresenta tendéncia a forte presenca de pessoas idosas
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na forca de trabalho. Ha um recuo da parcela idosa
que decide ir para a inatividade. Na ilha de Shikoku
foi identificado que autoavaliagdo positiva de saude,
automanutencao das tarefas instrumentais e trabalho
por um dia ou mais na semana sdo fatores protetivos
contra o declinio funcional®.

As visitas aos amigos e familiares quando
realizadas pelo menos duas vezes semanais oferecem
chance de mais de cinco vezes para bom EF. Estudo
brasileiro identificou que nio possuir componentes
de rede social formal e informal se associou a
incapacidade para desempenhar AIVD e ABVD.
Segundo os autores, nio participat de atividade social
grupal e ndo desempenhar atividades produtivas
pode exercer um papel importante na deterioragao
da funcionalidade das pessoas idosas. E ndo possuir
familiares de confianca e nio viver com o conjuge
pode ter maior impacto para as mulheres idosas®®.

Diferentemente, no presente estudo, quem morou
sozinho ou com uma pessoa apresentou cinco vezes
mais chances para bom EF do que quem viveu com
trés ou mais pessoas. Por se tratar de um estudo
transversal, o presente trabalho nio pode afirmar
se o numero de pessoas da moradia influencia o EF
ou O contrario.

Além do tipo de delineamento, este estudo
apresentou limita¢oes em relagdo ao viés de memoria,
visto que os idosos entrevistados podem responder
a0s quesitos de forma nio condizente com a realidade,
e que os cuidadores e familiares podem informar
erroneamente sobre a independéncia comunicativa
da pessoa idosa. O pequeno tamanho da populagio
do estudo e a existéncia de poucos estudos com
populagio residente em ilha também limitaram a
discussao dos dados.

Como pontos fortes, o presente estudo foi
realizado dentro do contexto da atengdo primaria
em saide e utilizou instrumentos validados e
especificos para a populacio idosa de facil e rapida
aplicagdao. Trabalhos realizados em situacdes
préximas a realidade estimulam a introdugio de
acoes estratégicas mais eficazes para a melhoria da
saude da pessoa idosa residente em comunidade.

Ser alfabetizado correspondeu a maior chance de
bom EF, o que foi similar ao encontrado na literatura.
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A baixa escolaridade esteve relacionada a um pior
desempenho cognitivo, limitagdes funcionais e
fragilidade em um estudo transversal com pessoas
idosas residentes em comunidade®.

Em relacio aos aspectos clinicos, ter apresentado
pelo menos uma queda no dltimo ano demonstrou
maior chance de apresentar um bom EF, o que
também pode ser justificado pela causalidade
reversa. O idoso que cai pode ser o mais exposto
ao ambiente, ao contrario daquele que se mantém
restrito ao domicilio. Pesquisa realizada com pessoas
idosas de uma comunidade da ilha Hokkaido concluiu
que trestricdo a casa prediz declinio funcional nas
ABVDs, no entanto o grupo com histéria de
queda demonstrou maior risco para pior EF, em
comparagdo com aquele restrito a moradia e que

nao sofreu queda®.

Fazer uso de uma ou duas medica¢des ao invés
de ndo fazer uso de trés ou mais esteve relacionado
ao bom EF no presente estudo. Esse achado pode
apresentar um viés de informacio, quanto ao nio
fazer uso de medicamento estar relacionado a menor
chance para bom EF. Somente 7,4% das pessoas
idosas da ilha nio apresentaram comorbidades e 25%
da populagio idosa nio faz uso de medicag¢io, o que
remete ao possivel controle inadequado das doengas,
e consequente informagao erronea. Questiona-se se
aqueles que afirmaram ndo fazer uso de remédios
realmente nio necessitam. A literatura demonstra
que o uso de grande nimero de medicamentos ¢
associado negativamente ao EF?'*? o que coincide
com o presente trabalho.

No atual estudo, nao apresentar deficiéncia visual
ou auditiva ofereceu maior chance para bom EF
da pessoa idosa. As deficiéncias visuais e auditivas
podem interferir na vida social e fisica do idoso,
provocar dificuldades de mobilidade e comunicagio,

e atingir negativamente o EF*.

De modo geral, das variaveis do modelo final
da analise multipla, poucas estiveram associadas de
forma independente ao EF de forma semelhante em
outros estudos com pessoas idosas residentes em
outras ilhas do mundo. E possivel que as diferengas
entre regides (desenvolvidas ou subdesenvolvidas) e

espacos (rural ou urbano) sejam a explicagdo mais
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plausivel para isto. Além disso, a condi¢do espacial
‘ilha’ ndo é destacada nas pesquisas realizadas com
idosos de comunidades.

A participacdao continua nas questdes sociais,
economicas, culturais, espirituais e civis caracteriza o
idoso ativo'®”. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
o estimulo a melhora do ambiente fisico e social;
mobilizacio de grupos e individuos para apoio a
saude, e maior divulgacido de conhecimentos e de
habilidades em promogio e protecio da saude da
pessoa idosa.

E fundamental que mais estudos sejam
desenvolvidos para melhor conhecer possiveis
diferencas entre fatores que impactam na vida de
pessoas idosas residentes em ilhas, principalmente
nas de pequena extensao, nas remotas e que possuem
pequenas populacdes, como é o caso de FN. E
importante que em qualquer meio social dos idosos,
abordagens voltadas a manutencdo do EF sejam
incentivadas no processo de envelhecimento, com
a implementa¢io e o aprimoramento de politicas
publicas para os residentes em comunidades,
incluindo-se aqueles que vivem em ilhas.

CONCLUSAOQ

A maioria da populagio de pessoas idosas de FIN
apresenta boa autonomia e independéncia, e o EF
se apresentou como um fenémeno multifatorial e
complexo, na medida em que fatores demograficos,
sociais e clinicos estao associados de forma
independente a boa funcionalidade.

As variaveis sexo, estado civil, nimero de pessoas
da moradia, tempo de trabalho, alfabetizacao, visita
20s amigos ou parentes, deficiéncia visual, deficiéncia
auditiva, nimero de medicacGes, histéria de quedas,
horas de sono por noite se apresentaram enquanto
fatores associados a boa autonomia e independéncia
das pessoas idosas residentes em FN.

Nesse sentido, a identificacdo dos fatores que
interferem positivamente no estado funcional
das pessoas idosas residentes em Fernando de
Noronha ¢ fundamental para que seja incentivada
a implementacdo de politicas publicas voltadas as
especificidades da populagio.
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Além disso, destacou-se com este trabalho
a importincia do aprofundamento sobre uma
populacdo de pequena comunidade, isolada do
continente e pertencente a Unica ilha oceanica
habitada brasileira.
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