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Resumo

A preservacdo da autonomia e a independéncia nas atividades de vida diaria dos
idosos trazem uma relacdo muito pertinente com fatores socioecondmicos e
demograficos relativos a saude. Objetivo: Identificar e analisar os fatores associados a
perda funcional em idosos residentes na zona urbana do municipio de Macei6,
Alagoas. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal com amostra
populacional de 319 idosos, sendo 210 do sexo feminino (65,8%). A média de idade
constatada é de 72 anos (dp=+ 8,83), sendo o valor minimo 60 anos e 0 maximo 105
anos. Para os dados de desempenho funcional foi utilizada a escala Functional
Brazilian Older American Resources and Services Multidimensional Functional
Assessment Questionaire (BOMFAQ). Foi utilizada andlise descritiva, quiquadrado e
analise de regressao para razédo de prevaléncia bruta, sendo o nivel de significancia
adotado de p<0,05. Resultados: A prevaléncia de comprometimento mod/grave foi de
45,5%. Os fatores que se associaram com o comprometimento mod/grave foram: ter 75
anos ou mais, ter até quatro anos de escolaridade, relatar duas ou mais doencas
cronicas e ser solteiro. Conclusdes: As condicdes dos idosos aqui revelados, suas
desigualdades e seus potenciais impactos sobre os servigos de salde permitem sugerir
gue a organizacdo de forma abrangente da atencdo a saude do idoso hoje é prioridade

emergente na capital do Estado de Alagoas.
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Abstract

The preservation of autonomy and independence in the daily living activities of elderly
people bring a very pertinent relation to socioeconomic and demographic health-related
factors. Objective: To identify and analyze the associated with the functional loss in
older adults living in the urban area of Maceid, Alagoas. Methods: This was a cross-
sectional study with a population sample of 319 elderly participants, 210 of them
females (65.8%). Their average age was 72 (SD = + 8.83) with a minimum of 60 and a
maximum of 105. To obtain the functional routine data the Functional Operating Older
American Resources and Services Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ) were used. A descriptive analysis, the chi-square test and a
regression analysis for crude prevalence ratio were used, and the significance level was
p <0.05. Results: Prevalence commitment varied from moderate to severe
(mod/severe) and was 45.5%. The factors associated with this commitment
(mod/severe) were being 75 years old or older, having up to four years of schooling,
reporting two or more chronic diseases and being single. Conclusions: The conditions
of the elderly here described, its inequalities and their potential impacts on health
services may suggest the organization of a comprehensive health care for the elderly
which is now an emerging priority in the state capital of Alagoas.
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1 INTRODUCAO

A populacao brasileira vem experimentando um envelhecimento populacional de
maneira exponencial desde o inicio da década de 60, quando a queda das taxas de
fecundidade comecou a alterar a sua estrutura etéria, estreitando progressivamente a
base da piramide populacional. Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) indicou em 2007 que o namero de pessoas com 60 anos ou mais
superava 19,9 milhdes, representando 10,5% da populacédo brasileira; as projecdes
apontam que para o ano de 2025 esse numero chegara a 33,4 milhdes (World Health
Organization, 2002; Brasil, 2008).

Esse acelerado crescimento da populacdo idosa no Brasil e em outros paises
latino-americanos (Ramos et al. 1993) tem entre as causas o declinio da natalidade e
da mortalidade. A expectativa de vida dos brasileiros em 1900 ndo alcancava os 35
anos de idade; em 1950 atingiu 43 anos, em 2000 é de 68 anos, com previsdo de
atingir 80 anos em 2025 (Brasil, 2000; Pacheco e Santos, 2004).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nas ultimas décadas, a
populacdo brasileira vem envelhecendo de forma muito acelerada e em condi¢cdes
socioecondmicas e culturais desfavoraveis. Diante dessa realidade de transformacdes
demograficas iniciadas no ultimo século e que nos faz observar uma populacdo cada
vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma
sobrevida maior, mas também uma boa qualidade vida (Faria 2003; Vecchia, 2005).

Para Ramos (2003), o maior desafio do século XXI sera cuidar dessa populacdo
de milhdes de idosos, a maioria com niveis socioecondmicos e educacionais baixos e
com uma alta prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e incapacidades. O
autor ainda acrescenta a necessidade de se estabelecer indicadores de salde capazes
de identificar idosos com alto risco de perda funcional e orientar acbes concentradas de
promocao de saude e manutencédo da capacidade funcional. A¢des estas que tenham
um significado pratico para os profissionais atuando no nivel primario de atencdo a
saude e que tenham uma relacdo de custo-beneficio aceitavel para administradores

dos poucos recursos destinados a saude.

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Macei6.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.
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A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos
apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, em seu
cotidiano (Matsudo, 2000a), podendo estar associada a presenca de algumas doencas,
deficiéncias ou problemas médicos, bem como ser influenciada por fatores
demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais (Mor et al., 1989; Rosa et al.,
2003). A mesma pode ser avaliada em dois dominios: as atividades basicas de vida
diaria, também chamadas de atividades de auto-cuidado ou cuidado pessoal, e as
atividades instrumentais de vida diaria, também denominadas de habilidades de
mobilidade (Aijaneppa et al., 2005).

O estudo da capacidade funcional é util para avaliar o estado de saude dos
idosos, tendo em vista as repercussdes do aumento da expectativa de vida e as novas
perspectivas sobre o cotidiano desses individuos (Parahyba et al., 2005). Ainda mais
guando se trata de regides nas quais as modificacdes sociodemograficas ndo vém
ocorrendo de forma homogénea, onde ha importantes diferencas e uma grande
diversidade nos niveis de saude dos idosos, em funcédo de fatores socioecondémicos e
outros que configuram os piores indicadores de saude, como é o caso da regido
nordeste do Brasil (Brasil, 2008).

No Nordeste do Brasil esses estudos ainda sao poucos, como é o caso do
Estado de Alagoas, que apresenta os piores indicadores de saude do pais e € marcado
por uma alta desigualdade social bem evidente na sua capital (Brasil, 2008).

Maceio é a cidade que menos cuida da salude do idoso no pais, e chama
atencdo para a quantidade de pessoas que ja passaram dos 60 anos e sofrem de
incapacidade funcional. A baixa cobertura do Programa de Saude Familia (PSF) na
capital contribui para esse indice. Os indicadores de incapacidade funcional entre os
idosos na cidade de Macei6 estéo entre os piores do Brasil (Brasil, 2009).

Dentro dessa perspectiva, este trabalho se justifica por ser de suma importancia
identificar os fatores associados a perda funcional dos idosos residentes no municipio
de Maceio, a fim de promover intervencdes para reduzir os indices de incapacidade
funcional visando a manutencdo da independéncia funcional e da qualidade de vida

dessa populacéo.

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Macei6.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar fatores associados a perda funcional em idosos residentes

na zona urbana do municipio de Macei6, Alagoas.

2.2 Objetivos Especificos

- Tragar o perfil sociodemografico dos idosos da cidade de Maceio.
- Avaliar o nivel de comprometimento funcional.

- Investigar a associacao entre a perda funcional com as variaveis (faixa etaria,
sexo, escolaridade, renda percapita, composi¢cédo familiar, estado civil e doenca auto-
referida).

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Serdo discutidos a seguir os dados da literatura referentes ao processo de
envelhecimento humano, seus aspectos epidemioldgicos e socioecondmicos. Também
serd abordada a avaliacdo funcional do idoso e sua importancia para o diagnéstico de

saude da populacéo idosa.

3.1 Envelhecimento

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como idosas pessoas com mais
de 60 anos nos paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos nos paises
desenvolvidos. A Politica Nacional do Idoso do Brasil estd em consonancia com a
OMS, e também define como idosa a pessoa de 60 anos ou mais.

Todavia, reconhecendo que a idade cronolégica ndo é o Unico parametro para
definir o processo de envelhecimento, faz-se interessante que conhecamos algumas
outras definigdes feitas para explicar o envelhecimento em seus varios ambitos.

Definir a velhice parece, a primeira vista, uma tarefa bastante simples, de
afirmacdes quase Obvias. No entanto, a velhice € uma tematica imensamente
complexa, e sua definicdo guarda relagdo com o objetivo de interesse de quem a trata.
Nesse sentido, o envelhecimento requer uma andlise mais aprofundada e detalhada
nas multiplas dimensfes: a bioldgica, a psicolégica, a existencial, a cultural, a
sociologica, a econdmica, a politica, entre outras, para se chegar a uma conceituacao
gue melhor expresse a realidade (Novais, 2009).

A velhice pode ser considerada um conceito abstrato, porque diz respeito a uma
categoria criada socialmente para demarcar o periodo em que os seres humanos ficam

envelhecidos, velhos, idosos. Os fendbmenos do envelhecimento e da velhice e a

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisdo da Literatura 5

determinacdo de quem seja idoso muitas vezes sédo considerados com referéncia as
restritas modificacbes que ocorrem no corpo, na dimenséo fisica. Mas é desejavel que
se perceba como, ao longo dos anos, sdo processadas mudancas também na forma de
pensar, de sentir e de agir dos seres humanos que passam por essa etapa do processo
de viver. O ser humano idoso tem véarias dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social,
espiritual e outras que necessitam ser consideradas para aproximacao de um conceito
gue o abranja e o perceba como ser complexo (Martins, 2002).

Do ponto de vista demografico, de acordo com Carvalho e Rodriguez-Wong
(2008), no plano individual envelhecer significa aumentar o namero de anos vividos. A
velhice, como todas as situacdes humanas, tem uma dimensao existencial: modifica a
relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo e com sua
prépria histéria (Beauvoir, 1990).

Avlund e colaboradores (2004) acrescentam que esse processo envolve fatores
hereditarios, a acdo do meio ambiente, a prépria idade, a dieta, tipo de ocupacao e
estilo de vida. Aléem desses fatores existem outros que estdo condicionados pelo
contexto social ao qual pertence um individuo, e que também afetam sua vida e sua
saude.

Caldas (1997) e Derbert (1999) ressaltam que a velhice € uma construcdo social,
e gque esta é diferente de acordo com o contexto social em que viveu e vive o individuo.

Para Neri (1993), a velhice e o envelhecimento sédo realidades heterogéneas,
isto é, variam conforme os tempos histéricos, as culturas, as classes sociais, as
histérias de vida pessoais, as condicdes e as etnias, dentre outros aspectos que
configuram as trajetérias de vida dos individuos e grupos.

Santos (2003) considera o envelhecimento como processo universal, que nao
afeta s6 o ser humano, mas a familia, a comunidade e a sociedade, tendo a velhice
como sua ultima fase. Acrescenta ainda que a velhice € um processo normal, dinamico,
e ndo uma doenca. As desigualdades e as especificidades nesse contingente
populacional sdo notérias, as quais refletem na expectativa de vida, na morbidade, na
mortalidade prematura, na incapacidade e na ma qualidade de vida.

A priori, 0o envelhecimento no plano individual & definido em funcdo dos anos
vividos, embora a idade cronoldgica ndo seja uma variavel absoluta. Apesar da mencgéao
no discurso legal, na pratica, os individuos ndo nascem em condicOes reais de

igualdade, crescem e envelhecem no contexto de sociedades desiguais onde a luta

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.
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pela sobrevivéncia, para muitos, adquire dimensfes desumanas no momento em que 0
trabalho, além de nao estar ao alcance de todos, também ndo garante a reproducao da
forca de trabalho. Sendo assim, a histéria, a condicdo e os hébitos de vida de cada
individuo irdo delinear o seu processo de envelhecimento (Paiva, 2004).

O tempo € um fator decisivo na transformacéo da realidade, da sociedade e do
préprio homem. A velhice surge, atualmente, como uma vitéria sobre o tempo, este que

se transforma em longevidade (Novais, 2009).

3.2 Epidemiologia do envelhecimento e aspectos socioecondomicos

Em todo o mundo, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo
mais rapidamente que a de qualquer faixa etéria. Entre 1970 a 2025, espera-se um
crescimento de 223% ou em torno de 694 milhdes no niumero de pessoas mais velhas.
Em 2025, existirh um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de
60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento
(World Health Organization, 2002).

A velocidade com que ocorreu o envelhecimento populacional, especialmente
nos paises subdesenvolvidos, tornou-se tema da atualidade, principalmente quando a
discussdo atinge a questdo de preparo dos sistemas de saude para acolher essa
crescente demanda. Desde a metade do século XX a maioria dos idosos tem-se
concentrado nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, projecfes estatisticas indicam
gque a populacdo idosa passara de 7,5% em 1991, para 15% em 2025 (Kalache et. al.,
1987).

As projecOes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numeros de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de
pessoas (Carvalho e Garcia, 2003).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por amostra de domicilio (PNAD,
2008), a populacdo brasileira manteve sua tendéncia de envelhecimento, com

percentual cada vez maior de idosos e menor de jovens. As pessoas com 60 anos ou

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisdo da Literatura 7

mais ja representam 11,1% dos brasileiros, enquanto as criancas de zero a quatro anos
sédo 7,2% da populacdo. A proporcao de brasileiros idosos cresceu mais de 23% nos
ultimos dez anos; hoje sdo quase 21 milh6es de pessoas com mais de 60 anos (Brasil,
20009).

Em todo o pais, o comportamento regional foi 0 mesmo: reducdo na populacao
mais jovem e aumento do percentual de pessoas com idade mais avancada (Brasil,
20009).

Na regido Norte, observa-se uma populacdo menos envelhecida, 23,7% da
populacao residente tinha 40 anos ou mais contra 37% da regiao Sul. A regido Sudeste
€ a que possui 0 maior contingente de pessoas com 60 anos ou mais; nesta regiao,
11,7% da populacdo se encontra nessa faixa etaria. Em nameros absolutos, esta
regido conta com mais de nove milhdes de idosos (4,7 milhdes s6 no Estado de S&o
Paulo), seguida pela regido Nordeste, que possui pouco mais de cinco milhdes de
idosos (Brasil, 2008).

Apesar de o envelhecimento ser mais frequentemente relatado em regiées mais
desenvolvidas do pais, um aumento expressivo e rapido da populacdo idosa pode
também j& ser percebido, nas Ultimas décadas, em &reas com indicadores
socioecondmicos mais desfavoraveis e cujas estruturas etarias apresentam
caracteristicamente maior proporcao de jovens (Coelho Filho e Ramos, 1999).

Na regidao Nordeste, por exemplo, a populacdo com 60 anos ou mais era da
ordem de 3% da populagcéo total em 1970, passando para aproximadamente 6% em
1991 e para 9% em 2007. Essa transformacdo demografica no Nordeste pode ser
atribuida tanto a migracdo de pessoas em idade produtiva, como também a declinios
na mortalidade e fecundidade (Brasil, 1973; Brasil, 1992; Bemfam, 1994; Brasil, 2008).

Desde as Ultimas décadas do século passado, o Brasil se depara com um
declinio rapido e acentuado da fecundidade, fenbmeno sem precedentes na sua
histéria, e que se sobressai mesmo em comparacdo com outros paises, seja no mundo
desenvolvido, seja entre aqueles em desenvolvimento. Como aconteceu na maioria
desses paises, esse declinio, combinado com a queda da mortalidade, acarretou um
processo de envelhecimento populacional e de aumento da longevidade da populagéo
(Alves et al., 2007).

Kalache, Ramos e Veras, em trés artigos publicados na Revista de Saude

Publica no final da década de 80, mostram essa realidade, ao colocarem o
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envelhecimento da populacdo mundial como um desafio, e mostram essa realidade na
populacdo brasileira demonstrando as transformacdes e o que estas representavam
para a sociedade.

Para Kalache et al., (1987) o envelhecimento populacional € um fendmeno
universal, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, nos
paises em desenvolvimento.

Os autores apresentaram dados ilustrando a revolucdo demogréafica desde o
inicio do século XX até o ano de 2025, além de relacionarem, na ocasido, os ganhos na
expectativa de vida das populagdes européias a uma melhor qualidade de vida
experimentada pela maioria da populacéo; conquistas no campo da tecnologia e da
medicina de relevancia foram quase todas subsequentes.

‘O modo como os paises subdesenvolvidos responderdo a esse desafio
proposto pelo envelhecimento de suas populacdes dependerd em grande parte do grau
de sensibilizacdo ao problema por parte da sociedade como um todo, como também de
seus profissionais e politicos em particular”, concluem os autores (Kalache et al., 1987).

Ramos et al., (1987) destacaram o fato de que, desde 1940, o grupo etario com
60 anos ou mais é o que proporcionalmente mais cresce na populagéo brasileira, ainda
projetaram que o grupo etario de 0 a 14 anos, que em 1960 representava 44% da
populacao, continuaria decrescendo em termos proporcionais, e o0 grupo etario com 60
anos ou mais manteria sua progressiva evolugdo passando de 5% em 1960 para uma
representacao prevista de 14% em 2025.

De acordo com a PNAD (2007), houve uma tendéncia de um aumento de 6,1
pontos percentuais na populacdo de 40 a 59 anos e de 2,7 pontos percentuais na
populacdo com 60 anos e mais, nos ultimos 15 anos. Frente a esse aumento, observa-
se o0 decréscimo percentual dos grupos mais jovens, o que confirma as estimativas do
estudo de Ramos et al., (1987), alertando que o Brasil, embora ainda longe de resolver
0s problemas relacionados a infancia, ja teria que enfrentar as implicacdes sociais e de
saude decorrentes de um processo de envelhecimento comparavel aquele
experimentado pelos paises desenvolvidos.

Segundo Carvalho e Rodriguez-Wong (2008), o crescimento da populacdo idosa
continuara em ritmo intenso nos préximos anos. De 3,1% em 1970, as pessoas com 65
anos ou mais de idade deverdo corresponder em 2050 a aproximadamente 19% da

populacdo brasileira, dados estes confirmados por Veras (2009), relatando que o
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namero de idosos no Brasil passou de trés milhdes em 1960, para sete milhdes em
1975 e 20 milhées em 2008 - um aumento de quase 700% em menos de 50 anos.
Estando evidenciado em ambos os estudos, uma grande responsabilidade para as
atuais geracOes de jovens que terdo de garantir, em médio e longo prazo, uma vida
digna as crescentes geracdes de idosos, ja que doencas proprias do envelhecimento
passaram a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade.

Além do crescimento da populacdo idosa, Veras et al. (1987) também discutiram
o0 impacto social decorrente desse envelhecimento populacional. Consideraram as
importantes transforma¢cdes da sociedade brasileira e suas consequéncias para este
como um todo. Destacaram a mudanca no padrao do modelo familiar, de extensa para
nuclear, a maior mobilidade e o aumento do numero de separacdes e divorcio, para
este grupo etario de 60 anos ou mais.

Nesse mesmo estudo é demonstrado também o maior periodo de vida da mulher
associado a reducdo de renda, aumento do namero de vilvas e maior frequéncia de
doencas crbnicas, como também a mudanca no papel social da mulher no mundo
contemporaneo. Os autores abordaram ainda a questao do trabalho, da aposentadoria
e do custo social, concluindo que ap0s tantos esfor¢cos para prolongar a vida humana
seria lamentavel ndo se oferecer as condicbes adequadas para vivé-la (Veras et al.,
1987).

Ramos e cols.(1993) por meio de uma pesquisa multicéntrica que teve como
objetivo levantar as necessidades de saude da populacdo de idosos residentes na zona
urbana, realizada em seis paises da América Latina e coordenado pela Organizacéo
Pan-Americana da Saude, demonstrou algumas dessas condi¢cdes de vida.

No referido estudo, foram avaliados 1602 pessoas com 60 anos e mais na
cidade de S&o Paulo. O estudo apresentou como resultados uma populacdo bastante
carente, com baixa escolaridade, vivendo em sua maioria em domicilios
multigeracionais, com alta prevaléncia de doencas crénicas e disturbios psiquiétricos,
além de uma elevada proporcdo de pessoas com perda de autonomia (47%
precisavam de ajuda para realizar pelo menos uma das AVD's).

Mais uma vez os autores fazem uma estimativa desse tipo de demanda, que
certamente tende a aumentar a cada dia, e referem que os desafios aos sistemas de

saude basicamente orientados para o cuidado materno-infantil e controle de doencas
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infecciosas eram grandes. Nessa época, 0s autores referiram que os desafios aos
sistemas de saude eram grandes e que o tempo para propor solugcdes era curto.

Atualmente ainda nos encontramos diante desse grande desafio, uma vez que
encontramos poucos progressos reestruturais no sentido de promover a prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento das doencas crbnicas e das incapacidades
associadas particularmente ao idoso, refletindo assim na sua saude fisica, mental e no
grau de autonomia dos mesmos (Novais, 2009).

Se, por um lado, o envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma
maior longevidade, por outro, trouxe um novo perfil de morbi-mortalidade, e situacoes
novas, entre as quais se destacam: aposentadorias precarias, diminuicdo dos recursos
econdmicos, perda de entes queridos, diminuicdo da capacidade fisica e da libido,
alteragcOes da auto-estima e perda da posicao social (Feliciano et al., 2004).

Nas primeiras quatro décadas do século XX, o Brasil apresentou caracteristicas
demografico-sanitérias tipicamente de paises em desenvolvimento, tendo como maior
causa de mortalidade as doencas infecto-contagiosas. A partir de 1940, comecou a
ocorrer incremento das doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais passaram a
representar causa primaria da mortalidade da populacdo até os dias de hoje,
caracterizando um processo de transicdo epidemiologica (Cruz, Alho 2000 apud
Novais, 2009).

O processo de transicdo epidemiologica descreve a mudanca de situacdes
caracterizadas por alta-mortalidade/alta-fecundidade para baixa-mortalidade/baixa-
fecundidade e, consequentemente, de uma baixa para uma alta propor¢céo de idosos
na populacao (kalache et al., 1987).

Entende-se por transicdo epidemioldgica as mudancas ocorridas no tempo nos
padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populagéo especifica e
gue, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais
e econdmicas (Omram, 2001; Santos-Preciado et al., 2003).

Esse processo engloba trés mudancas basicas: substituicdo das doencas
transmissiveis por doencas nao-transmissiveis; causas externas: deslocamento da
carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e
transformacédo de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a
morbidade é dominante. A definicdo da transicdo epidemioldgica deve, assim, ser

considerada componente de um conceito mais amplo, como transicdo de saude, que
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inclui elementos das concepcBes e comportamento sociais, correspondentes aos
aspectos basicos da saude nas populacées humanas (Schramm et al., 2004).

A transicdo de saude refere-se as mudancas na frequéncia, magnitude e
distribuicdo das condicbes de salde, expressas através das mortes, doencas e
incapacidades, bem como a resposta social organizada a essas condicfes que se
instrumenta por meio dos temas de atencdo a saude (transicdo de atencao sanitaria),
determinada em grande medida pelo desenvolvimento social, econémico e tecnolégico
mais amplo (Frenk et al., 1991).

Segundo Chaimowicz (1997), existe uma correlagéo direta entre 0S processos
de transicdo epidemiolégica e demografica. A principio, o declinio da mortalidade
concentra-se seletivamente entre as doencas infecciosas e tende a beneficiar os
grupos mais jovens da populacdo, que passam a conviver com fatores de risco
associados as doencas cronico-degenerativas e, na medida em que cresce 0 numero
de idosos e aumenta a expectativa de vida, as doencas nao transmissiveis tornam-se
mais frequentes.

No Brasil, a transi¢do epidemioldgica ndo tem ocorrido de acordo com o modelo
experimentado pela maioria dos paises industrializados e mesmo por vizinhos latino-
americanos como Chile, Cuba e Costa-Rica. Ha uma superposicao entre as etapas nas
guais predominam as doencas transmissiveis e cronico-degenerativas, criando uma
situacdo em que a morbi-mortalidade persiste elevada para ambos os padrdes,
caracterizando uma transicdo prolongada. Além disso, o envelhecimento rapido da
populacao brasileira faz com que a sociedade se depare com um tipo de demanda por
servicos médicos e sociais outrora restritas aos paises industrializados. (Frenk et al.,
1991; Chaimowicz ,1997; Schramm et al., 2004).

No contexto atual, aproximadamente 80% dos americanos mais velhos estdo
vivendo com pelo menos uma condicdo crénica (Center for Disease Control and
Prevention, 2007). No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis também sé&o
responsaveis por uma grande e crescente parcela de carga de doencas. No ano de
2005, cerca de 66% da carga de doencas no pais se deveu as doencas nao
transmissiveis (Brasil, 2005).

A importancia das doencas crbnico-degenerativas como problema de salde
publica requer a reestruturacdo do sistema nos niveis basico e hospitalar, no sentido de

promover a prevencao, diagnostico e tratamento precoce das incapacidades geradas
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pelos agravos dessas doencas, principalmente na populacdo com 60 anos ou mais
(Ramos et al., 1993).

Considerando as dimensdes geograficas e populacionais da sociedade
brasileira, onde a histéria registra indices de desigualdades socioecondmicas
protagonizadas por um processo desumano de concentracdo de renda, tal realidade ird
marcar as diferencas no envelhecimento das popula¢des nas diversas regides do pais
(Paiva, 2004).

As marcantes diferencas entre essas regides, em termos de indicadores
socioeconO6micos e situacdo de saude, sdo bem conhecidas. A regido Nordeste, por
exemplo, apresentava em 2006 taxas de mortalidade infantil 50% maiores que a regiao
Sudeste, e as doencas infecciosas e parasitarias ocupavam, no mesmo periodo, a
quarta maior causa de internacdo. A taxa de analfabetismo no Nordeste (20,74%)
apresentava-se, em 2006, quatro vezes maior que a da regidao Sudeste (5,6%), e a
renda percapita € a mais baixa de todas as regifes (Coelho Filho e Ramos, 1999 ;
Brasil, 2006).

O envelhecimento da populacdo idosa tende a proporcionar, nas proximas
décadas, desafios cada vez maiores aos servicos de saude, particularmente em
regides com indicadores socioeconémicos desfavoraveis como o Nordeste do Brasil. O
delineamento de politicas especificas para pessoas idosas vem sendo apontado como
altamente necessario, sendo imprescindivel o conhecimento das necessidades e
condi¢cdes de vida desse segmento etario (Coelho Filho e Ramos, 1999).

Ainda nesse contexto podemos observar diferencas significativas entre essas
caracteristicas dentro de uma mesma regido. O Estado de Alagoas, por exemplo,
apresenta um dos piores indicadores socioecondmicos da regido Nordeste,
apresentando a menor expectativa de vida ao nascer, alto indice de analfabetismo e
mortalidade infantil, baixa escolaridade e uma alta desigualdade social em relacdo a
maioria dos estados da regidao (Brasil, 2007).

O Estado de Alagoas esta localizado na regidao Nordeste do Brasil, ocupando
uma area de aproximadamente 27.767 Km? é formado por 102 municipios e sua
capital é a cidade de Maceid, uma das cidades mais populosas do Estado. Hoje
existem aproximadamente 235.643 idosos, numa populacdo geral de 3.037.231
habitantes. A proporcéo de idosos residentes na zona urbana da cidade de Macei6 é

de 6,8% do total de 896.965 habitantes, apresentando um indice de envelhecimento de
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23,7%. A concentracdo urbana como produto da decomposicdo da estrutura agraria
ocorreu no Estado de Alagoas e impactou o municipio de Maceid, conferindo a esta
cidade caracteristicas espaciais que demonstram desigualdades estruturais e sociais
(Alencar, 2007).

Embora protegido pelos direitos de cidadania, o usuario que atingir a chamada
“terceira idade” provavelmente enfrentara sérias dificuldades de acesso aos servicos
publicos de saude, como por exemplo: falta de informac&o sobre os direitos e recursos
disponiveis; escassez de meios de transporte devidamente adaptados; burocracia
institucional, entre outros. Tais dificuldades serdo agravadas de acordo com a situagéo
socioecondmica do idoso, interferindo significativamente na sua qualidade de vida
(Veras, 2003).

Repensar a velhice de forma a ressaltar as suas virtudes, potencialidades e
caracteristicas é promover a longevidade saudavel do idoso (Araujo, 2001), pois o
Brasil € um pais que envelhece a passos largos e as alteracdes na dinamica

populacional séo claras, inexoraveis e irreversiveis (Veras, 2002).

3.3 Politicas publicas de promocao de saude para o idoso

Imprescindivel a compreensdo do fenébmeno do envelhecimento da populacdo
mundial enquanto questdo social é a relacdo direta da influéncia do modo de producéo
capitalista na estrutura familiar, ou seja, a exploracdo do capital sobre o trabalho,
gerando salarios irrisérios, obrigando todos os componentes da familia a desenvolver
alguma atividade produtiva ou comercial fora de casa para manter uma renda minima
de sobrevivéncia. Tal situacdo altera substancialmente o processo de reproducédo da
forca de trabalho, em escala ampliada, recaindo sobre os mais “frageis”, do ponto de
vista produtivo, o 6nus pela desestruturacdo do trabalho doméstico (Souza, 1985).

Com a desestruturacdo do trabalho domeéstico, o cuidado para com 0s idosos,
criancas e portadores de deficiéncia, antes assumido pela mulher, tem sido
paulatinamente delegado as instituicbes prestadoras de servigos, sejam publicas,

privadas ou filantropicas, porém, nem sempre tais servicos sao planejados e
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executados para garantir a dignidade de seus usudarios. As politicas sociais
direcionadas a populacdo idosa ndo atendem a demanda real, tendo em vista a
ilegitimidade de suas concepg¢des. Na maioria das vezes, nem o corte dos 60 anos de
idade, assumido pela Organizacibn Mundial de La Salud (2002) para paises em
desenvolvimento, é respeitado no momento do exercicio da cidadania do idoso.

No Brasil, por exemplo, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei no
8.742, de 7 de dezembro de 1993), mediante o Beneficio da Prestacdo Continuada
(BPC), atualizado no Estatuto do ldoso (2003), garante um salario minimo mensal ao
idoso, muito pobre, com 65 anos ou mais de idade, hum pais onde a expectativa de
vida é de 68,5 anos, tendendo a baixar em algumas regides especificas.

A partir do momento em que o processo de envelhecimento € entendido
enquanto fendbmeno biopsicossocial, considerando seus determinantes e diferencas,
tanto na dimenséao individual quanto populacional, o principio da equidade torna-se
essencial na abordagem conceitual da questdo, bem como no contetddo das politicas
publicas direcionadas a populacao que envelhece (Paiva, 2004).

Independentemente da idade que se utilize nos diferentes contextos, é importan-
te reconhecer que a idade cronoldgica ndo € um indicador exato das mudancas que
acompanham o envelhecimento. Existem variacGes consideraveis no estado de salde,
na participacdo e nos niveis de independéncia entre as pessoas idosas da mesma
idade. Os responsaveis politicos devem ter isso em conta ao tracarem politicas e
programas para suas populacbes de idosos. Promulgar amplas politicas sociais
baseadas wunicamente na idade cronolégica pode ser discriminatério e
contraproducente para o bem-estar das pessoas de idade avancada (Organizacion
Mundial de La Salud, 2002).

O resultado de todo esse processo ira afetar diretamente o setor da saude,
demandando novas posturas do poder publico para administrar os impactos do
envelhecimento na agenda das politicas sociais. Nesse sentido, foi elaborada a Politica
Nacional de Saude do Idoso (PNSI), tendo como objetivo: permitir um envelhecimento
saudavel, o que significa preservar a capacidade funcional, a autonomia e manter o
nivel de qualidade de vida do idoso (Gordilho et al., 2001).

O processo de envelhecimento vem exercendo substancial influéncia sobre o
desenvolvimento e funcionamento das sociedades, de tal forma que todos os paises

tendem a incluir as possiveis repercussdes desse acontecimento como assuntos
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prioritarios no ambito da saude publica e da economia. Essa questdo tem trazido varias
implicacdes sociais, exigindo a preparacao dos paises para atender as demandas das
pessoas na faixa etaria dos 60 anos (Chaimowicz, 1997; Parahyba et al., 2005).

No ano de 1982, aconteceu em Viena, na Austria, a Primeira Assembléia
Mundial sobre o Envelhecimento. Nessa ocasido, discutiu-se que o aumento da
populacdo de idosos geraria novas necessidades sociais, e foi aprovado o “Plano de
Acéo Internacional sobre o Envelhecimento”. Participaram do evento 170 paises, entre
eles o Brasil, onde se comprometeram a prover investimentos nas diferentes &reas
relacionadas a populacdo idosa (Organizagdo das NagbGes Unidas-ONU 1982). Os
objetivos da Assembléia embasaram a elaboracdo da Politica Nacional do ldoso (PNI)
no Brasil aprovada em 1994 (Brasil, 1998).

Em 1995, a OMS renomeou seu “Programa de Saude do Idoso” para
‘Envelhecimento e Saude”, sinalizando uma importante mudanga de orientagdo. O
novo nome abrangia uma perspectiva de curso de vida, ja que nado mais
compartimentalizava o idoso, uma vez que todos estdo envelhecendo, e a melhor
forma de garantir uma boa saldde para os futuros grupos de pessoas mais velhas é
através da prevencdo e promocédo de saude durante a vida (World Health Organization,
2005).

A prioridade das politicas e pesquisas visa buscar o “envelhecimento saudavel’,
reduzindo o niamero de anos de dependéncia e incapacidade dos idosos. O United
States Department of Health and Human Services (USDHHS) langou em 1998 o “The
Healthy People Report 2010”, enfatizando, entre os compromissos, adicionar vida aos
anos e ndo anos a vida.

O Ano Internacional dos Idosos (1999), cujo tema foi “o0 envelhecimento ativo faz
a diferenca” e em que foi langado o “Movimento Global pelo Envelhecimento Ativo”, foi
um marco na evolugao do trabalho da OMS sobre envelhecimento e saude, assumindo
um compromisso de promover 0 envelhecimento ativo como um componente
indispensavel de todos os programas de desenvolvimento (World Health Organization,
2005).

Kalache (2008) utilizou o termo “envelhecimento produtivo”, no qual os idosos
estdo promovendo e organizando estilos de vida que permitam sua participacdo ativa
nos avancos econdmicos e sociais de seus paises, de modo a assegurar que eles

sejam considerados mais contribuintes do que dependentes.
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Em 2002, centenas de representantes governamentais reuniram-se novamente
na Segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, em Madrid, na Espanha,
abordando os desafios e celebrando os triunfos de um mundo em processo de
envelhecimento. Nessa ocasido decidiu-se pela continuidade e reestruturagcdo do agora
“Plano de Acéao Internacional de Madrid para o Envelhecimento (PAIME)”, reiterando o
objetivo de garantir que a populagcdo mundial possa envelhecer com seguranca e
dignidade e que as pessoas mais velhas possam continuar participando em suas
respectivas sociedades como cidadaos com plenos direitos (ONU, 2002).

Segundo o PAIME, os idosos deveriam ter acesso a servigos de saude integrais
e adequados as suas necessidades, que garantam uma melhor qualidade de vida na
velhice, assim como a preservacao de sua funcionalidade e autonomia. A organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS, 2007) destacou, porém, que pouco foi concretizado
dos objetivos do PAIME para a saude, e que em nenhum pais da América Latina e nem
no Caribe existem garantias especificas de um servico integral de salde para os
idosos.

Também seguindo os moldes de tentar garantir aos idosos alguns beneficios
como os relacionados a saude, alimentacao, justica e transporte, foi aprovado no Brasil
em outubro de 2003 a Lei N° 10.741 que regulamenta o Estatuto do ldoso (Brasil,
2003).

O CDC, em 2007, no quinto volume do “The State of Aging and Health in
America”, coloca como prioridade oferecer meios para que o crescente numero de
idosos viva com qualidade e se mantenha produtivo e independente. Esse documento
da énfase a prevencao do declinio cognitivo, de quedas, da dependéncia funcional e de
doencas cardiovasculares.

No Brasil, mesmo com todas as politicas e leis aprovadas, a situa¢ao do idoso é
preocupante, ha falta de investimentos em areas que deveriam ser prioritarias (como
social e saude) e sdo grandes as diferencas entre as regifes do pais, a exemplo da
regido Nordeste, onde essas politicas publicas ainda séo fator de pouco interesse por
parte de alguns gestores, uma vez que ainda estdo lidando com diminuicdo da
mortalidade infantil e com a prevencao de doencas infecto-contagiosas.

As politicas brasileiras sdo voltadas para o imediatismo, pouco se pensa em
solucbes de médio e longo prazo. Tal postura é criticada por Carvalho e Rodriguez-

Wong (2008), que destacam que é preciso implantar politicas publicas de modo a tirar
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proveito das oportunidades criadas e a enfrentar os desafios a serem gerados pelo
novo padrédo demografico.

A maioria das pessoas idosas nos paises em desenvolvimento ndo tem acesso a
sistemas de salde e de seguridade social adequados as suas necessidades. A
possibilidade de uma vida com mais qualidade na velhice deve ser priorizada através
de estratégias de prevencéao, focadas em abordagens intergeracionais (Veras e Caldas,
2008).

Apesar do direito & atencdo a saude estar assegurado pelo Estatuto do Idoso
(Brasil, 2003) e dos avangos na pesquisa médica e tecnologica terem aumentado muito
a capacidade de tratar as doencas cronicas, esses novos tratamentos ndo sao
acessiveis a maioria das pessoas. Essa dificuldade de disponibilizacdo e as
disparidades no acesso, até mesmo nos paises industrializados, muito se deve as
estratégias pensadas apenas para um curto prazo e a contengao de custos. O sistema
de saude hoje parece tapar os olhos para a realidade em que as doencas cronicas nao
sdo casos isolados e necessitam de programas de prevencao e cuidados em longo
prazo (kalache, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude sustenta que os paises poderao lidar bem com
o envelhecimento, desde que 0s governos e a sociedade civil direcionem esforcos para
politicas e programas que melhorem a saude, a participacdo social e a seguridade dos
cidaddos em todas as fases da vida. Especialmente nos paises em desenvolvimento,
ajudar as pessoas a seguirem sas e ativas enquanto envelhecem é mais que luxo, é
uma absoluta necessidade (World Health Organization, 2002).

O envelhecimento saudavel passa a ser resultante da relacdo entre saude fisica
e mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica. Se os individuos conseguirem envelhecer preservando pelo
maior tempo possivel a sua autonomia e independéncia, as dificuldades serdo menores

para eles, para as suas familias e para a sociedade (Aragao et al., 2002 ).

3.4 Aspectos bioldgicos e fisiolégicos do envelhecimento

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisao da Literatura 18

Tendo em vista os aspectos suscitados pelo envelhecimento populacional,
reveste-se de importancia conhecer as modificagbes no organismo humano
decorrentes desse processo, para discorrer com maior embasamento sobre suas
implicacoes.

O envelhecimento € um processo pelo qual todos os individuos e organismos
passam, e é caracterizado pela diminuicdo gradativa das capacidades dos varios
sistemas organicos em conseguir realizar suas fun¢cdes de maneira eficaz (Matsudo,
2002).

Para além do nascimento e da morte, uma das certezas da vida é que todas as
pessoas envelhecem. No entanto, a manifestacdo do fenbmeno de envelhecimento ao
longo da vida € variavel entre os individuos da mesma espécie e entre individuos de
espécies diferentes. Essa constatacdo deu origem ao desenvolvimento de inimeras
definicdes de envelhecimento bioldgico que, apesar de divergirem na orientacdo tedrica
subjacente, comungam a nocéo de perda de funcionalidade progressiva com a idade,
com o consequente aumento da susceptibilidade e incidéncia de doencas, aumentando
a probabilidade de morte (Mota et al., 2004).

As alteragbes associadas a idade que envolvem as estruturas fisicas e o
funcionamento do organismo e que afetam a capacidade de funcionamento ou
sobrevivéncia da pessoa sdo chamadas de envelhecimento biolégico (Thompson,
2002).

O envelhecimento biolégico reduz a capacidade do organismo de manter a
homeostase, portanto, de sobreviver. Numerosas e diferentes teorias tentam explicar
como o envelhecimento biolégico ocorre, mas essas teorias caem em duas categorias:
o modelo estocastico do envelhecimento (acumulacdo de danos as moléculas de
informacédo) e o modelo programado do envelhecimento (a regulacdo de genes
especificos). Mais provavelmente o envelhecimento € um processo integrado que
engloba as duas teorias gerais. (Thompson, 2002).

Inicialmente, a abordagem biologica do processo de envelhecimento deu-se do
ponto de vista fisiolégico e, mais tarde, bioquimico. Com o avan¢o do conhecimento
genético, cresceu também a busca por padrdes de hereditariedade da longevidade
(Neto e Cunha, 2002).

De acordo com Mota et al.,(2004), isso depende da interacéo entre o genoma e

os fatores estocasticos. Se a capacidade de adaptacdo do organismo for reduzida e/ou
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a acao dos fatores estocasticos for exagerada, o resultado podera ser um desequilibrio
excessivo que aumentara a susceptibilidade para acumular lesdes e déficits celulares,
manifestando-se no fendmeno de envelhecimento celular, tecidual e organico.

De acordo com alguns autores, o envelhecimento pode ser conceituado como
um processo dinamico e progressivo, por meio do qual ocorrem modificacfes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas, com ritmo e intensidade
diferentes para cada individuo, que determinam progressiva perda da capacidade de
adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte (Vieira Brandao,
1995; Jordao Netto, 1997; Carvalho Filho e Papaleu Neto, 2000).

Mazo et al.,(2007) reforca essa ideia acreditando no dinamismo e na
progressividade do envelhecimento, no qual h4 alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, com reducéo na capacidade de adaptacdo homeostética as situacdes de
sobrecarga funcional, alterando progressivamente o organismo e tornando-o mais
susceptivel as agressodes intrinsecas e extrinsecas.

Os declinios que ocorrem no envelhecimento ndo tém idade cronoldgica para
iniciarem. Normalmente ocorrem de forma lenta e quase imperceptivel, e abrangem
incapacidades da funcdo neurologica; dificuldades na fala; perda na linguagem;
diminuicho na visdo, destreza e velocidade nos reflexos; alteracOes
musculoesqueléticas, como diminui¢do da forca e da resisténcia muscular, flexibilidade,
agilidade, coordenacdo e do equilibrio, da massa muscular e aumento da gordura
corporal (Sanchez, 2000; Novais, 2009).

As alteracdes relacionadas a idade ocorrem praticamente em todas as partes do
corpo, trazendo diversas mudancas funcionais ao organismo do idoso. Dentre elas, a
reducdo da massa magra, aumento do tecido adiposo corporeo e a menor eficiéncia de
bombeamento do coracéo, podendo haver diminuicdo do fluxo sanguineo. Também o
olfato e o paladar podem tornar-se menos agudos, a mastigacéo se torna dificil devido
a perda dos dentes, ha uma menor secrecéo de acido cloridrico e bile, que dificultam a
digestdo, e a perda do tbnus do trato gastrointestinal, levando a constipacdo (Menezes
e Marucci, 2005).

No aparelho cardiovascular ocorrem alteracdes estruturais cardiacas, maior
rigidez da aorta, maior rigidez do coracao e prolongamento do tempo de relaxamento

ventricular. As artérias reduzem a sua elasticidade, distensibilidade e dilatacdo, e a
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circulacao periférica sofre mudancas morfologicas e funcionais. Essas mudancas em
conjunto reduzem a capacidade fisica através da reducdo do consumo maximo de
oxigénio (Vo2 max) (Nébrega et al.,1999).

O sistema neuromuscular chega ao seu ponto maximo entre 20 e 30 anos de
idade, e a forca maxima permanece estavel com perdas pouco significativas. Com
aproximadamente 60 anos comeca a ficar aparente a perda da forca maxima muscular.
Nessa idade, a perda fica em torno de 30 a 40%, depois disso tende a reduzir 10% por
década. Muito da alteracdo da forca é devido a atrofia seletiva das fibras musculares do
tipo Il (Mazzeo et al., 1998).

Ocorre também diminuicdo da massa 6ssea, que, quando mais acentuada,
caracteriza a osteoporose, predispondo a ocorréncia de fraturas. As mudancas na
cartilagem articular e na biomecénica prejudicam a funcao locomotora e a flexibilidade,
dificultando o deslocamento e aumentando o risco de lesdes e quedas. (NObrega et al.,
1999). A reducao no equilibrio, instabilidade postural e quedas, associadas a inUmeros
outros fatores inerentes ao processo de envelhecimento, interferem nos parametros da
marcha e na qualidade de vida dos idosos (Sanglard et al., 2004). Dados estatisticos
demonstram que 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, resultando em
fraturas e lesdes, que com cicatrizacao deficiente levam a imobilizacdes prolongadas e
a perda de autonomia (Silva e Matsuura, 2002).

O excesso de gordura corporal, principalmente na regido central do corpo,
constitui-se como um fator de risco para a saude, estando associado a presenca de
diversas doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (Rexrode et al., 2001).
Adicionalmente, a obesidade também é relatada como um preditor de declinio funcional
e futura incapacidade em idosos (Launer et al., 1994; Mokdad et al.,2003; Villareal et
al., 2005).

Todas as alteracdes citadas tém impacto significativo na capacidade funcional,
(Americam College of Sports Medicine, 1998; Matsudo et al., 2000b; Hunter et al.,
2004), ocasionando cada vez mais um estilo de vida inativo e por consequéncia mais
dependente. O declinio da funcéo, o prejuizo da mobilidade e a fragilidade fisica sao
relacionados ao declinio da forca e da massa musculoesquelética, que interferem nas
atividades de vida diaria (Evans e Campbell, 1993; Kell et al., 2001).
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3.5 Aspectos funcionais do envelhecimento

Como ressaltado anteriormente, o0 processo natural do envelhecimento diminui a
capacidade funcional de cada sistema de nosso organismo. E o que se denomina
envelhecimento funcional, mais importante que o envelhecimento cronolégico, que, em
nossa cultura, € o mais valorizado.

Segundo Paschoal (2005), o envelhecimento funcional ressalta as grandes
diferencas entre os idosos, e essa heterogenia, no envelhecer, conduz a situacfes de
dependéncia que comprometem a capacidade funcional e a qualidade de vida.

Na Gerontologia, a principal meta no cuidado com o idoso é a manutencédo da
independéncia e autonomia, que estdo diretamente relacionadas com a qualidade de
vida dessa populacéo (Aikawa, 2006).

Paschoal (2000) e Neri (2001) definem independéncia funcional como a
capacidade de realizar algo com os proprios meios. Esta ligada a mobilidade e a
capacidade funcional, onde o individuo vive sem requerer ajuda para execugdo das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Segundo Ramos (2002) e Rabelo (2005), a independéncia funcional €& a
capacidade de realizar algo com seus préprios meios, além de necessitar de condi¢des
motoras e cognitivas satisfatérias para o desempenho dessas tarefas (Pereira et al.,
2007).

A autonomia, por sua vez, é a capacidade de decisdo e comando sobre suas
proprias acdes, para estabelecer e seguir suas préprias regras (Paschoal, 2000; Neri,
2001). Para Ramos (2002), na velhice, a autonomia pode ser definida como
capacidade de decisdo de comando e de executar seus préprios designios. Baltes e
Silverberg (1995) relataram que a falta de autonomia ou o risco de perdé-la estdo
ligadas, principalmente, a perdas das competéncias fisicas e mentais.

A autonomia pode ser considerada mais abrangente do que a independéncia,
visto que o individuo pode ser independente e ndo ser autbhomo, no caso de
deméncias, e pode ser autbnomo sem ser independente, no caso de um paciente

portador de acidente vascular cerebral com grave sequela motora, dependente
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fisicamente, porém com total autonomia na determinacédo e seguimento de suas acfes
(Paschoal, 2000; Neri, 2001).

O elemento central da independéncia é a capacidade funcional que, em sua
expressdo maxima, significa poder sobreviver sem ajuda nas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria (Aikawa, 2006).

A capacidade funcional € vista como um recurso determinante de saude e
gualidade de vida entre os individuos idosos. A OMS (1997) definiu satde como forma
de bem estar geral e a capacidade de se autogovernar, sugerindo o emprego de
avaliagbes multidimensionais para o diagnéstico mais preciso de saude populacional.
No que se refere ao idoso, a OMS realca a capacidade funcional e a independéncia
como fatores preponderantes para o diagnostico de saude fisica e mental dessa
populacéo.

Como menciona Spirduso (2001), boa qualidade de vida para os idosos pode ser
interpretada como o fato de eles poderem se sentir melhor, conseguirem cumprir com
suas funcdes diarias basicas adequadamente e conseguirem viver de forma
independente.

Mesmo vivendo com patologias cronicas e dificuldades relacionadas a todos os
processos causados pelo envelhecimento, muitos idosos brasileiros sdo considerados
capazes, pois conseguem manter-se sem necessidade de ajuda para execucao de
atividades cotidianas. Esses idosos apresentam o que vem sendo chamado de
envelhecimento bem sucedido (Silvestre e Neto, 2003).

O envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qualidade de vida, relacbes
sociais e independéncia, e pode ser considerado aquele do qual resulta um sujeito
ativo com possibilidades de regular sua vida (Souza et al., 2003). Ocorrem doengas ou
limitagbes, mas com intensidades leves, que provocam mudancgas apenas parciais nas
atividades de vida diaria. Nesse caso, notamos que a velhice ndo é necessariamente
composta de perdas de funcionalidade, de saude e da satisfacdo de viver (Xavier et
al.,2000).

De acordo com Rosa et al., (2003) a manutencao da capacidade funcional pode
ter implicagcdes para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a
capacidade do individuo de se manter na comunidade, desfrutando a sua
independéncia e continuando as suas relacdes e atividades sociais até as idades mais

avancadas.
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A capacidade funcional é definida pela auséncia de dificuldades no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana. Esses conceitos
fazem parte de um sistema de Classificacdo Internacional de Comprometimento,
Incapacidades e Desvantagens (ICIDH) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2001).

O conceito de capacidade funcional abrange a capacidade de o individuo manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para viver independente e autbnomo. Em
outras palavras, capacidade para realizacdo das atividades que fazem parte da rotina
diaria (Brasil, 1999; Rosa et al, 2003;Guimaraes et al., 2004).

Desse modo, definindo capacidade funcional como a capacidade que um
individuo tem para desempenhar suas atividades do dia a dia, através da sua
avaliacdo, pode-se medir o grau de dependéncia desse individuo. Isso pode ser
definido pela habilidade (facilidade, dificuldade ou incapacidade) apresentada em
tarefas que fazem parte do cotidiano, em func¢des que vao desde os cuidados pessoais
ate tarefas mais complexas (Matsudo, 2000b; Matsudo 2001, Shephard, 2003).

Essas atividades normalmente sdo separadas em: Atividades de Vida Diaria
(AVD), que sao atividades mais simples da vida diaria: comer, vestir-se, banhar-se,
movimenta-ser independentemente; e as Atividades Instrumentais da Vida Diéaria
(AIVD): trabalhos domeésticos, compras e transportes (Shephard, 2003). Essas
atividades sé&o encontradas em escalas mais curtas ou extensas, criadas por diversos
autores, com algumas atividades relacionadas aos costumes e cultura de populacdes
residentes em diferentes regides (Fillenbaum, 1984).

As atividades basicas de vida diaria (AVD) incluem atividades de auto-cuidado
(vestir-se, alimentar-se, tomar banho, escovar os dentes, maquiar-se, usar o banheiro,
transferir-se dentro de casa, controlar esfincteres excretores); e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) incluem faxina doméstica, cozinhar, arrumar camas,
lavar e passar roupas, usar o telefone, manusear dinheiro, fazer compras, cuidar da
seguranca pessoal, andar pequenas distancias. Essas atividades possuem certo grau
de complexidade para os idosos, principalmente para aqueles que ja possuem algum
comprometimento de saude (Okuma, 2000; Pereira, 2007).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicacdes
importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de saude e para a vida

do proéprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
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dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade
de vida dos idosos (Alves et al., 2007).

Embora o0 conceito de capacidade funcional seja bastante complexo,
abrangendo outros como os da deficiéncia, incapacidade e desvantagem, bem como os
da autonomia e independéncia, na préatica trabalha-se com o conceito de
capacidade/incapacidade (Grimley, 1984; Jette, 1995). A incapacidade funcional define-
se pela presenca de dificuldade das atividades basicas e instrumentais de vida diaria
ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las (Floriano, 2006).

Para Pavarini e Neri (2000), o agravamento das incapacidades ocasiona
aumento da dependéncia fisica, que é definida como a incapacidade para funcionar
satisfatoriamente sem a ajuda de terceiros ou sem 0 apoio de equipamentos
necessarios para a sua adaptacao.

De acordo com Alves e Leite (2008), a patologia, a deficiéncia, a limitacido
funcional e a desvantagem séo terminologias que estdo diretamente associadas ao
conceito de incapacidade.

Uma nova abordagem conceitual para a incapacidade foi estabelecida pela
OMS (2001) por meio da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (International Classification of Functioning, Disability and Health, 2000),
conhecida como CIF. Na nova abordagem, a funcionalidade compreende todas as
funcdes corporais, tarefas ou acdes, ao passo que a incapacidade engloba as
deficiéncias, limitacdo da capacidade ou restricdo no desempenho das atividades. Para
a CIF, a incapacidade é uma classificacdo dos componentes da salde ao invés de
classificacdo de consequéncia da doenca.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define incapacidade por
meio de questdes sobre limitagdes e sobre funcdes e estruturas do corpo. O conceito
utilizado inclui incapacidade de enxergar, ouvir, locomover-se, deficiéncia mental ou
fisica permanente.

A definicdo de incapacidade esta relacionada a varios aspectos da saude do
individuo, o que Ihe oferece um carater multidimensional. Existem pessoas que podem
apresentar problemas fisicos, podem apresentar déficit cognitivo, enquanto algumas
podem manifestar disfuncbes emocionais. Assim, a caracterizacdo da incapacidade

requer informacdes detalhadas sobre diferentes aspectos da saude do individuo, sendo

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisao da Literatura 25

necessario considerar os aspectos fisicos cognitivos e emocionais (Baptista, 2003;
Alves e Leite, 2008).

A incapacidade funcional pode ser conceituada como a dificuldade ou
inabilidade de realizar atividades de vida diaria e desempenhar papéis que
normalmente sdo necessarios para uma vida independente na comunidade. (Yuaso e
Sguizzato, 2002; Baptista, 2003; Rosa et al., 2003 ; Camargos, 2004 ;Yang e George,
2005).

Ainda que a velhice néo seja sinbnimo de doenca, € significativa a associacao
entre idade avancada e certas condigbes causadoras de incapacidades fisicas e
mentais (Caldas, 2003).

As limitacbes e incapacidades funcionais podem ser ocasionadas por
comprometimento da fungdo motora, pela presenca de doencas limitantes, desamparo,
desmotivacdo, falta de ajuda fisica e psicolégica, fatores estressantes, barreiras
ergondmicas, imobilidade, entre outras (Neri, 2001; Paschoal, 2005).

Fatores demograficos, socioeconémicos e psicossociais também podem
influenciar na capacidade funcional, pois incluem comportamentos adquiridos durante
toda a vida. Género e idade podem ser preditores de diminuicdo da capacidade
funcional (Rosa et al., 2003; Paschoal, 2005).

Diante de tantos conceitos onde os componentes fisicos, cognitivos, emocionais
e sociais podem estar diretamente relacionados a perdas funcionais, pode-se dizer
que, atualmente, a incapacidade se refere, quase exclusivamente, a um declinio
funcional, e que esse declinio pode influenciar negativamente na capacidade funcional
dos idosos.

Segundo Andreotti et al., (1999), uma grande porcentagem de pessoas acima
de 60 anos tem dificuldade ou incapacidade de realizar atividades cotidianas. Por volta
de 2030, 14 milhGes de idosos ndo serdo mais capazes de realizar suas atividades
diarias de forma independente (Spirduso, 2005).

Estudos demograficos prévios projetam um crescimento extraordinario da
populacédo idosa funcionalmente incapacitada. E essa é a realidade: com o passar dos
anos, hd um aumento significativo de dependéncia. Mesmo numa sociedade
desenvolvida, cuja populacdo alcancou bom nivel so6cio-econbmico e tem acesso

facilitado a servigos sociais e de saude, como é o0 caso dos paises da Europa e da
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América do Norte, uma maior propor¢cao da populacdo idosa necessitara de ajuda total
ou parcial para desempenhar uma série de atividades (Paschoal, 2000).

As projecbes apontam que a populacdo funcionalmente idosa incapacitada
tende a aumentar significativamente em um periodo curto de tempo. Manton, utilizando
os dados do National Long Term Care Survey (NLTCS) de 1984 e do National Nursing
Home Survey (NNHS) de 1985, projetou a incapacidade funcional da populacéo idosa
dos Estados Unidos, e os resultados demonstraram um rapido aumento até o ano de
2060. Segundo o autor, a populacao institucionalizada esta prevista para crescer 245%,
a populacdo com incapacidade, 179%, e a populagcdo que vive na comunidade e
dependente em 5 ou 6 AVDs, 208%. Por sua vez, a populacao idosa independente esta
projetada para aumentar somente 126%. Como consequéncia, a taxa de idosos
independentes diminuirda, passando de 3,2 para 1, em 1985, para 2,5 para 1 em 2060.

No Brasil, a realidade € muito semelhante. Ramos, em 1987, ao analisar a
populacao idosa de trés bairros da cidade de Sao Paulo, mostrou que a propor¢cao de
pessoas requerendo ajuda parcial ou total para desempenhar atividades de vida diaria
era maior nos grupos etarios mais velhos. Esses dados sdo também evidenciados na
época atual, onde diversos autores ap0s décadas mostram em seus estudos mais e
mais idosos necessitando de ajuda nas suas atividades cotidianas.

Oliveira et al., (2006) demonstrou, através de um inquérito domiciliar, que o
aumento da expectativa de vida vem associado ao acréscimo da proporcdo de
individuos que necessitam de auxilios para a realizacdo de atividades de vida diaria.

Portanto, a capacidade funcional surge, atualmente, como um novo paradigma
de saude particularmente para o idoso, porque envelhecer mantendo todas as funcées
nao significa problema para o individuo, a familia ou a sociedade; o problema inicia
guando as funcdes comecam a deteriorar (Rogers et al. 1989 ;Ramos, 2003).

A capacidade funcional € um dos marcadores importantes de um
envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda dessa
capacidade esta associada a predicao de fragilidade, dependéncia, institucionalizacao,
risco aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, como também a fatores
demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais. (Perracinne, 2002; Ramos,
2003).
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3.6 Avaliag&o Funcional do Idoso

As questdes fisicas, econbmicas, sociais e psicologicas pertinentes ao
envelhecimento e a velhice tém alcancado consideravel visibilidade nos ultimos anos
no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, sendo o rapido envelhecimento da
populacdo um dos determinantes mais relevantes para esse fenbmeno. Varios
pesquisadores tém se voltado para a compreensao das necessidades e caracteristicas
da populacdo idosa e dos fatores que influenciam no desempenho funcional e no
envelhecimento bem sucedido, na medida em que cada vez mais se reconhece a
importéancia social, econdmica e educacional desse crescente segmento.

Muitos foram os fatores que impediram o0 processo de conhecimento do
envelhecimento, principalmente o fato de ter sido caracterizado erroneamente como um
processo patoldgico, estimulando mais ainda a tentativa de combaté-lo do que
entendé-lo (Carvalho filho e Papaléo Netto, 2000).

E importante destacar que o envelhecimento ndo deve ser encarado como
sindbnimo de doencas. Deve, sim, ser acompanhado sob o prisma de adaptacdes
progressivas do organismo para as modificacdes por ele impostas (Novais, 2009).

A presencga de doenga mental e/ou cronica n&do implica que o idoso ndo possa
vivenciar seu cotidiano e gerir sua propria vida de forma independente, ainda que
convivendo com limitacdes. Diante disso, um aspecto de grande relevancia para os
idosos, seus eventuais cuidadores e para os profissionais de saude é saber sobre a
habilidade que esses individuos tém de permanecerem independentes. Dai a
importancia da avaliagdo funcional (Floriano, 2005).

Dentro de um conceito mais abrangente de salude como explanado
anteriormente, como medir, quantificar, a salde das pessoas idosas?

Uma forma de se quantificar a salude de um idoso é através do grau de
autonomia que ele possui e do grau de independéncia com que desempenha as
funcbes do dia-a-dia, sempre levando em conta o seu contexto socioeconémico-
cultural. Pode-se medir independéncia através do seu oposto: a dependéncia. Mede-se
0 quanto as pessoas sdo dependentes no desempenho de suas atividades diarias,

levando em conta o desempenho fisico, psiquico e social (Paschoal, 2000).
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Uma avaliacdo geriatrica eficiente e completa, a custos razoaveis, torna-se cada
vez mais premente. Seus objetivos sado o diagndstico precoce de problemas de saude e
a orientacdo de servicos de apoio onde e quando forem necessérios, com o fim de
manter as pessoas nos seus lares. A historia, o exame fisico e o diagnéstico diferencial
tradicionais ndo sdo mais suficientes para um levantamento extenso das diversas
funcdes necessarias a vida diaria do individuo idoso. A pratica clinica geriatrica deve se
preocupar com a qualidade de vida e conter também uma ampla avaliacdo funcional
em busca de perdas possiveis dessas func¢des (Paixdo e Reichenheim, 2005).

Varios pesquisadores tém repensado o modo de atendimento a populagdo mais
idosa, e no bojo dessas discussdes surgem conceitos de atendimento interdisciplinar,
tais como Avaliacdo Geriatrica Ampla - AGA (Comprehensive Geriatric Assessment),
que utiliza métodos de avaliagdo sistematica. Esta se baseia no principio do trabalho
interdisciplinar e planejado, visando a um tratamento e acompanhamento de longo
prazo. A AGA é um conjunto de técnicas, procedimentos e ambientes operacionais,
onde a avaliacdo abrangente e estruturada se associa aos métodos classicos nao
padronizados de avaliagdo de saude das diversas especialidades (Rubenstein et
al.,1995).

As dimensfes mais estudadas e utilizadas na AGA referem-se ao estado
funcional, saude mental e funcionamento social. O estado funcional é a dimenséao-base
para avaliagdo geriatrica. Esta se resume na avaliacao dos fatores fisicos, psicolégicos
e sociais que afetam a saude dos pacientes mais idosos e frageis. Outras dimensdes,
como a avaliacdo social e cognitiva, sdo também necessarias na avaliacdo geriatrica,
mas interagem de tal forma com o estado funcional, que uma alteracdo nesta dimensao
pode indicar problemas nessas outras. A saude mental possui duas dimensdes
importantes — cognigdo e humor — que também interagem com a avaliagdo do estado
funcional.

A operacionalizacdo da incapacidade funcional é bastante dificil, tanto para fins
de pesquisa, como para a abordagem clinica e de reabilitacdo. E essa dificuldade
aumenta ainda mais quando trabalhamos com individuos idosos. Embora exista uma
expressiva variacdo entre as investigacbes, a incapacidade funcional € geralmente
avaliada por meio de auto-relato. Em adicdo, as medidas de desempenho fisico, que
avaliam objetivamente varios aspectos da funcdo fisica, tém sido utilizadas

recentemente para completar o auto-relato, uma vez que essas medidas sdo menos
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influenciadas pela funcéo cognitiva, cultural e nivel educacional. Mesmo assim, o auto-
relato torna-se preferivel entre os pesquisadores (Forer, 1981;Reichenheim e Moraes,
1998).

Os métodos habituais para se realizar uma avaliacdo funcional estruturada
consistem na observacédo direta (testes de desempenho) e uso de questionarios, quer
auto-aplicativos ou concebidos para entrevista face a face, sistematizados por meio de
uma série de escalas que aferem o0s principais componentes da dimensdo. Tais
escalas compdéem o que se tem denominado “instrumentos de avaliagao funcional”
(Rubenstein et al., 1989).

Percorrendo a literatura especifica, observa-se uma proliferacdo de instrumentos
gque se propbem a avaliar o estado funcional. Em um estudo de revisdo sobre
instrumentos de avaliagdo do estado funcional do idoso, entre 0s instrumentos mais
utilizados em estudos brasileiros e internacionais estdo o Barthel, a MIF, OARS,
LAWTON, KATZ, todos com enfoque nas AVDs e AIVDs. (Hedrick, 1995; Paixado e
Reichenheim, 2005).

Existem vérias formas para avaliar a capacidade funcional, em forma de
qguestionarios (escalas) ou testes fisicos, que devem ser escolhidas conforme a
populacdo alvo, tempo e recursos disponiveis para a execucao da pesquisa (Forer
1981; Matsudo, 2001; Paixdo e Reichenheim 2005).

As atividades de vida diaria (AVDs), as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e a mobilidade sdo as medidas mais frequentemente utilizadas para avaliar a
incapacidade funcional do individuo. Esses indicadores sao determinados pela
comunidade cientifica como validos e confiaveis (Pires e Silva, 2000; Ramos 2002;
Amorim, 2002; Paixao e Reichenheim, 2005).

As AVDs consistem em tarefas de auto-cuidado, como tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, deitar/levantar da cama, usar 0 sanitario, atravessar um coémodo
caminhando, e sdo indicadores de capacidade funcional mais frequentemente
utilizados. As AVDs se baseiam no indice de Katz, construido em 1963 por Sidney Katz
e colaboradores . Essa medida reflete um substancial grau de incapacidade.

A capacidade funcional também pode ser mensurada em relagdo a capacidade
de realizar as AIVDs, que foram as escalas desenvolvidas por Lawton & Brody em
1969. As AIVDs sao as tarefas necessarias para a vida independente na comunidade,

como, por exemplo, fazer compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisao da Literatura 30

domésticas, preparar uma refeicdo, cuidar do préprio dinheiro. Essas tarefas sao
consideradas dificeis e mais complexas do que as AVDs.

Adicionalmente a AVD e a AIVD, a mobilidade constitui outro componente
essencial da avaliacdo funcional. Refere-se a capacidade de sair da residéncia, e pode
ser mensurada por meio de um enfoque hierarquico, iniciando-se com tarefas simples,
como transferir-se da cama para a cadeira, e progredindo para as tarefas mais
complexas, como caminhadas de curtas e longas distancias e subir e descer escadas,
atividades que exigem amplitude de movimento, resisténcia e forgca muscular (Guralnik
etal., 1996 ).

As AVDs e AIVDs sao reconhecidas por diversos estudos como as principais
medidas de capacidade funcional (Gama et al, 2000; Rosa et al., 2003; Parahyba et al,
2005; Finlayson et al, 2005). Podem ser avaliadas separadamente ou em associagcao
dentro de uma ou mais escalas. Algumas investigagdes utilizam apenas AVDs (Nybo et
al., 2001; Femia et al, 2001,Gill et al., 2004), outras adicionaram a mobilidade as AVDs
e AIVDs (Murtagh e Hubert, 2004) e outras combinaram AVDs e mobilidade
(Aijanseppa et al, 2005).

As AVDs correspondem aos niveis mais graves de deficiéncia e aptiddes fisicas,
relevantes, em sua maior parte, aos pacientes frageis e/ou institucionalizados; para os
autores, elas avaliam as funcbes de sobrevivéncia. As AlIVDs estendem o conceito
acima, abarcando também problemas um pouco mais complexos da vida cotidiana de
um individuo menos dependente. Elas oferecem indicadores de fun¢des sociais que
ampliam os temas explorados pelas escalas de AVDs. As atividades Avancadas de
Vida Diaria (AAVD) incluem também atividades voluntarias sociais, ocupacionais e de
recreacao. Dificuldades em participar dessas atividades podem né&o indicar perda
funcional atual, mas risco de perdas futuras ainda mais importantes (Hedrick, 1995).

Alves e Leite (2008) argumentam em seu estudo de revisdo sobre mensuragao
de incapacidade funcional que a mesma € mensuravel, e existem instrumentos
especificos que fornecem um escore ou um perfil de incapacidade, mas que variam
bastante entre as pesquisas. As AVDs, as AIVDs e a mobilidade sé&o os indicadores
preferencialmente utilizados entre os autores e universalmente aceitos na literatura.
Podendo ser avaliada por meio do grau de dificuldade (nenhuma dificuldade, pouca
dificuldade, muita dificuldade, incapaz de fazer) ou dependéncia (necessidade de ajuda

de outra pessoa ou impossibilidade de realizar uma tarefa).
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E grande o numero de protocolos que s&o utilizados para mensurar a
capacidade funcional. A necessidade de conhecer a capacidade funcional dos idosos e
suas dificuldades no desempenho das atividades cotidianas € percebida em estudos
realizados em varios paises do mundo.

Brill et al., (2000), avaliando 3069 homens e 589 mulheres americanos, de 30 a
82 anos de idade, relata que 7% dos homens e 12% das mulheres apresentaram ao
menos uma limitacdo funcional, que estiveram relacionadas a um menor nivel de forca
dos participantes. O status funcional encontrado foi através de respostas obtidas as
perguntas sobre habilidade dos participantes em tarefas de cuidado pessoal e atividade
de casa.

Lee (2000), usando como amostra a populacdo base do Estudo Longitudinal
Americano do Envelhecimento (LSOA), 7527 individuos com idade igual ou superior a
70 anos, teve como objetivo avaliar a saude geral, o declinio funcional e a mortalidade
das pessoas mais velhas. Para definir incapacidade foi utilizada uma escala de AVDs,
com perguntas sobre dificuldades no banho, vestir-se, comer, locomocéo e banheiro; e
as AIVDs, que incluiram preparar refeicdes, compras de itens pessoais, manusear
dinheiro, usar telefone, fazer trabalhos domésticos leves e pesados. Os niveis de
incapacidade foram classificados em leve (dificuldades em apenas AIVDs), moderado
(dificuldade em 1 a 2 AVD) e severo (3 a 5 AVDs). O autor conclui que a idade esteve
altamente associada ao declinio funcional e a diminuigdo da saude percebida.

Strauss et al.,, (2003), em um estudo populacional no centro de Estocolmo,
Suécia, avaliaram o efeito da morbidade e mortalidade e a ocorréncia de deficiéncia
sobre as atividades do cotidiano através do indice de Katz em um corte de 1424
pessoas, sendo 502 com idade superior a 90 anos, e demonstraram que as mulheres
mais velhas apresentaram maior incidéncia de incapacidade em relacdo aos homens
de mesma faixa etaria devido a uma maior sobrevida do sexo feminino.

Souza et al., (2003) realizou estudo em 13 Distritos de Portugal, com amostra
composta por 1354 individuos com 75 anos de idade ou mais, com o objetivo de
caracterizar qualidade de vida e bem-estar dos idosos através da percepcdo dos
mesmos. Para avaliar a capacidade funcional, foi utilizada a escala EASY care, que
apresentou as seguintes limitacbes: ndo pode ser aplicado a sujeitos muito
dependentes, incapazes de se expressar e com baixo nivel cognitivo. Como resultado,

foi encontrado uma baixa prevaléncia de baixa capacidade funcional. Somente 3,2% da
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amostra foi considerada dependente e 4,3% foi considerada quase dependentes. No
mesmo estudo, observou-se que no grupo autdbnomo ha menos mulheres e mais
homens, e ha mais individuos que faziam parte da menor faixa etéria. Ser do sexo
feminino e mais velho significou ter menor autonomia.

Noale et al., (2005), a partir de seis estudos longitudinais (PROJETO CLESA)
sobre envelhecimento, avaliaram o impacto diferencial das variaveis socio-
demograficas, selecionando doencas, habitos de salde e incapacidade em todas a
situacdes de mortalidade entre os idosos que vivem em cinco paises europeus
(Finlandia, Italia, Holanda, Espanha , Suécia) e Israel. Esse grande estudo mostra que
varios fatores contribuem para o aumento do risco de mortalidade entre pessoas
idosas, e que a maioria dos riscos sdo semelhantes entre os paises. Incapacidade,
idade superior a 80 anos, cancer e ser do sexo masculino foram identificados como
fortes fatores de risco para a mortalidade na comunidade estudada.

Em um estudo descritivo transversal com uma amostra de 10891 pessoas com
60 anos ou mais, residentes em sete cidades da América Latina e Caribe, Menendéz et
al., (2005) tiveram como objetivo identificar a relacdo entre determinadas doencas
cronicas e incapacidade funcional. As varidveis dependentes foram a dificuldade para
realizar as AVDs e AlIVDs, respectivamente. As variaveis independentes (idade, sexo,
nivel educacional, viver sozinhos ou com outros, avaliacdo da propria saude e
presenca ou auséncia de hipertensao, diabetes, cancer, doencas cardiacas, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, doenca cerebrovascular e osteoartrite) foram avaliadas
através do auto-relato. Avaliou-se também a presenca de depresséao e déficit cognitivo.

Os resultados mostraram que ter um maior numero de doencgas cronicas nao
transmissiveis, ser mais velhos, ser do sexo feminino, avaliar a saide como ruim, ter
disfuncé&o cognitiva e sofrer de depressao apresentam uma associacao direta com a
dificuldade de realizar as AVDs e AIVDs, com um maior prejuizo em geral nas AlVDs.
O estudo fornece a primeira descricdo sistematizada da associacao entre presenca de
incapacidade e doencas crbnicas ndo transmissiveis em idosos na Ameérica Latina e
Caribe, e conclui que as dificuldades para realizar as AlIVDs sdo as primeiras a
aparecerem entre os idosos, sendo preciso estabelecer mecanismos de monitoramento
gue permitam a deteccao precoce desse tipo de incapacidade.

Tze-Pin et al., (2006), em um estudo de base populacional da populacao idosa

de Singapura (n=1079), tiveram como objetivo fornecer estimativas de prevaléncia de
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incapacidade funcional, explorando também variaveis socio-demograficas, estado de
saude e diferencas étnicas associadas a incapacidade funcional da populagéo
estudada. Para a avaliacdo da incapacidade funcional utilizou-se o indice de Barthel,
definindo como incapacidade a ajuda em pelo menos uma atividade de vida diaria. A
incapacidade funcional foi independentemente associada ao sexo feminino, etnia
indigena, idade avancada, ma percepcdo da saude, doencas cronicas,
comprometimento cognitivo e viver com outros. Os autores concluem que ha uma
menor prevaléncia de incapacidade funcional com o envelhecimento r4pido e a
transicdo de saude em Singapura do que em outros paises, porém relatam um
aumento da prevaléncia dentro do pais em relacdo a estudos anteriores.

Sun et al.,, (2007), em um estudo transversal realizado em um subdurbio
metropolitano no Japao, utilizou a Auto-avaliacdo de Saude (SRH), uma avaliacédo
subjetiva do estado de saude do individuo como um preditor confiavel de incapacidade
funcional e mortalidade em populacdes envelhecidas, em 3187 individuos com idade
maior ou igual a 65 anos, sendo 600 do sexo masculino e 2587 do sexo feminino. Um
bom SRH foi relatado por 69,8% dos homens e 73,8% das mulheres. As questdes
relacionadas aos dominios fisicos, psicoldgicos, sociais e estilo de vida foram
associadas ao bom SRH entre as mulheres. No entanto, a integracdo de todos os itens,
exceto 0s aspectos sociais e AIVDs, estavam relacionados a um bom SRH entre os
homens. A condi¢do fisica e o estado psicolégico parecem ter um efeito consideravel
na capacidade funcional entre homens e mulheres, enquanto que a condigéo social
parece ter efeito na capacidade funcional apenas nas mulheres.

Barrantes-Monge et al., (2007) realizaram um estudo no Departamento de
Geriatria do Instituto Nacional de Ciéncias Médicas e Nutricdo Salvador Zuriban,
México, com o objetivo de determinar a prevaléncia de dependéncia funcional e
doencas cronicas associadas. Os dados para a avaliacado das variaveis foram obtidos
através das informacdes da pesquisa para o Estudo Nacional sobre Saude e
Envelhecimento México (ENASEM). Foram incluidas 4872 pessoas acima de 65 anos.
A pesquisa foi obtida através de entrevista direta e individual, questionando os
individuos sobre a necessidade de assisténcia nas AVDs e AIVDs, bem como a
presenca de doenca crbnica.

O instrumento utilizado para a avaliagdo das AVDs foi o indice de Katz, e a

dependéncia funcional foi classificada como: leve (ajuda para realizar uma da AVDs);
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moderada (ajuda para realizar duas AVDs); grave (ajuda para realizar trés ou mais
AVDs). Foram construidos instrumentos para avaliar as AIVDs, tais como: fazer
compras, preparar alimentos, gerir dinheiro e tomar medicagao; classificou-se como
leve para a necessidade de ajuda para uma das AIVDs e grave para duas ou mais. Das
pessoas com 65 anos ou mais, 24% eram dependentes em AVDs e 23% nas AlVDs.
As doencas cronicas relacionadas com a dependéncia grave em ambas as atividades
foram doenca vascular cerebral, depresséo e artrite.

Esse estudo mostra que a prevaléncia de dependéncia funcional é alta em
pessoas com idade superior a 65 anos e que as doencgas cronicas estdo associadas a
dependéncia. Os autores concluem que se fazem necessarias medidas dirigidas para o
tratamento e prevencdo dessas entidades cronicas associadas a dependéncia
funcional.

Percorrendo a literatura brasileira também foram encontrados varios estudos
usando protocolos de avaliacdo variados na busca do conhecimento sobre a
capacidade funcional dos idosos e suas associacdes com outros fatores.

Ramos et al., (1993) realizou um estudo multicéntrico no distrito de Sao Paulo
com uma amostra populacional aleatoria, realizada em multiplos estagios, estratificada
por nivel socioeconémico com 1602 idosos. O objetivo desse trabalho foi identificar as
necessidades de saude da populacéo de idosos e comparar resultados com o primeiro
inquérito populacional realizado com idosos residentes na zona urbana, em Sao Paulo,
em 1984 (Ramos et al., 1987, Kalache et al., 1987). Para isso, foi utiizado o mesmo
instrumento do estudo anterior, o questionario Order Americans Resoucers and
Services (OARS) na versdo brasileira, o Braziian OARS; para avaliacdo
multidimensional do estado funcional, foi utilizado o Multimensional Functional
Assesment Questionaire (BOMFAQ) (Ramos, 1987), com dados sobre a situacéo
socioecondmica, estrutura familiar, condicbes de saude fisica e mental e grau de
autonomia no dia-a-dia dos idosos. Quanto a capacidade funcional, os resultados
demonstraram que 47% dos idosos precisavam de ajuda para realizar pelo menos uma
das AVDs — preparar refeicdes, fazer a limpeza da casa, tomar remédios, pentear
cabelos, andar no plano, comer, tomar banho, vestir-se, deitar/levantar da cama, ir ao
banheiro em tempo, cortar as unhas dos pés, subir um lance de escadas, ir a um lugar
perto de casa. Para 29% era necessario ajuda parcial ou total para realizacéo de até

trés AVDs; para 10% era necessaria ajuda em mais de trés e menos de sete AVDs.
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No estudo realizado na cidade de Fortaleza, Ceara, que envolveu 667 idosos
selecionados de forma aleatoria em multiplos estagios, estratificada por nivel
socioecondémico, teve como objetivo verificar o perfil multidimensional do idoso
residente nessa comunidade do Nordeste do Brasil. Para medir a capacidade funcional,
foi utilizado com pequenas modificacfes o questionario OARS (BOMFAQ), protocolo
este utilizado no presente estudo. Os resultados obtidos apontaram que 52,3% dos
idosos relatara autonomia total para realizar AVDs (preparar refei¢cdes, realizar limpeza
da casa, vestir-se, tomar remédios, pentear cabelo, ir ao banheiro em tempo, cortar
unhas dos pés, subir um lance de escada, andar para um local perto de casa, fazer
compras e tomar conducado), 35% relatou necessidade de ajuda para realizar até trés
atividades, 9,9% de quatro a seis atividades e 2,8% sete ou mais atividades. Nas areas
mais pobres houve prevaléncia de perda de autonomia (Coelho Filho e Ramos 1999).

Rosa et al., (2003), em um estudo transversal, integrante de estudo
multicéntrico, com uma amostra representativa de 964 idosos residentes do municipio
de Sé&o Paulo, investigaram a influéncia de fatores socioeconémicos e demograficos
relativos a saude, bem como os fatores ligados as atividades sociais e a avaliagdo
subjetiva da saude sobre a capacidade funcional dos mesmos. A capacidade funcional
foi avaliada através da escala de atividades de vida diaria, pessoal e instrumental e
investigada como  variavel dicotbmica: auséncia de dependéncia -
incapacidade/dificuldade em nenhuma das atividades versus presenca de dependéncia
moderada/grave — incapacidade/dificuldade em quatro ou mais atividades.

As caracteristicas que se associaram a dependéncia moderada/grave foram
analfabetismo, ser aposentado, ser pensionista, ser dona de casa, ndo ser proprietario
da moradia, ter mais de 65 anos, ter composi¢cao multigeracional, ter sido internado nos
ultimos seis meses, ter problemas de visdo, ter historia de derrame, ndo visitar
parentes e ter avaliacdo pessimista da salde ao se comparar aos seus pares. Pelos
resultados, conclui-se que as caracteristicas identificadas que se associaram a
dependéncia moderada/grave sugerem uma complexa rede causal do declinio da
capacidade funcional.

Lima-Costa et al.,, (2003a), utilizando dados da PNAD (1998), com uma
populacao de idosos de 28943 individuos, tiveram como objetivo descrever condi¢cdes
de saude e uso de servicos de saude da populacéo idosa brasileira. Com relacdo a

capacidade funcional, foram divididas em trés variaveis e questionadas: 1) alimentar-

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisao da Literatura 36

se, tomar banho ou ir ao banheiro; 2) abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se; (3) caminhar
mais de um quildmetro. Os resultados demonstraram que 2% dos idosos relataram
impossibilidade para realizar as atividades de numero 1, 4,4% para realizar as de
namero 2 e 6,2% para realizar as atividades de numero 3. A prevaléncia de
incapacidade para realizar as atividades aumentou com a idade em ambos 0S sexos.

Feliciano et al., (2004) realizaram um estudo epidemiolégico com pessoas
cadastradas no Programa Saude da Familia (PSF) e no Cartdo Nacional de Salude em
Séo Carlos, Sdo Paulo. Esse estudo contou com uma mostra de 523 individuos idosos,
considerados de baixa renda. Quanto a capacidade funcional, o protocolo utilizado foi o
mesmo do programa Epidoso (Ramos et al.,1993), e os resultados encontrados foram
0S seguintes: 23,6% dos participantes relataram completa independéncia, 46,7%
referiram necessidade de ajuda para realizar de uma a trés atividades (AVDs), e 13,7%
dependéncia parcial ou total para execucdo de sete ou mais AVDs. A dependéncia
para mais de sete atividades apareceu com maior frequéncia entre as mulheres
(16,0%) do que entre os homens (11,1%). Ainda observando a melhor condicao do
sexo masculino, a independéncia total na realizagéo das atividades foi de 28,1% entre
0s homens e de 19,9% entres as mulheres.

Siqueira et al., (2004) realizaram estudo buscando descrever as alteracfes da
capacidade funcional de 94 pacientes durante a internacdo hospitalar e na alta
hospitalar. A capacidade funcional foi avaliada através do OARS, dividindo as
atividades em AVDs: tomar banho, comer, transferéncias posturais, usar o toalete,
vestir-se e andar no plano; e as AlIVDs: fazer compras, preparar refeicdes, fazer
limpeza de casa, pegar conducdo, tomar remédio na hora certa, subir um lance de
escadas e andar por perto do domicilio. Dos pacientes estudados, 25,6% obtiveram
melhora na capacidade funcional, 34% n&o sofreram alteracdes na capacidade
funcional, 19,1% pioraram funcionalmente e 21,3% faleceram durante o periodo. O
estudo levou a conclusdo de que a capacidade funcional é um importante marcador do
nivel de saude dos pacientes idosos e que a melhora funcional esta associada as
melhores condig¢des clinicas no momento da internagéo e da alta hospitalar.

Laks et al., (2005), em um estudo titulado: “Prevaléncia do comprometimento
cognitivo e funcional em idosos residentes em uma comunidade: importancia da
avaliacdo das atividades de vida diaria”, objetivaram avaliar o comprometimento

cognitivo/funcional em idosos residentes na cidade de Santo Antonio de Padua , Rio
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de Janeiro, e avaliar a relacdo entre idade, género e comprometimento funcional com
comprometimento cognitivo. Utilizou-se o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e o
questionario de Atividades Funcionais (PFAQ), com uma amostra de 870 individuos,
sendo 297 do sexo masculino e 573 do feminino, no qual se comparou relagado de
déficits cognitivo e funcional (MEEM e PFAQ). A prevaléncia de comprometimento
cognitivo/ funcional foi 19,2%. Houve relacdo entre comprometimento cognitivo e
funcional, independente do nivel educacional, idade, género; comprometimento
funcional foi diretamente associado a comprometimento cognitivo.

Os autores concluem que a correlacdo entre comprometimento funcional e
comprometimento cognitivo foi bastante elevada, e reforcam a necessidade de
avaliacdo tanto do estado cognitivo como do estado funcional para rastreio de
deméncia.

Costa et al.,, (2006), em um estudo transversal envolvendo 95 idosos da
comunidade de uma area de abrangéncia do Programa de Saude da Familia, em
Goiania(GO), objetivaram identificar algumas caracteristicas sociais e demograficas e
avaliar a capacidade dos mesmos para as AVDs e AIVDs. A coleta de dados foi
realizada no domicilio do idoso, e o protocolo utilizado incluiu itens de identificacao:
sexo, idade, estado civil, religido, escolaridade, renda e tipo de moradia. Além disso, foi
utilizada a escala de Barthel para mensurar a capacidade em desenvolver as AVDs, e a
escala de Lawton para mensurar a capacidade em desenvolver as AIVDs. Foi
identificada independéncia maxima nas AVDs (57,9%) e comprometimento nas AlIVDs
(72,6%). Os participantes apresentaram, predominantemente, independéncia para
atividades no domicilio e dependéncia para atividades fora dele.

Maciel e Guerra (2007) realizaram um estudo, na cidade de Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, com o0 objetivo de analisar a influéncia dos fatores
sociodemograficos, de saude fisica e neuropsiquiatrica sobre a capacidade funcional
de idosos residentes na zona urbana desta cidade. Desenvolveu-se um estudo
transversal, no qual uma amostra representativa de 310 idosos foi entrevistada, a partir
da utilizacdo de um questionario que continha informagcbes sobre o perfil sécio-
demografico, condicdes de saude fisica, funcdo cognitiva e sintomatologia depressiva,
além dos indices de Katz e Lawton, que mediram as atividades bésicas (ABVDS) e
instrumentais (AIVDs) de vida diaria. Para o indice de Katz, teve-se que 86,9% eram

independentes, e no indice de Lawton, apenas 47,4%.
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Os autores concluiram que as variaveis associadas a incapacidade funcional
(idade, sexo feminino, analfabetismo, sintomatologia depressiva e ma percepcéo de
saude) revelaram uma complexa relacdo entre o estado de saude dos idosos e
possiveis fatores de risco de declinio fisico.

Alves et al., (2007) desenvolveram um estudo com base em dados oriundos do
Projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe (Projeto
SABE), que constitui um estudo epidemioldgico transversal de base populacional
domiciliar. O objetivo desse estudo foi investigar a influéncia das doengas cronicas
(hipertensédo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca pulmonar, cancer e
artropatia) na capacidade funcional ( AVDs e AIVDs) em 1769 idosos, controlando por
idade, sexo, arranjo familiar, educacao e presenca de outras comorbidades. Os idosos
foram classificados como independentes caso néo relatassem dificuldade nenhuma na
realizacédo das AVDs e AIVDs, e dependentes quando relataram necessidade de ajuda
em pelo menos uma das atividades de cada dimensdo. Os resultados desse estudo
demonstraram que as doencas cronicas apresentam uma forte influéncia na
capacidade funcional do idoso. A presenca de hipertensdo arterial aumenta 39% a
chance de o idoso ser dependente nas AlVDs; a doenca cardiaca aumenta em 82%; a
artropatia em 59% e a doenca pulmonar em 50%. Para a dependéncia nas AVDs e
AIVDs, a chance mais que dobrou para a presenca de cada uma dessas doencas
cronicas.

Fiedler e Peres (2008) estimaram a prevaléncia de capacidade funcional
inadequada e fatores associados na populacédo idosa de Joacaba, Santa Catariana.
Realizou-se um inquérito populacional domiciliar em 345 individuos. Foram
considerados com capacidade funcional inadequada individuos com dificuldade na
realizagéo de seis atividades ou inabilidade para realizar trés da escala proposta por
Rikli e Jones. Foi aplicado um gquestionario contendo questdes sobre variaveis socio-
econbmicas, demograficas, tipo de moradia e percepcdo da propria situacao
econOmica.

A prevaléncia de capacidade funcional inadequada foi observada em 37,1% dos
idosos. Foi associado a capacidade funcional inadequada ter 70 anos ou mais, ser do
sexo feminino e apresentar autopercepcdo negativa de sua situacdo econdmica. O
estudo concluiu que muitos dos idosos da cidade de Joacaba apresentam limitacdes no

seu cotidiano, convivendo com dependéncia na realizagéo de atividades simples.
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Giacomim et al.,(2008) determinaram a prevaléncia de incapacidade funcional
entre 1786 idosos residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (MG), e
examinaram as caracteristicas a ela associadas (sécio-demografica, apoio social, uso
de servico de saude e condi¢des de saude), utilizando o modelo tedérico de Verbrugge e
Jette. A incapacidade funcional foi definida como ‘nenhuma dificuldade’, ‘alguma
dificuldade’ (incapacidade leve ou moderada) ou ‘ser totalmente dependente’
(incapacidade grave) para realizar pelo menos uma entre seis das seguintes AVDs:
banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, caminhar de um comodo a outro dentro de casa e
levantar-se da cama para uma cadeira.

Os resultados mostraram que 84% dos idosos eram totalmente independentes
nas seis AVDs consideradas, 8% apresentavam alguma dificuldade para realizar pelo
menos uma AVD e 8% eram totalmente incapazes de fazé-las. A idade e pior auto-
avaliacdo da saude apresentaram associacdes positivas e independentes com ambos
0s niveis de incapacidades.

Num estudo transversal de base populacional com amostra de 397 idosos
residentes na zona urbana da cidade de Uba, Minas Gerais, Nunes et al., (2009)
objetivaram conhecer a capacidade funcional dos idosos e seus determinantes. Foi
aplicado um questionario semi-estruturado e pré-testado em forma de entrevista para
avaliar as caracteristicas sécio-demograficas, econémica e de saude dos idosos. Para
avaliar a capacidade funcional, utilizou-se a escala de autopercepcdo do desempenho
de AVDs e AlIVDs, instrumento desenvolvido por Andreotti e Okuma (2000).

O estudo aponta que a reducédo da capacidade funcional esta relacionada a
fatores multidimensionais, os quais incluem questdes relacionadas a saude fisica e
mental, aspectos comportamentais e determinantes sociais de saude, a saber: renda,
escolaridade, ocupacéao, estar ativo no mercado de trabalho, entre outros. Com isso,
concluem os autores que o foco de atencdo ao idoso deve ser integral, com vista a
melhoria das condi¢Bes de saude e qualidade de vida.

Duca et al., (2009) estimaram a prevaléncia e os fatores associados a
incapacidade funcional para atividades béasicas de vida diaria e instrumentais de vida
diaria em idosos. O estudo foi do tipo transversal com 598 individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, na cidade de Pelotas (RS). Para avaliacdo das atividades
basicas e instrumentais foram empregados o indice de Katz e a Escala de Lawton,

respectivamente. Definiu-se como incapacidade funcional para cada dominio a
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necessidade de ajuda parcial ou total para a realizacdo de, no minimo, uma atividade
diaria. Os resultados demonstraram uma prevaléncia de incapacidade funcional para as
atividades basicas de 26,8%, com uma menor propor¢do de independéncia para
controlar as fungfes de urinar/evacuar. Para as atividades instrumentais, a prevaléncia
de incapacidade funcional foi de 28,8%, sobretudo para realizar deslocamentos
utilizando algum meio de transporte; elevado percentual de idosos, 21,7%, apresentou
mais de uma atividade com incapacidade nas atividades instrumentais; ja nas
atividades basicas, a maior parte apresentou dependéncia para apenas uma atividade
(16,6%).

Xavier et al.,, (2010) analisaram a capacidade preditiva de indice cognitivo
funcional (ICF) para mortalidade entre idosos através de um estudo realizado com 1667
idosos acima de 65 anos residentes no municipio de S&o Paulo, SP, no periodo 1991-
2001. O ICF foi obtido a partir das cinco questdes sobre orientagéo temporal do MMSE
e duas gquestdes do BONFAQ/OARS que se encaixavam no conceito de funcdes
executivas e que fossem representativas da autonomia e independéncia (fazer
compras e medicar-se na hora correta, sem ajuda), controlado por variaveis
sociodemograficas, habitos de vida, morbidade, autopercep¢do de saude, internacao,
endulismo e suporte social. Os 6bitos ocorridos no periodo foram investigados com
familiares em entrevistas domiciliares e em cartorios e registros da Fundacédo Seade
(até 2003). Os resultados da pesquisa demonstraram que o ICF de orientagdo temporal
e funcdes executivas foi o principal preditor modificavel do risco de ébito e pode auxiliar
clinicos e planejadores na promocdo de saude do idoso, objetivando a reducdo da
mortalidade por meio da alocacdo adequada dos recursos necessarios para manter e
reabilitar a capacidade cognitiva e executiva.

E consenso entre os estudos que a capacidade funcional tende a diminuir com o
avanco da idade, porém outros fatores podem estar associados, acelerando o processo
gue leva a limitacdes e dependéncia (Mor, 1989).

A partir do conhecimento da capacidade funcional dos idosos, os servicos de
salude e epidemioldgicos podem trabalhar na reorganizacdo de suas intervencdes
primérias, buscando mudancas que possam promover um envelhecimento saudavel
(Evans, 1984).

A dimensdo do estado funcional é central para a avaliacdo geriatrica. Os

instrumentos que a avaliam sdo variados e com objetivos diversos. Podem ser

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Maceié.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Revisao da Literatura 41

utiizados como medidas de saude geral ou especifica; podem servir como
instrumentos de pesquisa, triagem ou avaliacdo clinica; também medir graus de
dependéncia mais grave e até incapacidade para funcdes fisicas e sociais. A escolha
de um ou mais instrumentos depende do ambiente operacional e dos objetivos. (Paixao
e Reichenheim, 2005).

Entre os métodos de pesquisa utilizados, o método epidemiologico tem-se
apresentado como um instrumento de grande valia na representacdo da populagéo
estudada. A coleta de informacbes € através de questionarios, que podem ser
aplicados pessoalmente, pelo telefone ou via correio. A entrevista pessoal, apesar de
ser um processo caro e demorado, tem se apresentado como a melhor forma de aplicar
guestionarios, principalmente tratando-se de uma populacéo idosa, pela interacdo que
0 entrevistador tem com o entrevistado. Para que se possam alcancar os resultados
desejados é importante o treinamento prévio dos entrevistadores e a execu¢ao de um
teste piloto semelhante a pesquisa (Fillenbaum 1984; Veras et al., 1987).

E importante destacar que a qualidade de vida e a satisfacdo na velhice estéo,
muitas vezes, ligadas a relacdo de ter ou ndo autonomia funcional. Alguns idosos
apresentam dependéncia funcional precoce, enquanto outros vivem funcionalmente
bem até idade mais avancada (Joia et al., 2007). Stevens (2001) complementa que um
envelhecimento bem sucedido € acompanhado de qualidade de vida e bem estar, e
deve ser estabelecido ao longo da vida.

Ao adotar o processo de envelhecimento como categoria social de andlise,
transcendendo os limites da idade cronoldgica ou biolégica, considera-se que a saude
e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros grupos etarios, sofrem a
influéncia de multiplos fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Assim, avaliar e
promover a saude do idoso significa considerar varidveis de distintos campos do saber,
numa atuacgao interdisciplinar e multidimensional (Anderson, 1997).

A verificacdo do estado funcional do idoso pode colaborar com a verificacdo da
necessidade de cuidados extras e a identificacdo de pacientes com alto risco que

necessitem de demandas de medidas especiais (Duarte, 2003).
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O delineamento do estudo foi do tipo populacional transversal com idosos

residentes na zona urbana do Municipio de Maceio, Alagoas, no ano de 2009.

4.2 Casuistica

4.2.1 Populacéo de referéncia

Foi realizado um inquérito populacional com amostra propabilistica de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona urbana da cidade de
Maceié, Alagoas, no ano de 2009.

A Cidade de Macei6 é a capital do Estado de Alagoas, situada na Regido
Nordeste, Brasil, com uma populacdo de 896.965 habitantes, cuja populacéo de idosos
é de 60.908. A cidade é dividida em sete distritos sanitarios, com um total de 50 bairros

e 875 setores censitarios, sendo dois destes rurais (Brasil, 2008).
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Figura 1: Mapa da cidade do municipio de Maceio, conforme distribuicdo dos distritos

sanitarios (Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Macei0).

4.2.2 Amostragem

Para obtencdo da amostra, levou-se em consideracdo a heterogeneidade da
cidade, procurando conhecer o desempenho funcional dos idosos em seus diferentes
estratos socioecondmicos; tal obtencéo foi realizada pelo método de conglomerados
gue seguiu 0s seguintes estagios:

Estagio 1

Teve-se como ponto de partida a divisdo da cidade de Macei6é segundo o IBGE,
em sete distritos sanitarios, com diferentes niveis socioeconémicos, o que possibilitou a
identificacdo do distrito com melhor, intermediario e pior nivel socioeconémico. Esses
distritos possuem ao todo 50 bairros (tabelal). Uma ordenacéo final foi obtida a partir
do sorteio entre os distritos, pelo qual se identificou a ordem dos distritos para iniciar a

pesquisa.
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Estagio 2

Em seguida, foram identificados os bairros de cada distrito. Cada um recebeu
uma ordenagdo alfabética e um nimero para sorteio referente ao nimero de idosos de
cada bairro, permitindo ao bairro com maior nimero de idosos uma maior chance de
pertencer a amostra. Procedeu-se, a partir dai, o sorteio do bairro e, por sua vez, foram
selecionados sete (Tabelal).

Estagio 3

Dentro dos bairros, procedeu-se a identificacdo dos setores censitarios (873
setores), sendo excluidos os setores comerciais. Os setores censitarios de cada bairro
foram selecionados através de processo aleatorio e proporcional ao numero de idosos
de acordo com cada setor, considerando o célculo e tamanho da amostra de 0,5% mais
20% (considerando as perdas).

Estagio 4

Selecao dos domicilios

Em cada setor foram numerados todos os quarteirbes e suas respectivas faces
(ruas, avenidas e vilas). Iniciou-se o processo de selecdo dos domicilios de forma
aleatéria seguindo o sentido horéario. Depois de percorrido um determinado nimero de
domicilios (que era definido conforme o nuamero total de domicilios do setor),
realizavam-se sistematicamente as entrevistas dos idosos, pela prépria pesquisadora
previamente treinada.

Caso ndo houvesse morador no domicilio com 60 anos ou mais, a entrevistadora
deslocava-se ao proximo domicilio até a identificacdo de um idoso, refazendo-se
posteriormente a busca sistematica. Caso o domicilio visitado possuisse uma pessoa
idosa, mas esta ndo se encontrasse no momento, uma nova visita era marcada nesse
domicilio, por no maximo duas vezes, para se considera-lo como perda. Frente a
ocorréncia de mais de um idoso residindo no domicilio, todos foram entrevistados.
Quando, ao se percorrer um determinado setor censitario, ndo se conseguia perfazer o

namero de entrevistas previsto para o distrito, passava-se ao proximo setor sorteado.
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Durante a pesquisa de campo foi verificada a dificuldade de acesso a algumas
residéncias e o medo dos idosos em receber pessoas estranhas, mesmo que
identificadas. Durante a entrevista, os idosos tendiam a desviar-se das perguntas e
alongar-se em assuntos do passado, aumentando o tempo gasto com as entrevistas.
Algumas vezes mostravam dificuldades no entendimento das questdes, que eram
novamente explicadas. A coleta de dados para os idosos que nao tiveram condicdes

fisicas e cognitivas foi obtida através da resposta de seus respectivos cuidadores.

Tabela 1. Distribuicdo do niumero de idosos de acordo com os distritos sanitérios

do municipio de Maceio.

Distritos Sanitéarios N° de bairros NQmero de Proporc¢éo 0,5%
idosos

I 14 8.803 45

Il 07 8.825 45

1l 08 5.343 27

\Y, 09 6.912 35

\% 05 10.281 52

Vi 02 5.906 30

Vil 05 14.434 73

TOTAL 50 60.504 305

Fonte: Prefeitura Municipal de Maceio.

4.2.3 Célculo do tamanho da amostra

Utilizando-se como referéncia os dados do IBGE (PNAD, 2007), que retrata um
guadro de idosos residentes na area urbana de Maceid de 60.908, o tamanho da
amostra foi estimado em 305 individuos, utilizando-se a proporcéo de 0,5% do numero
total de idosos, acrescido de 20% para perdas e recusas, somando um total de 331
individuos.
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4.2.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidos neste estudo individuos de ambos os sexos, com faixa etaria
igual ou superior a 60 anos de idade, residentes na zona urbana do municipio de
Maceid, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, independente da
sua condicao fisica ou mental, sendo o questionario respondido pelo idoso ou por seu

cuidador, caso o0 mesmo néo fosse capaz de responder as questdes.

4.2.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os idosos que se negaram a participar da pesquisa.

4.3 Local

No proprio domicilio do idoso.

4.4 Definicdo das variaveis e Instrumentos de Coleta de dados

A variavel dependente “desempenho funcional” foi obtida através do BOMFAQ
(Ramos et al., 1993) (Anexo 3) e as variaveis independentes foram coletadas através

de um formulario de coleta de dados (Apéndice 1) .
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4.5 Instrumento e Definicdo Operacional da Variavel Dependente: Desempenho

funcional

A) Instrumento

Para a avaliacdo do Desempenho Funcional, foi utilizada a escala funcional
Brazilian Older American Resources and Services Multidimensional Functional
Assessment Questionaire (Ramos et al., 1993) BOMFAQ. A escolha desse instrumento
foi pela sua facil aplicabilidade e pelo mesmo ser utilizado em inquéritos populacionais
(Anexo 3).

O BOMFAQ avalia a dificuldade referida na realizacdo de quinze atividades
cotidianas, das quais oito atividades sao classificadas como (AVD) atividades de vida
diaria (deitar/levantar da cama, comer, pentear cabelo, andar no plano, tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro em tempo e cortar unhas dos pés) e sete sdo consideradas
(AIVD) atividades instrumentais de vida diaria, (subir um lance de escada, medicar-se
na hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar refeicdes, sair de conducgéo e
fazer limpeza de casa).

Considerou-se para cada um dos itens investigados dois tipos de respostas
possiveis (“sem dificuldade”, “com dificuldade (com ajuda e sem ajuda). A partir dai,
foram construidas quatro categorias segundo o numero de tarefas comprometidas ou
nao:

e Sem comprometimento (nenhuma atividade comprometida),

e Comprometimento leve (1 a 3 atividades comprometidas),

e Comprometimento moderado (4 a 6 atividades comprometidas)
e Comprometimento grave (7 ou mais atividades comprometidas)

Todavia, ao analisar os resultados brutos, optou-se por dicotomizar essa variavel
em: sem comprometimento/comprometimento leve (sem comp./leve) e
comprometimento moderado/comprometimento grave (mod./grave), uma vez que 0s
idosos classificados com comprometimento leve em sua maioria apresentaram apenas
uma atividade comprometida, sem, no entanto, ser considerado no estudo um prejuizo

funcional para o mesmo. Os que foram classificados com comprometimento moderado
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apresentaram em sua maioria cinco ou mais atividades comprometidas, revelando que
esses idosos ja apresentavam um comprometimento consideravel no seu desempenho

funcional.

4.6 Instrumento e Definicdo Operacional das Variaveis Independentes:

A) Instrumento

Foi elaborado um formulario de coleta de dados com o0s aspectos
socioecon6micos e de saude através de andlise da literatura e por entender que estas
poderiam influenciar no desempenho funcional do idoso. (Apéndice 1).

A seguir sdo descritas as variaveis independentes e a forma como foram obtidas

e categorizadas:

Faixa etaria em anos completos:
e 60 a 64 anos
e 65 a69anos
e 70a74 anos
e 75a79anos

e 80 anos ou mais

Sexo:
e Masculino

e Feminino

Renda percapita:

Foi considerada a medida pela razao entre o rendimento total e o nimero de
moradores de cada domicilio que foi categorizada em salarios minimos (valor do salario
minimo R$ 510,00).

Menor que 1 salario-minimo;

1 a 3 salarios-minimos;
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4 a 5 salarios-minimos ;

6 ou mais salarios-minimos.

Estado civil:

Casado;
Divorciado/separado;
Viavo;

Solteiro.

Composicao familiar:
Foi considerado o grau de parentesco dos individuos residentes em um unico
domicilio, sendo categorizada em:
Sozinho;
1 geracao (morar com alguém da mesma geracao);
2 geracdes (morar com filhos);

3 geracdes (morar com filhos e netos).

Escolaridade:
Definido pelo periodo de frequéncia a escola ou nivel de aprendizado adquirido,
sendo categorizada em:
Analfabeto;
até 4 anos de escolaridade;
de 5-8 anos de escolaridade;

mais de 9 anos de escolaridade.

Doenca auto-referida:
Nenhuma doenca;
1 doenga;
2 doencas;

3 ou mais doencgas.
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4.7 Aspectos Eticos

Atendendo as normas de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo — CEP 0418/09.

Os objetivos da pesquisas e as medidas a serem realizadas foram
cuidadosamente explicados aos idosos que aceitaram participar do estudo, e estes
preencheram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) no

dia da entrevista.

4.8 Normas Utilizadas para Referéncias Bibliograficas

Para as citacGes e elaboracdo das referéncias bibliograficas, utilizou-se formato
proposto pelo Comité Internacional de Revistas Médicas, conhecido como Grupo de
Vancouver (International Commitee of Medical Journal Editors, 2008).

Para abreviatura dos titulos dos periédicos, empregou-se o formato MEDLINE e
LILACS. Caso o titulo ndo estivesse contido nessas bases, a abreviatura foi feita

utilizando a Norma Internacional 1ISO4 (International Serials Data System, 1985).

4.9 Procedimentos Estatisticos

Para confeccdo do banco de dados, foi utilizado o programa Excel® 2003
(ambiente Windows®). Em seguida, os dados foram transferidos para o programa
Statistics Package Social Science — SPSS® versdo 15.0, para realizar a anélise dos

dados.
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Primeiramente, foi realizada analise bivariada através do teste qui-quadrado
para identificacdo dos fatores associados a perda funcional.

Em seguida, foram realizadas analises de regressdo para as razbes de
prevaléncia brutas (moderado ou grave / sem comprometimento ou leve) através de
modelos lineares generalizados, usando-se a aproximacdo de Poisson com variancia
robusta (Barros e Hirakata, 2003). Para a identificacdo dos fatores associados com a
presenca de dependéncia moderada/grave do idoso, foi realizada andlise multipla de
regressado da razdo de prevaléncia pelos fatores investigados. Para a selecdo das
variaveis destinadas a modelagem, adotou-se p<0,05 e estratégia de selecdo de
variaveis do tipo backward e agrupamento de niveis de fatores estatisticamente

significativos.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo destina-se a apresentacdo dos dados analisados, e esta
distribuido em duas etapas.

Inicia-se com uma exposicdo das caracteristicas demogréficas e
socioeconOmicas (faixa etaria, escolaridade, renda per capita, estado civil, composi¢cao
familiar), bem como as caracteristicas de saude (numero de doencas referidas e
prevaléncia das doencas crénicas degenerativas mais frequentemente relatadas).

Em seguida, uma analise da distribuicdo do comprometimento do desempenho
funcional e razdo de prevaléncia bruta segundo as caracteristicas da amostra, bem
como o modelo reduzido das razfGes de prevaléncia dos principais fatores associados
ao desempenho funcional moderado/grave de relevancia estatistica significativa

segundo as caracteristicas da amostra.

5.1 Caracteristicas da Amostra

Foram entrevistados 331 individuos com exclusdo de doze devido a problemas
técnicos no preenchimento de questionarios. Assim, a amostra foi composta por 319
idosos residentes na zona urbana do municipio de Maceié no ano de 2009. Dessa
amostra, 210 sdo do sexo feminino (65,8%) e 109 do sexo masculino, constituindo
34,2% da amostra. A média de idade constatada foi de 72 anos (dp=% 8,83) sendo o
valor minimo 60 anos e o0 maximo, 105 anos.

De acordo com a tabela 2, observa-se que, entre os idosos estudados, a
maioria € menor de 75 anos (64%), estando distribuidos respectivamente na faixa
etaria de 60-64 (23,5%), 65-69 (20,4%), 70-74 (20,1%). Trata-se de uma populacéo
com baixa escolaridade (44,5%) com até quatro anos de estudo, sendo importante

destacar que uma grande parte deles apenas escreve o nome; mais da metade
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(55,5%) apresenta renda percapita de um a trés salarios minimos; a maioria declarou-
se casados (46,4%) e viuvos (37,9%); e morar com a primeira geracao (39,8%) e com a
segunda (38,2%) foi a composicao familiar mais prevalente.

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficos e de saude de acordo com a
amostra total dos idosos residentes no municipio de Maceié,Alagoas, 2009.

Variavel n %
Total 319 100,0%
Sexo Masculino 109 34,2%
Feminino 210 65,8%
Faixa Etéria 60-64 75 23,5%
65-69 65 20,4%
70-74 64 20,1%
75-79 51 16,0%
80 ou + 64 20,1%
Escolaridade Analfabeto 94 29,5%
Até 4 anos 142 44,5%
5-8 anos 43 13,5%
9 ou mais anos 40 12,5%
Renda per Capita <1 sal. 97 30,4%
1-3 sal. 177 55,5%
4-5 sal. 18 5,6%
6 ou mais sal. 27 8,5%
Estado Civil Casado 148 46,4%
Divorciado/separado 24 7,5%
Viavo 121 37,9%
Solteiro 26 8,2%
Composicao Familiar Sozinho 34 10,7%
1 Geragéao 127 39,8%
2 GeracgOes 122 38,2%
3 Geracgobes 36 11,3%
Doencas Referidas NI & HEe
1 doenca 128 40,1%
2 doencgas 82 25,7%
3 ou mais doencas 49 15,4%

N=numero de individuos; %= porcentagem.

Quanto ao numero de morbidades referidas, 81,2% relataram a presenca de
alguma doenca cronica, com 40,1% referindo uma, 25,7% duas e 15,4% trés ou mais,
contra apenas 18,8% relatando estarem livres de alguma morbidade.

Na tabela 3 podem-se identificar as doencas mais frequentemente relatadas
pelos sujeitos da pesquisa. A condicdo crénica mais frequente foi a hipertensao arterial
(42,90%), seguida por diabetes mellitus (15,80%).
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Tabela 3: Prevaléncia das doencas cronicas relatadas pelos idosos residentes na

cidade de Macei6, Alagoas, 2009.

Doencas Numero de relatos %

HAS 149 42,90%
Diabetes 55 15,80%
Artrite 50 14,40%
Osteoporose 46 13,20%
AVE 21 6,05%
Alzheimer 7 2%

Outros 19 5,65%

HAS=hipertenséo arterial sistémica ; AVE= acidente vascular encefalico.

5.2 Distribuicdo do comprometimento funcional de acordo com as caracteristicas

da amostra.

A respeito do comprometimento funcional medida através do BOMFAQ, 72

(22,6%) idosos avaliados apresentaram-se sem comprometimento nas suas atividades

de vida diaria, 102 (32,0%) apresentaram comprometimento leve, 55 (17,2%)

moderado e 90 (28,2%) comprometimento grave (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo do desempenho funcional em idosos residentes na cidade de

Maceio, Alagoas, 2009.

Desempenho Funcional BOMFAQ n %

Sem comprometimento 72 22,6
Leve comprometimento 102 32,0
Moderado comprometimento 55 17,2
Grave comprometimento 90 28,2
Total 319 100,0
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A tabela 5 mostra a distribuicdo do comprometimento funcional e as razdes de
prevaléncia segundo as caracteristicas da amostra, revelando que 45,5% dos idosos
avaliados apresentaram comprometimento mod./grave no seu desempenho funcional.

A prevaléncia de comprometimento funcional mod./grave foi maior entre as
mulheres (51,4%) que nos homens (48,6%). Maior comprometimento também foi
observado entre as faixas etarias mais velhas, com 56,9% para idosos de 75 a 79 anos
e 73,4% para os de 80 anos ou mais. Quanto ao nivel de escolaridade, percebeu-se
que, quanto menor o numero de anos de estudo, maior é a propor¢do de idosos com
comprometimento mod./grave; para os que tinham até quatro anos de escolaridade a
prevaléncia foi de 50,0%, sendo de 56,4% para os analfabetos. Para o estado civil, o
predominio foi maior entre os que se declararam solteiros, com 65,4%.

Os idosos que relataram maior namero de doencas também se mostraram mais
comprometidos; entre os que relataram trés ou mais doengas, a prevaléncia de

comprometimento mod./grave foi de 67,3%, e para os que relataram duas, 64,6%.
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Tabela 5: Distribuicdo do desempenho funcional e razbes de prevaléncia (RP) brutas
segundo as caracteristicas da amostra dos idosos residentes no municipio de Macei6,
Alagoas, 20009.

Sem CompMod/

Comp/Leve Grave RP[IC95%)} Y P
Variaveis N % N %
Sexo 174 545% 145 45,5% 0,0055
Masculino 72 66,1% 37 33,9% 1 -
Feminino 102 48,6% 108 51,4% 1,52 [1,13;2,03] 7,72 0,0055
Faixa Etaria 39,76 <0,0001
60-64 46 61,3% 29 38,7% 1 -
65-69 46 70,8% 19 29,2% 0,76 [0,47,1,21] 1,34 0,2470
70-74 43 67,2% 21 32,8% 0,85 [0,54;1,33] 0,51 0,4764
75-79 22 43,1% 29 56,9% 1,47 [1,01;2,13] 4,13 0,0422
80 ou + 17 26,6% 47 73,4% 1,90 [1,38;2,62] 15,35 0,0001
Escolaridade 14,73 0,0021
Analfabeto 41 43,6% 53 56,4% 2,26 [1,28;3,97] 7,95 0,0048
Até 4 anos 71 50,0 71 50,000 2,00 [1,14;3,51] 5,86 0,0155
5-8 anos 32 744% 11 256% 1,02 [0,49;2,15] <0,01 0,9515
9 ou mais anos 30 75,0% 10 25,0% 1
Renda per Capita 6,67 0,0833
<1 sal. 50 51,5% 47 485% 2,18 [1,05;4,55] 4,32 0,0376
1-3 sal. 90 50,8% 87 492% 2,21 [1,08;4,55] 4,65 0,0310
4-5 sal. 13 72,2% 5 278% 1,25 [0,45;3,49] 0,18 0,6699
6 ou mais sal. 21 77,8% 6 22,2% 1 -
Doencas Referidas 35,36 <0,0001
Nenhuma 46 76,7% 14 23,3% 1 -
1 doencga 83 648% 45 352% 1,51 [0,90;252] 38,67 0,1191
2 doencgas 29 354% 53 64,6% 2,77 [1,70;4,50] 2,43 <0,0001
3 ou mais doencas 16 32,7% 33 67,3% 2,89 [1,75;4,75] 16,90 <0,0001
Estado Civil 8,40 10,0384
Casado 89 60,1% 59 39,9% 1 -
Divorciado/separado 14 58,3% 10 41,7% 1,05 [0,63;1,75] 0,03 0,8659
Viavo 62 51,2% 59 48,8% 1,22 [0,93;1,60] 2,15 0,1426
Solteiro 9 34,6% 17 654% 1,64 [1,16;2,31] 8,01 0,0046
Comp Familiar 2,09 0,5538
Sozinho 18 52,9% 16 47,1% 1,15 [0,76;1,74] 0,44 0,5092
12 Geragéao 75 59,1% 52 40,9% 1 -
22 Geragao 61 50,0 61 50,00 1,22 [0,93;1,61] 2,04 0,1531
32 Geragao 20 55,6% 16 444% 1,09 [0,71;1,65] 0,15 0,7024

N= numero de individuos; IC 95%= intervalo de confianca de 95%; RP= razdo de
prevaléncia; y*w= qui- quadrado; p= nivel de significancia
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Mesmo n&o apresentando significancia estatistica, observa-se um maior
predominio de comprometimento mod./grave entre os individuos que apresentaram
menor renda percapita, com 48,5% para os que tinham renda menor que um salario e

49,2% de um a trés saléarios (p=0,083).

5.3 Razdbes de prevaléncia (RP) de comprometimento funcional mod./grave.

De acordo com a tabela 6, que descreve o modelo reduzido final da razdo de
prevaléncias, todas as variaveis, exceto a composicao familiar e renda percapita, estao
associadas ao comprometimento funcional mod./grave.

Sexo esté fortemente associado & ocorréncia de comprometimento mod./grave,
sendo aproximadamente 1,40 vezes maior a chance para as mulheres (RP 1,40;
IC:1,07-1,83) em relacdo aos homens. Em relacéo a faixa etaria, observa-se que entre
os idosos de 75 ou mais anos a chance é de aproximadamente duas vezes (RP 1,84;
IC:1,47-2,30). Os idosos com nivel mais baixo de escolaridade (analfabetos/ até quatro
anos de escolaridade) apresentaram chance de cerca de 1,81 vezes maior de ter
comprometimento funcional mod./grave. Para o estado civil, apenas os que afirmaram
ser solteiros mostraram-se associados ao comprometimento funcional com uma razao
de prevaléncia de 1,68 vezes (RP 1,68; IC: 1,22-2,31).

Apresentar duas ou mais doencas também esta associado a ocorréncia de 1,74

vezes de ter comprometimento mod./grave (RP 1,74; IC: 1,37-2,20).

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Macei6.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Resultados 58

Tabela 6: Modelo reduzido das razbes de prevaléncia de relevancia estatistica
significativa segundo as caracteristicas da amostra dos idosos residentes no municipio

de Macei0, Alagoas, 2009.
IC 95% para RP

Y2 Gl p. RP Inferior Superior
Feminino 5,93 1 0,015 1,40 1,07 1,83
75 ou mais anos 28,80 1 <0,001 1,84 1,47 2,30
Escolaridade até 4 anos 9,15 1 0,002 1,81 1,23 2,66
N° de doencas >= 2 21,30 1 <0,001 1,74 1,37 2,20
Solteiro 10,08 1 0,001 1,68 1,22 2,31

v’w= qui- quadrado; Gl=graus de liberdade; p= nivel de significancia; RP= razéo de
prevaléncia; IC 95%-= intervalo de confianga de 95%.
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6 DISCUSSAO

As expectativas de vida mais prolongadas e a estabilizacdo das taxas de
fecundidade vém proporcionando o envelhecimento da populacdo na maioria dos
paises em desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(2007) e dados do IBGE (Brasil, 2008), a expectativa de vida ao nascer no Brasil
aumentou de 67,0 anos em 1991 para 72,3 anos em 2006.

A média de idade encontrada neste estudo (72 anos; dp= + 8,83) foi igual a
expectativa de vida brasileira, bem como ao estudo realizado em S&o Paulo por Ramos
(1998) na primeira coorte de idosos do Projeto Epidoso.

A amostra entrevistada constitui-se basicamente de idosos pertencentes a faixas
etarias “mais jovens”. Mesmo com um contingente maior de idosos jovens, ndo
podemos deixar de destacar a proporcdo de idosos com 80 anos e mais (20%)
encontrada em nossa pesquisa, corroborando com os dados da mais recente PNAD
gue aponta esse grupo etario como sendo 0 que mais cresceu no pais, com numero
bastante expressivo de 2,2 milhdes de brasileiros octagenarios em 2007 (Brasil, 2008),
bem como se assemelhando a cidades do Sul e Suldeste no qual o envelhecimento
populacional foi sempre maior que a regiao Nordeste.

Esse fato pode ser explicado devido ao fluxo migratério de pessoas do Nordeste,
em sua maioria jovens em idades produtivas, ndo sé internamente, da zona rural para
regides metropolitanas, mas também em direcdo a outras regifes do Brasil, levando a
implicacdes Obvias nas condicfes de vida dos idosos, na medida em que enfraquece a
rede de suporte da familia, bem como contribue para o aumento proporcional da
populacdo com idade avancada.

As capitais nordestinas experimentam atualmente rapido aumento de suas
populacdes, tornando-se envoltas por aglomerados urbanos onde seus habitantes
envelhecem sob condicbes de vida extremamente adversas (Coelho Filho e Ramos,
1999).

Para Veras (2009), o Brasil hoje é um “jovem de cabelos brancos”. A cada ano,

hY

650 mil novos idosos sédo incorporados a populagao brasileira, a maior parte com
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doencas cronicas e alguns com limita¢des funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil
passou de um cenario de mortalidade proprio de uma populacdo jovem para um quadro
de enfermidades complexas e onerosas, tipico de paises longevos, caracterizado por
doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacdo continua e exames perioddicos.

A apresentacdo da divisdo da amostra por sexo evidencia uma tendéncia
nacional em que a propor¢ao de mulheres com 60 anos ou mais supera a de homens.
Em nosso estudo, encontramos uma predominancia feminina (65,8%) um pouco
superior a de 56% encontrada pelo IBGE (Brasil, 2009) na regido Nordeste. Dessa
forma, como destaca Lebrdo e Duarte (2003), pode-se dizer que a velhice € feminina,
pois a maior longevidade da mulher ocasiona esse diferencial na composi¢céo por sexo.

O predominio de mulheres na populacéo do estudo, como esperado em relagéo
a composi¢cdo demografica de idosos (maior probabilidade de sobrevivéncia entre as
mulheres), foi também encontrado no estudo de Aikawa, 2006; Signoretti, 2007; Paula,
2007; Sposito, 2008 e Bueno et al., (2008) .

A maior sobrevida de mulheres em idades avancgadas poderia ser decorrente de:
diferengas na exposi¢do aos riscos ocupacionais, maiores taxas de mortalidade por
causas externas entre homens, diferencas no consumo de tabaco e alcool e diferencas
de atitudes em relacbes as doencas, ou seja, as mulheres utilizam os servicos de
saude com maior frequéncia (Feliciano et al., 2004).

De acordo com os dados da PNAD, o Nordeste é a regido brasileira com o maior
indice de analfabetismo (50,48%) entre pessoas acima de 60 anos. Alagoas € o
segundo Estado da regido com o mesmo indice (54,43%); a prevaléncia de idosos com
baixa escolaridade encontrada no estudo foi de 29,5% de analfabetos e 44,5% com até
quatro anos de estudo, e muitos apenas escrevem o préprio nome, ou seja, Sao
analfabetos funcionais. Tanto no Nordeste, como no Brasil como um todo, cerca de
90% dos analfabetos esta na faixa etaria de 25 anos ou mais, sendo que a maior
concentragcdo, em nameros relativos, recai sobre os idosos (Brasil, 2008).

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade refletem um dos aspectos da
desigualdade social no pais. A situacdo de analfabetismo pode, por si sO, ser
considerada um fator de limitacdo para a sobrevivéncia e para a qualidade de vida. O
amplo acesso aos meios de alfabetizacdo, além de uma questédo de cidadania, poderia

propiciar maior receptividade, por parte desses idosos, aos programas de educacdo em
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saude, e também alguma protecédo contra as disfuncdes cognitivas que os afetam com
frequéncia (Veras, 1994; Telarolli et al., 1996).

Em relacdo a renda percapita, 55,5% dos idosos avaliados apresentam uma
renda familiar de um a trés salarios minimos. Um aspecto que chama a atengdo é o
fato de que grande parte dos idosos é responsavel pela renda da familia. O mesmo
status econémico foi revelado por Lebrdo (2005) num estudo sobre as condicBes de
vida de 2143 idosos no ano de 2000 através dos dados do projeto SABE- Saude, bem-
estar e envelhecimento no municipio de Sdo Paulo. O mesmo constatou que a renda
entre os idosos era relativamente baixa, 2,1 salarios minimos em média, e grande parte
dos idosos era responsavel por um grupo familiar, pois a renda per capita era apenas
de 44% da renda total. No municipio de Jodo Neiva, ES, foi encontrada uma renda
ainda menor entre os idosos; 50,8% dos que viviam na area urbana apresentaram uma
renda de até um salario minimo (Negri et al., 2004).

Os pobres de todas as idades apresentam um risco maior de doencas e
deficiéncias, e o0s idosos estdo particularmente vulneraveis. Muitos idosos,
especialmente as mulheres, vivem sozinhas, sem renda certa ou suficiente. Esses
fatores afetam seriamente seu acesso a alimentos nutritivos, moradia adequada e
cuidados com a saude (World Health organization, 2005).

Com relacdo ao estado civil, os casados predominaram nessa amostra, com
46,4%, seguido pelos viavos, com 37,9%. O mesmo predominio foi encontrado por
Nunes et al.,(2009) na cidade Ub4, Minas Gerais, onde 59,7% dos idosos pesquisados
eram casados e 32,2% eram viQvos.

Quanto a composicao familiar, verificou-se um elevado percentual de idosos que
residiam em domicilios com outras pessoas; 39,8% dos avaliados moravam
acompanhados de pessoas da mesma geracéo, sendo este conjuge, parente ou outros;
38,2% moravam com duas geracdes (conjuge e com filhos); apenas 11,3% moravam
com trés geracdes (conjuge, filhos e netos); e 10,7% sozinhos.

Na mesma amostra, os resultados corroboraram com os achados de Ramos
(2003) no projeto Epidoso, no qual 50% dos individuos por ele pesquisados viviam em
ambientes multigeracionais com mais da metade vivendo com filhos casados e netos.

Observando a analise dos arranjos familiares no Brasil, verificamos que em sua
maioria a convivéncia com familiares prevalece. Em Florianopolis, 66,6% conviviam

com filhos, 13,3% viviam sozinhos, 57% com coOnjuge e 18,3% com outras pessoas
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(Benedetti et al., 2008). Em nosso estudo, o numero de idosos que vivem
acompanhados é aproximadamente nove vezes maior do que o numero daqueles que
vivem sozinhos. A sintese de indicadores sociais (Brasil, 2008) destacou, porém, que o
namero de idosos morando sozinhos vem crescendo sistematicamente, alcancando,
em 2006, a proporcdo de 13,2%, enquanto, em 1996, representava 11,1%. Nameros
superiores foram encontrados por Joia et al., (2007) em Botucatu, SP, em que cerca de
18,9% dos idosos viviam sozinhos em seus domicilios.

Alguns autores tém comentado sobre a mudanca da composicdo familiar. Antes,
familias numerosas conviviam no mesmo ambiente domiciliar, e a figura do idoso
representava um status social elevado. Essa caracteristica correspondia a estrutura
familiar que se conformou com o estilo de vida do século XX. Entretanto, o grande
deslocamento de pessoas da zona rural para a zona urbana, em busca de melhores
condi¢cbes de vida, levou o idoso a duas situagdes: permanéncia no meio rural com
perda de suporte familiar ou migracdo para os grandes centros urbanos, onde esse
idoso passou a viver em bairros mais periféricos, em condicdes mais precarias e na
dependéncia geralmente do conjuge, filhos ou netos (Veras, 1994; Coelho Filho et al.,
1999; Ramos, 2003).

O arranjo familiar multigeracional € um aspecto marcante da estrutura familiar de
paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, verificado principalmente na
populacdo que apresenta pior condi¢cdo socioecondmica (Ramos, 2003). Isso difere do
gue acontece em paises desenvolvidos, a exemplo do Canada, onde o maior
percentual de idosos (38%) vive sozinho (Plouffe, 2003).

Com o aumento da expectativa de vida, em todo mundo observou-se uma maior
incidéncia e prevaléncia de certas doencas, particularmente as doencas
cardiovasculares. No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais
de 250,00 mortes por ano, e a hipertenséo arterial sistémica participa de quase metade
delas. As alteracdes préprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso a
desenvolver hipertensdo, sendo esta a principal doenca crénica dessa populacdo
(Miranda et al., 2002).

Em relagdo ao numero de doencas referidas, encontramos uma prevaléncia de
40,1% dos idosos que referiram apresentar apenas uma, seguido de 25,7% com duas e

apenas 18,8% relatam ndo apresentar nenhuma doenca.

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Macei6.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Discusséao 63

Romero (2002), em um estudo sobre a salde dos idosos com base nos
microdados da PNAD (1998), apresentou prevaléncia semelhante a nossa, com 24,1%
dos idosos reportando uma doencga cronica, seguido de 23,4% com duas e 19% livres
de morbidade.

Nagel et al. (2008) investigaram a associacdo entre escolaridade e
multimorbidade e fatores associados em um estudo de coorte prospectivo com 13781
idosos na cidade de Heidelberg, Alemanha. Eles concluiram que a prevaléncia de
multimorbidade é alta e € significativamente associada ao nivel educacional nessa
populacao alema.

A doenca relatada com mais frequéncia pelos participantes deste estudo foi a
hipertenséo arterial (42,90%), assim como no estudo de Azevedo, (2006) em que
encontrou 56,8% de idosos hipertensos.

Coelho Filho et al.,(1999) referem que as doengas cronicas nao apresentam
marca exclusiva de sociedades industrializadas, e tendem a se acumular em qualquer
regido cuja populacdo envelhece. Lessa (1995), em um estudo realizado em capitais
brasileiras, detectou o rapido crescimento da mortalidade proporcional a doencas
cerebrovasculares, inclusive nas regifes mais pobres do pais, apontando para a real
necessidade de fortalecimento de ac6es de promocao da saude, a fim de que, mesmo
diante do envelhecimento populacional progressivo, esses indicadores possam
melhorar em futuro préximo.

Paralelamente a mudanca demografica de um modo geral, o0 mundo assiste a
uma situacdo ambigua, o desejo de viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo, o temor
de viver em meio a incapacidades e a dependéncia. As questbes da capacidade
funcional e autonomia do idoso sdo de extrema importancia, pois se relacionam
diretamente a qualidade de vida deles. Neste estudo, observou-se que 45,45% dos
sujeitos tém comprometimento na realizacdo de quatro ou mais atividades de vida
diaria.

Percorrendo a literatura, observamos que esse perfil vem se mostrado uma
constante nos estudos atuais. Essa prevaléncia € semelhante a observada em estudos
na populacdo idosa brasileira e entre idosos europeus e norte-americanos (Lollar,
2003; Koro et al.,2004; Spillmann, 2004).

Em um estudo no municipio de S&o Paulo, Ramos et al.,(1993) mostraram que

mais da metade da populacéo estudada (53%) referia necessidade de ajuda parcial ou
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total para realizar pelo menos uma da AVDs. Foi detectado também que 29% dos
idosos necessitavam de ajuda parcial ou total para realizar quatro ou mais AVDs. Em
Pelotas, Rio Grande do Sul (Duca et al., 2009), 16% dos idosos avaliados
apresentaram-se com incapacidade.

Coelho Filho et al.,(1999) apresentaram uma propor¢cdo de idosos de 12,7%
necessitando de ajuda para realizacdo de pelo menos quatro AVDs, representando,
assim, um contingente de idosos em situacdo critica de dependéncia na cidade de
Fortaleza /CE. Em Santa Cruz /RN, Maciel e Guerra (2007) encontram uma prevaléncia
de 13,2% de idosos com comprometimento em suas atividades cotidianas.

N&o podemos deixar de citar que 0s idosos por nos pesquisados apresentaram
um percentual mais elevado de comprometimento funcional para a realizacdo de mais
de quatro atividades de vida diaria até mesmo em relacdo a estudos realizados na
regido Nordeste. Essa diferenca pode ser atribuida ao local de realizacéo do estudo, as
escalas utilizadas, a forma de coleta de dados e ao tempo de realizacdo do mesmo.
Merece destague nessa abordagem o fato de que os idosos avaliados residem no
Estado que apresenta os parametros socioecondmicos mais desaforaveis do pais, bem
como os piores indicadores de saude.

A incapacidade funcional é um dos principais agravos decorrentes do
envelhecimento. Assim, se um idoso tem mais doencas cronicas, usa medicamentos e
mantém seus problemas sob vigilancia, isso pesard com menor intensidade sobre sua
vida, ao contrario daqueles que apresentam comprometimento de sua capacidade
funcional e dependem de alguém para executar algumas atividades de vida diaria
(Ramos, 2003; Karsch, 2003).

Guralnik e Lacroix (1992) chamam a atencdo para o fato de que intervencoes
genéricas nas incapacidades sdo menos proficuas de que as acdes de prevencao, nas
quais sdo enfocadas especificamente as doencas incapacitantes. O enfoque destas
supfe a necessidade de uma compreensdo mais abrangente dos fatores que levam a
situacdo de incapacidade.

Fatores mais fortemente associados a capacidades funcionais estao
relacionados com a presenca de algumas doencas, deficiéncias ou problemas médicos.
Entretanto, observa-se que a principal hipotese subjacente é a de que a capacidade
funcional é influenciada também por fatores demograficos, socioecondmicos, culturais

e psicossociais (Mor et al., 1989).
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Os resultados da nossa pesquisa apontam que o desempenho funcional entre
os idosos do municipio de Macei6 é uma condicdo multifatorial, e esta associado a
interacdo de fatores demograficos, sociais, econémicos e de saude.

A associacdo entre pior desempenho funcional e sexo feminino encontrada
neste estudo confirma os achados de Nakatani et al. (2003), Nunes et al.,(2009). As
mulheres, que sdo maioria em grupos de idosos, apesar de terem maior expectativa de
vida, apresentam maiores limitagcbes ou maior perda da capacidade funcional. Para
Murtagh (2004), a explicagdo para essa diferenca estd na maior prevaléncia de
condicbes nao fatais entre as mulheres (osteoporose e depressédo, por exemplo) e
maior habilidade da mulher reportar maior numero de condi¢cdes de saude em relacéo
aos homens da mesma faixa etéria.

Camargos et al.,(2005) analisaram a expectativa de vida com incapacidade
funcional em idosos de Sado Paulo através dos dados do projeto SABE, e
demonstraram que no ano de 2000, ao atingir 60 anos, os homens paulistanos podiam
esperar viver, em meédia, mais 17,6 anos, dos quais 14,6 (83%) seriam vividos livre de
incapacidade funcional. As mulheres na mesma idade podiam esperar viver 22,2 anos,
dos quais 16,4 (74%) seriam livres de incapacidade funcional. Dos anos com
incapacidade funcional, os homens viveriam 1,6 anos (9%) com dependéncia, contra
2,5 anos (11%) para as mulheres.

A pesquisa realizada por Camargos et al., (2005) concluiu que, apesar das
idosas paulistanas terem apresentado maior expectativa de vida do que os homens, foi
menor a proporcao de anos vividos livres de incapacidade funcional. Aos 85 anos, por
exemplo, as mulheres podem esperar viver mais da metade dos anos que Ihe restam
com incapacidade funcional, ao passo que, para 0os homens, essa condicdo atinge
apenas cerca de 40% dos anos a serem vividos.

Em Estocolmo, Suécia, um estudo de coorte com 1424 idosos apontou que as
mulheres mais velhas apresentaram maior incidéncia de incapacidade para as
atividades de vida diaria do que os homens da mesma faixa etaria (Strauss et al.,
2003).

A medida que ocorre o avanco da idade, as limitagdes fisico-organicas levam a
repercussfes sobre a funcéao fisica, intelectual e social. Esse fato tem explicacdo pela
prépria caracteristica do processo de envelhecimento, pois ha uma diminuicdo na

gualidade e quantidade das informacdes necessarias para um controle motor e
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cognitivo eficaz. Quando um individuo envelhece, alguns sistemas organicos
experimentam um declinio de funcédo, sendo comum associa-lo ao processo de
envelhecimento. Embora muitas dessas alteragcbes possuam poucos efeitos na
realizacdo das necessidades didrias da maioria da populagéo idosa, agravos a saude
gue ocorram nos sistemas sensorial, neuroldgico e masculo-esquelético podem colocar
certos individuos em risco de ter alguma restricdo funcional (Steffen et al., 2002).

Entre os idosos por nés estudados, a idade mostrou-se um fator fortemente
associado a um maior comprometimento funcional. Os idosos com 75 anos ou mais
tiveram maior chance de ter comprometimento moderado/grave no seu desempenho
funcional que as demais faixas etarias; os mesmos achados foram encontrados por
Fiedler, 2008, no qual a maior prevaléncia de capacidade funcional inadequada estava
entre os idosos com 70 anos ou mais.

Nos achados de Feliciano et al., (2004), houve uma maior dependéncia funcional
proporcional a idade entre os idosos por eles avaliados. Parahyba e Simdes (2006)
estimando as taxas de prevaléncia de incapacidade funcional em idosos do Brasil, nos
anos de 1998 e 2003, observaram o carater progressivo de incapacidade funcional em
relacdo ao aumento da idade.

Em estudo realizado em 13 distritos de Portugal com 1354 individuos com 75
anos ou mais, foi encontrada prevaléncia de capacidade funcional inadequada menor
gue na maioria dos estudos brasileiros, apesar da idade média dos integrantes da
amostra ter sido maior. Adicionalmente, somente 3,2% da amostra foram considerados
dependentes, e 4,3% foram considerados quase dependentes. No mesmo estudo,
observou-se que no grupo autbnomo predominavam os homens e mais individuos
pertencentes a menor faixa etaria (Souza et al.,2003).

O Estudo Longitudinal Americano de Envelhecimento com 7527 individuos com
70 anos de idade ou mais, analisou as mudancas do estado funcional, e também
encontrou o declinio funcional positivamente associado ao aumento da idade (Lee,
2000).

Extremamente pronunciado entre os idosos brasileiros, o analfabetismo também
esta relacionado com pior status da saude; além de refletir o status socioeconémico do
idoso, da conta de desvantagens acumuladas durante o seu ciclo vital (Romero, 2002).

O baixo nivel educacional da populacdo estudada apresentou chance duas

vezes maior de apresentar comprometimento do desempenho funcional entre os
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idosos, com 56,4% dos analfabetos apresentando comprometimento moderado/grave;
para os que tinham até quatro anos de estudo, esses percentuais foram de 50%.
Resultado semelhante foi observado por Rosa et al., (2003) no municipio de Sao Paulo,
guando os autores demonstraram que os idosos com nivel mais baixo de escolarizagéo
(apenas leem e escrevem/ analfabetos) apresentaram chance cerca de cinco vezes
maior de ter dependéncia moderada/grave.

A associacao entre a baixa escolaridade e comprometimento funcional também
foi evidenciada em outros estudos brasileiros (Siqueira et al., 2004; Parahyba et al.,
2005; Camargos et al., 2007; Nunes et al., 2009). Em dois outros estudos sobre
incapacidade funcional entre idosos, um em Pelotas, RS, e outro em Belo Horizonte,
MG, encontramos resultados opostos a nossa pesquisa bem como os demais estudos
aqui mencionados. Nestes ndo foram detectadas associa¢gfes estatisticas com o baixo
nivel de escolaridade e incapacidade funcional (Giacomin et al., 2008; Duca et al.,
20009).

Menendéz et al. (2005) com 10891 idosos residentes em sete cidades da
America Latina e Caribe encontraram uma associacdo entre menor nivel de
escolaridade e maior prevaléncia de dificuldade para as atividades de vida diaria.

Um estudo longitudinal Finlandés realizado pelo Departamento de Epidemiologia
e Promocao de Saude do Instituto Nacional de Saude Publica, acompanhando 11486
individuos com idade entre 65 e 84 anos por dez anos, mostrou que os individuos com
baixa escolaridade apresentaram uma maior prevaléncia para dificuldades em
atividades de vida diarias (Sulander et al., 2006).

Quando consideramos os idosos da populacdo do pais como um todo, essa
coorte de idosos de hoje vem de uma época em que 0 acesso a educacgao era precario.
Assim, o nivel educacional dos idosos aqui estudados, além de comprometer o seu
desempenho funcional, os coloca com menor chance de enfrentar a velhice do que a
populacado idosa em geral e, em particular, em relacdo a populacédo feminina, pois a
organizacao social do século XX privilegiava o acesso a educacao a uma elite social e
particularmente aos homens. (Berquo, 1992).

O grande namero de individuos analfabetos e com baixa escolaridade reforca a
ideia de uma rede de servicos sociais ineficiente durante a vida, e se revela ainda em
outros aspectos, como habitacéo, cultura, renda e, logicamente, na saude. Pessoas

com maior grau de instrucdo tém maiores preocupacdes com a saude e capacidade de
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recuperacado, assim como habitos higiénicos mais saudaveis, do que aquelas menos
favorecidas (Maciel, Guerra, 2005).

No Brasil, bem como em todas as grandes regifes, a estratificacdo da populacao
idosa por grupos de renda familiar per capita indicou que os idosos mais pobres
apresentam taxas de prevaléncia de incapacidade funcional, sendo praticamente o
dobro em relacdo aos inseridos no estrato de renda mais elevada. (Parahyba e
Simoes, 2006).

Em nossos resultados ndo encontramos significancia estatistica para renda em
relagcdo ao comprometimento funcional; o0 mesmo achado foi evidenciado por Rosa et
al.,(2003), todavia, ndo podemos deixar de observar que o grupo de renda per capita
mais baixa (um salario minimo e um a trés salarios minimos) apresentou uma
prevaléncia para o comprometimento moderado/grave no seu desempenho funcional
duas vezes maior que os grupos com melhor renda (trés a cinco e cinco ou mais
salarios minimos).

Em um estudo, utilizando a base de dados da PNAD conduzida em 1998,
observou-se que os individuos situados no estrato mais baixo de renda domiciliar per
capita (< 67% do valor do salario - minimo), independentemente da idade (20-64 ou
maior ou igual a 65 anos), apresentavam piores condi¢cdes de saude, pior funcao fisica
e uso menos frequente de servi¢cos de saude. Os autores desse trabalho levantaram a
hipétese de que o uso menos frequente de servigcos de saude, tanto por idosos quanto
por adultos mais pobres, poderia estar contribuindo para a sua pior condicdo de saude,
e chamaram a atencao para a gravidade desse achado, considerando-se que 0 acesso
aos servicos de saude é um direito constitucional (Lima-Costa et al.,2003b).

Estudos de base populacional, conduzidos em paises desenvolvidos, mostraram
gue idosos com melhor situacdo socioecondmica apresentavam melhores condi¢des de
saude (Maddox, 1992; Liao, et al., 1999). Em um estudo transversal desenvolvido na
Florida, em 9744 homens e mulheres com idade entre 51 e 61 anos de idade, sobre a
situacdo econdmica e racial e as diferencas étnicas no estado funcional associados a
doencas cronicas, foi observado que a baixa renda entre os participantes esteve
associada ao pior status funcional (Kington e Smith, 1997).

A baixa renda per capita dos idosos associada a um suporte ineficiente priva-os
de uma adequada assisténcia a saude, da compra de medicamentos ou de pagamento

da mensalidade de plano de saude, com reflexos diretos na sua capacidade funcional,
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uma vez que a renda é um dos elementos essenciais para a preservacdo de autonomia
e para a manutencgao ou recuperacao da saude (Matthews et al., 2005).

Considerando o estado civil, observa-se que apesar da maioria da populagéo
relatar estar casado e vilvo, o estado civii que teve influéncia sobre o
comprometimento funcional moderado/grave foi o0 solteiro; os idosos casados
apresentaram menor chance de apresentar comprometimento funcional. Resultados
semelhantes foram encontrados por Maciel e Guerra (2007) no municipio de Santa
Cruz, RN. Os autores desenvolveram um estudo transversal, com uma amostra
representativa de 310 individuos, e investigaram a influéncia dos fatores
biopsicossociais sobre a capacidade funcional dos idosos residentes na zona urbana;
nos resultados, observou-se associacdo significativa em ser solteiro com o declinio
funcional (OR=2,14).

Apesar de nossos resultados demonstrarem que ser solteiro € um fator que leva
ao comprometimento funcional, ndo podemos deixar de ressaltar que a maioria dos que
se declaravam solteiros (50%) moravam com alguém da mesma geracao, geralmente
com parentes (irmaos, filhos, sobrinhos), muitos tinham unido estavel, mas se
declaravam solteiros, retratando uma questdo cultural da regido, principalmente entre
as mulheres que s6 consideram estado marital o0 casamento civil e religioso; muitas
nunca tiveram uma relacdo conjugal estavel, sdo maes solteiras, outras realmente
nunca se casaram e moram com parentes.

Observando os dados de levantamentos anteriores, encontramos que Rosa et
al., (2003) obtiveram resultados diferentes, em que os idosos vilvos apresentaram
chance de aproximadamente 3,3 vezes de maior comprometimento funcional. Nunes et
al., (2009) observou que a viuvez teve influéncia sobre o declinio da capacidade
funcional.

Roos (1991), através de um estudo longitudinal com 3573 idosos residentes na
comunidade de Monitoba, Canada, também descreve em seus resultados que o estado
de viuvez apresentou risco maior para o declinio funcional.

A viuvez para um idoso pode levar a uma situacdo de isolamento e menor
preocupacdo com a saude, e pode influenciar negativamente na capacidade funcional.
A perda de um parente pode ter impacto negativo na saude do idoso, assim como o
afastamento do ambiente de trabalho por meio da aposentadoria ou presenca de

doenca (Kawamoto et al., 2004).
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Mesmo ndo havendo associacdo estatistica significativa, podemos observar que
a composicao familiar dos idosos da presente pesquisa mostrou uma prevaléncia de
comprometimento no desempenho funcional moderado/grave de 47,1% para idosos
gue moram sozinhos. No Brasil, o perfil dos idosos que moram sozinhos se caracteriza,
na sua maioria, de mulheres viavas, de nivel educacional baixo, com véarias doencas
cronicas e uma carga depressiva importante. Analisando-se esses fatores em conjunto,
podemos supor que de fato esse arranjo familiar aumenta a chance de o idoso
apresentar dependéncia. No entanto, alguns estudos indicam que viver sé pode
significar uma motivacdo & manutengdo da habilidade para realizar atividades de vida
diaria, devido a inexisténcia de um companheiro para ajudar (Rautio et al., 2001,
Ramos, 2003).

Rosa et al.,(2003) analisaram que viver sozinho foi considerado um fator de
protecdo contra a diminuicdo da capacidade funcional. Os autores referem como
possivel explicacdo para esses resultados o delineamento transversal de seu estudo
gue poderia albergar o viés da casualidade reversa. Nos achados de Nunes et al.,
(2009) a variavel “morar s¢”, também mostrou-se como um fator de protecdo para o
comprometimento da capacidade funcional, demonstrando, com isso, que um idoso
gue consegue morar sozinho demonstra ser independente e autdnomo. Para o autor,
morar sozinho ndo significa um problema em si, j& que pode ser uma op¢do ou uma
possivel condigdo. O “morar s6” pode representar consequéncia de melhor capacidade
funcional e menor necessidade de vigilancia dos familiares. Contudo, pode oferecer
riscos e representar causa de problemas de saulde, especialmente porque pode haver
menor vigilancia.

O perfil de saude da populacdo brasileira no contexto de transicdo
epidemioldgica mostra que as doencgas cronicas ndo-transmissiveis foram responséaveis
por 66,3% da carga de doenca no pais. Apesar do processo de envelhecimento ndo
estar, necessariamente, relacionado a doencas e incapacidades, as doencas cronico-
degenerativas sdo frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, a tendéncia
atual é termos um numero crescente de individuos idosos que, apesar de viverem
mais, apresentam maiores condi¢fes cronicas; o aumento no numero de doencas
cronicas esta diretamente relacionado com maior incapacidade funcional (Chaimowicz,
1997; Schramm et al., 2004).
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No estudo ora desenvolvido, os resultados demonstraram que quanto maior o
namero de doencas referidas, maior foi a associagcdo entre o comprometimento
funcional. Os idosos que referiram duas ou mais doencgas apresentam chance cerca de
trés vezes maior de ter comprometimento funcional moderado/grave.

Em 2006, foi realizado um estudo transversal (n=254) no municipio de S&o
Leopoldo, Rio Grande do Sul, que objetivou tracar o perfil epidemiolégico dos idosos
associados a um plano de saude e verificar a capacidade funcional e os fatores
associados. Constatou-se que na medida em que os individuos apresentavam maior
namero de doencas, aumentava em aproximadamente cinco vezes a prevaléncia de
incapacidade (Cardoso, 2007). Esse estudo evidenciou, COmo Nno NnOSSO, que 0 maior
namero de doencas referidas é um fator de associacdo com o comprometimento
funcional, corroborando também com os achados de Menéndez et al., (2005).

Na literatura gerontolégica, observa-se que a capacidade funcional dos
individuos esté associada a habilidade de AVDs e AIVDs sem ajuda de outras pessoas,
ou seja, a sua independéncia nessas atividades. Assim, € de esperar que os individuos
acometidos por menor numero de enfermidades que mantenham sob adequado
controle as doencgas cronicas e apresentem melhor desempenho nos testes de
capacidade funcional estejam menos sujeitos aos riscos de depender de outras
pessoas (Paula, 2007).

No modelo reduzido das razdes de prevaléncia de relevancia estatistica, a renda
percapita e a composicao familiar ndo se mostraram associadas ao comprometimento
mod/grave. Entretanto, ndo se pode desprezar a sua importancia. E provavel que no
caso da presente pesquisa, de corte transversal, esses fatores ndo sejam capazes de
refletir o seu impacto no desempenho funcional na fase de vida final. Os fatores idade,
escolaridade, sexo e estado civil associaram-se de modo independente com o
comprometimento mod/grave do desempenho funcional. E possivel que esses fatores
retratem melhor, principalmente, as condi¢cdes ao longo dos anos de vida desses
idosos, condigbes que parecem influenciar o desempenho funcional em idades mais

avancadas.

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Macei6.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.



Considerag6es Finais 72

7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos neste estudo, puderam ser destacadas as
seguintes consideracoes:

Uma parcela consideravel dos idosos avaliados (45,5%) apresentou
comprometimento moderado/grave no seu desempenho funcional, retratando um perfil
preocupante para esses individuos em relacdo ao seu status funcional.

Frente a consisténcia das associa¢des encontradas no estudo, as variaveis que
permaneceram com significancia podem ser consideradas como alguns fatores
preditores de déficit funcional, apesar de se tratar de um estudo transversal.

Este estudo descreve especificamente a realidade de idosos de uma capital
nordestina, de modo que novas investigacdes seriam fundamentais para aprender
também a situacdo daqueles residentes em outros contextos, urbanos e rurais, da
regido. Ademais, dadas as conhecidas limitagdes de um desenho transversal, estudos
longitudinais sdo recomendados para testarem as hipéteses aqui levantadas e
oferecerem informacdes que possam subsidiar o desenvolvimento de programas e
intervencdes no campo da saude do idoso.

As condicfes dos idosos aqui reveladas, suas desigualdades e seus potenciais
impactos sobre os servicos de salde permitem sugerir que a organizacdo de forma
abrangente da atencdo a saude do idoso hoje é prioridade emergente na capital do
Estado de Alagoas.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes que devem ser consideradas:

Primeiramente, as questdes sobre o desempenho funcional cobriram
principalmente funcionamento fisico, e ndo houve a utilizacdo de nenhuma medida de
incapacidade cognitiva ou de saude mental. Assim, esses fatores estdo somente
refletindo se eles foram graves o suficiente para afetar as areas de funcionamento
levantadas na pesquisa.

Idealmente, analises sobre distribuicdo de desempenho funcional devem incluir
dados complementares sobre conhecidos fatores de risco, como o tabagismo, consumo
de alcool e pratica de exercicio fisico. Adicionalmente, informacdes mais confiaveis

sobre a ocorréncia de enfermidades crbnicas seriam Uteis para a compreensao das
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doencas que levam ao comprometimento do desempenho funcional. Infelizmente, ndo
ha dados comportamentais disponiveis, e as informacdes sobre as doencas sé&o
autodeclaradas, o que provavelmente compromete a acurdcia dos dados, tendo em
vista a baixa escolaridade dos idosos e as dificuldades de acesso ao sistema de saude

em Maceio.
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Anexo 1 — Aprovacado do comité de ética em Pesquisa
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Anexo 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO: “Capacidade funcional da populagio idosa da cidade de Macei6”.
INVESTIGADOR: *Maria do Desterro da Costa e Silva
LOCAL DA PESQUISA: Cidade de Macei®.

O Senhor (a) esta convidado (a) a participar de um estudo de pesquisa onde
serdo analisadas suas atividades de vida diaria em sua casa. A pesquisa sera simples
e ndo acarretara em nenhuma complicagao.

A pesquisa serd feita em apenas uma entrevista com aplicacdo de um
guestionario, com objetivo de avaliar como o senhor (a) realiza suas atividades diarias.

Esta pesquisa ndo oferecera riscos fisicos. Por outro lado, a possibilidade do
surgimento de riscos psicoldgicos ou sociais sera evitada pela garantia do sigilo da sua
identidade. Ao término da pesquisa, poderemos, assim, identificar como anda a
Capacidade Funcional da populacéo idosa da cidade de Macei®.

Os individuos participantes nao receberdo a priori um beneficio direto, porém, a
pesquisa oferecera uma elevada possibilidade de gerar conhecimento para se entender
como esta a capacidade funcional do idoso da cidade de Maceid, proporcionando
hipoteses para o desenvolvimento de estratégias e politicas de salude a depender dos
resultados obtidos.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador € a Senhora Maria do Desterro da Costa e Silva (CREFITO-1 29.995)
que pode ser encontrado na Rua Pref Abdon Arroxelas n° 205 apt 201 edf Lajedo
Ponta Verde Macei6 , AL; telefone +82 33552080.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento, assim como a qualquer
momento o senhor (a) pode deixar de participar do estudo, sem quaisquer tipos de
prejuizo.

O participante tera garantia de acesso aos dados, com o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Nao havera despesas pessoais para o senhor (a) em qualquer momento do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacdo financeira

relacionada a sua participacao.
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Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos
neste estudo, o participante tem direito a tratamento meédico, sendo encaminhado sob a
responsabilidade da pesquisadora principal ao hospital vinculado a instituicdo na qual
sera desenvolvida a pesquisa, bem como as indenizagfes legalmente estabelecidas.

Este termo de consentimento pode conter palavras que o senhor (a) ndo
entenda. Qualquer duvida, pergunte ao pesquisador responsavel pelo estudo. O senhor
(a) recebera uma coOpia deste termo de consentimento para 0 seu registro.

As informacdes obtidas com essa pesquisa serdo publicadas em revistas e
expostas em eventos da area da saude, entretanto, sua identidade jamais sera
revelada.

Caso queira desistir do estudo de pesquisa, informe ao pesquisador com
antecedéncia.

N&o assine esse termo de consentimento caso n&o concorde com sua

participacdo na pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Capacidade funcional da populacao
idosa da cidade de Maceid”.

Eu discuti com a Senhora Maria do Desterro da Costa e Silva sobre minha
decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propdésitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a
tratamento hospitalar quando necesséario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Nome do Sujeito/ Responsével Assinatura Sujeito/ Responsavel

Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha
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Nome do Investigador Assinatura do Investigador
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Anexo 3 - Questionario de Avaliacdo da Capacidade Funcional (BOMFAQ)

COM DIFICULDADE

Com ajuda Sem ajuda

SEM DIFICULDADE

Deitar/Levantar — cama

Comer

Pentear cabelo

Andar no plano

Tomar banho

Vestir-se

Ir ao banheiro em

tempo

Subir escada (1 lance)

Medicar-se na hora

Andar perto de casa

Fazer compras

Preparar refeicoes

Cortar unhas dos pés

Sair de conducéo

Fazer limpeza de casa

TOTAL

Braziian OARS (Olders Americans Research and Services) Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire — BOMFAQ (Ramos et al, 1993)

Costa e Silva MD. Fatores associados a perda funcional em idosos residentes no municipio de Macei6.
Tese de Mestrado. UNIFESP 2010; 100p.




Anexos 96

Anexo 4 - Distribuicdo dos Bairros da cidade de Maceié de Acordo com o0s

Distritos sanitarios.

Bairro

NUmero de idosos

| Distrito Sanitario

CRUZ DAS ALMAS 708
GARCA TORTA 145
GUAXUMA 170
IPIOCA 455
JACARECICA 390
JARAGUA 323
JATIUCA 2584
MANGABEIRAS 302
PAJUCARA 247
PESCARIA 162
POCO 1143
PONTA DA TERRA 699
PONTA VERDE 1252
RIACHO DOCE 223
Total idosos 8.803
0,5% 45
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Il Distrito Sanitario

CENTRO 284
LEVADA 810
PONTA GROSSA 1851
PONTAL DA BARRA 178
PRADO 1372
TRAPICHE DA BARRA 1857
VERGEL DO LAGO 2473
Total idosos 8.825

0,5% 45

[l Distrito Sanitéario

CANAA 320
FAROL 1327
GRUTA DE LOURDES 1048
JARDIM PETROPOLIS 304
OURO PRETO 311
PINHEIRO 1505
PITANGUINHA 387
SANTO AMARO 141
Total idosos 5.343

0,5% 27
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IV Distrito Sanitario

BEBEDOURO 805
BOM PARTO 1037
CHA DA JAQUEIRA 1289
CHA DE BEBEDOURO 878
FERNAO VELHO 433
MUTANGE 193
PETROPOLIS 1207
RIO NOVO 440
SANTA AMELIA 630
Total idosos 6.912
0,5% 35
V Distrito Sanitario
BARRO DURO 811
FEITOSA 1943
JACINTINHO 5959
SAO JORGE 330
SERRARIA 1238
Total idosos 10.281
0,5% 52
VI Distrito Sanitéario
ANTARES 704
BENEDITO BENTES 5202
Total idosos 5906
0,5% 30
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VII Distrito Sanitario

CIDADE UNIVERSITARIA 4001
CLIMA BOM 3663
SANTA LUCIA 1442
SANTOS DUMONT 1056
TABULEIRO DOS MARTINS 4272
Total idosos 14.434
0,5% 73
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10 APENDICE
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Apéndice 1 — Formuléario de coleta de dados

1. Identificacdo

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

2. Data de preenchimento

HEAN NN

3. Hora do preenchimento
L[ [h[ [ [m]i]n]

4, Sexo
1. Feminino
2. Masculino

5. Data de nascimento

NN

(3]

L[ [ [ [ ] [ ] ]
6. Doenca auto-referida

1. | |Sim

2. | |Nao

| Tipo:
7. Renda Percapita

1. | | <um salario minimo

2. | |1 a3 salarios minimos

3. | |4 a5 salarios minimos

4. | |> 6 salarios minimos
8. Estado Civil

1. | |Casado

2. | |Viavo

3. | | Soltério

4. | |Divorciado/separado
9. Escolaridade

1. | | Analfabeto

2. | | Até 4 anos

3. | |5a8anos

4. | |>9anos
10. Composicao familiar

1. | |Solteiro

2. | |Casado

3. | | Separado/divorciado

4. | |Vilavo

o O

\'

(0]

©
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