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RESUMO

Objetivo: Verificar a dependéncia funcional para a realizagdo das atividades basicas,
instrumentais e avan¢adas da vida didria entre idosos e seus fatores associados. Método:
Estudo transversal e analitico, com 1.611 idosos da comunidade de uma Macrorregido de
Saude do estado de Minas Gerais. Na coleta dos dados utilizaram-se: Miniexame do Estado
Mental; Questionario estruturado elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva;
vers3o brasileira do Short Physical Performance Battery; indice de Katz; Escalas de Lawton &
Brody e Atividades Avancadas da Vida Diaria e fenétipo de fragilidade. Procederam-se as
analises descritiva e regressdo logistica multipla (p<0,05). Resultados: 6,5% dos idosos eram
dependentes para as atividades basicas; 70,7% dependentes parcial/total para as atividades
instrumentais e 25,1% tinham menor participa¢do nas atividades avancgadas. A dependéncia
para as atividades basicas e instrumentais da vida didria associou-se a faixa etdria de 80 anos
ou mais (p= 0,001; p<0,001); presenca de 5 ou mais morbidades (p= 0,023; p= 0,017);
incapacidade/baixo desempenho fisico (p<0,001; p<0,001) e pré-fragilidade/fragilidade (p=
0,015; p<0,001), respectivamente. A dependéncia para as atividades instrumentais também
foi associada a auséncia de escolaridade (p<0,001). J& a menor participagdo nas atividades
avangadas associou-se a auséncia de escolaridade (p<0,001); renda individual mensal < 1
saldrio-minimo (p<0,001); incapacidade/baixo desempenho fisico (p<0,001) e pré-
fragilidade/fragilidade (p<0,001). Conclusdo: Os idosos apresentaram maior percentual de
dependéncia para realizagdo das atividades instrumentais. A saude fisica esta relacionada a
dependéncia funcional do idoso, independente da complexidade das atividades cotidianas; e
deve ser considerada no planejamento de intervengdes direcionadas a prevencio e/ou
reabilitacdo do declinio funcional nesse grupo etério.

Palavras-chaves: Atividades Cotidianas, Saude do Idoso, Enfermagem Geriatrica

ABSTRACT

Objective: To verify the functional dependence to perform basic, instrumental and advanced
activities of daily living among the older people, and associated factors. Method: Cross-
sectional an analytical study, developed with 1.611 older people from the community of a
Health Macro-region of the State of Minas Gerais. In data collection, the following were
applied: Mini-Mental State Examination; Structured questionnaire prepared by the Collective
Health Research Group; Brazilian version of the Short Physical Performance Battery; Katz
index; Lawton & Brody and Advanced Activities of Daily Living scales and the frailty
phenotype. Results: 6.5% of the older people were dependent for basic activities; 70.7%
partial/total dependent for instrumental activities and 25.1% had less participation in
advanced activities. Dependence on basic and instrumental activities of daily living associated
with the age group of 80 years or more (p=0.001; p<0.001); presence of 5 or more morbidities
(p= 0.023; p= 0.017); disability/poor physical performance (p<0.001; p<0.001) and pre-
frailty/frailty (p= 0.015; p<0.001), respectively. Dependence on instrumental activities was
also associated with no schooling (p<0.001). The lower participation in advanced activities
was associated with no schooling (p<0.001); individual monthly income < 1 minimum wage
(p<0.001); disability/poor physical performance (p<0.001) and pre-frailty/frailty (p<0.001).
Conclusion: The older adults showed a higher percentage of dependence to perform
instrumental activities. Physical health is related to the functional dependence of the elderly,
regardless of the complexity of daily activities; and should be considered when planning
nursing interventions aimed at preventing and / or rehabilitating functional decline in this age

group.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno mundial.
No Brasil, os idosos, individuos com 60 anos ou mais de idade,
correspondem a 13,8% da popula¢do.! O estado de Minas
Gerais, regido onde esta inserida a Macrorregido do Triangulo
Sul, em que foi realizado o atual estudo, segue essa tendéncia
(15,4%), contabilizando mais de trés milhGes de individuos
nessa faixa etaria.! Esta alteracdo no perfil demogréafico acaba
por refletir em novas demandas a serem enfrentadas pelo setor
de saude, visto que na populagdo idosa, de maneira geral, é
possivel identificar maior numero de morbidades e
vulnerabilidade ao declinio funcional.?*

A prevaléncia de dependéncia funcional entre os idosos
brasileiros é elevada (30,1%);? e se caracteriza por um processo
de perda de habilidades para a realizagdo das atividades da vida
diaria (AVD), que sdo estratificadas, conforme a dificuldade,
complexidade e vulnerabilidade as alteragGes cognitivas, em:
atividades basicas (ABVD), instrumentais (AIVD) e avangadas
(AAVD) da vida diaria.’

Na populagdo idosa, a dependéncia funcional é
determinada por uma complexa rede de fatores, que abrange
caracteristicas sociodemograficas e econémicas, condicGes de
salude e aspectos comportamentais.>*®1! Em estudos
desenvolvidos na Europa®* e China® verificou-se que o sexo
feminino, a idade avancada e a menor escolaridade
associaram-se a dependéncia funcional para as ABVD3° e
AIVD.3*° Ainda, no inquérito de base populacional entre idosos
de 17 paises europeus e de Israel a fragilidade, o
comportamento sedentario, a polimorbidade, a sintomatologia
depressiva e a polifarmacia associaram-se a presenca de
limitagdo funcional em uma ou mais AIVD.* Nas pesquisas
nacionais também se evidenciou associacdo entre a maior
idade e a dependéncia funcional para as ABVD e AIVD,%! tal
como entre os menores niveis de escolaridade®! e renda® e as
instrumentais®!! e avangadas.'® Ademais, na investigagdo com
idosos brasileiros, observou-se que a menor participa¢dao nas
AAVD se associou ao declinio cognitivo.”

Nesta perspectiva, a avaliacdo da capacidade funcional do
idoso é um processo interdisciplinar, que auxilia na eficacia
diagndstica, na reabilitagdo e na detecgao dos problemas de
saude, que mais afetam a qualidade de vida desses individuos.®
Além disto, permite a elaboragdo de planos de cuidados, que
definem a atuacédo especifica da equipe de salide, em todos os
niveis de atencdo.!? Assim, sob a dtica da salde publica, a
avaliacdo da capacidade funcional do idoso tornou-se
pardmetro essencial na pratica da gerontologia.®

Com base no exposto e ao considerar que o declinio
funcional esta relacionado com a predisposi¢cdo a fragilidade,
violéncia e maus-tratos e a institucionalizagdo, e pode ter
consequéncias ao longo da vida, incluindo a morte
prematura,>° a atual investigacdo tem como intuito contribuir
para ampliar o conhecimento sobre os aspectos relacionados a
dependéncia funcional em idosos da comunidade, em especial,
para a realizagdo das AAVD, que ainda é, relativamente, pouco
explorada na literatura cientifica.5”!3

Ademais, ressalta-se a escassez de estudos que abordaram
as trés AVD e seus fatores associados'® e o potencial que esta
pesquisa tem para contribuir com o desenvolvimento cientifico
e social de Minas Gerais, pois agregara informacdes sobre uma
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macrorregidao de saude favorecendo a reorganizagdo da rede
de atencdo a saude da populagdo idosa.

OBIJETIVO

Verificar a dependéncia funcional para a realizagdo das
atividades basicas, instrumentais e avangadas da vida diaria
entre idosos e seus fatores associados.

METODOS

Inquérito domiciliar, transversal e analitico, norteado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). Foi desenvolvido na area
urbana da Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, no estado
de Minas Gerais, que é composta por trés microrregionais de
saude, totalizando 27 municipios.

O calculo do tamanho amostral considerou prevaléncia de
incapacidade funcional entre idosos da comunidade de
32,6%,* com precis3o de 1,5% e intervalo de confianca de 95%,
para uma populagao finita de 75.726 idosos, chegando-se na
amostra de 1.660 idosos.

Foram considerados os critérios de inclusdo: ter 60 anos ou
mais de idade e residir na area urbana da Macrorregido do
Triangulo Sul. Excluiram-se os idosos com declinio cognitivo,
avaliado por meio da aplicagdo do Miniexame do Estado
Mental (MEEM), considerando os pontos de corte: < 13 para
analfabetos, < 18 para escolaridade baixa (1 a 4 anos
incompletos) e média (4 a 8 anos incompletos) e < 26 para alta
escolaridade (> 8 anos completos);® sequelas graves de
acidente vascular cerebral com perda de forga muscular nos
membros inferiores e superiores e afasia; doenca de Parkinson
em estagio grave ou instavel com comprometimentos da
motricidade, fala e/ou afetividade. Foram entrevistados 1.660
idosos, dos quais 49 apresentaram declinio cognitivo. Assim, a
amostra foi constituida por 1.611 idosos.

Para a selegcdo dos idosos utilizou-se amostragem por
conglomerado em multiplo estdgio. No primeiro estagio
considerou o sorteio arbitrario de 50% dos setores censitarios
de cada municipio da Macrorregido do Tridngulo Sul, por
amostragem sistematica. Calculou-se, para cada municipio, a
guantidade de domicilios a ser selecionada,
proporcionalmente, ao nimero total de idosos residentes nas
27 cidades da referida macrorregidao. Em seguida, dividiram-se
os domicilios pelo nimero de setores censitarios, obtendo-se a
quantidade de idosos a serem entrevistados em cada setor
censitdrio, por municipio.

Por ultimo, em cada setor censitdrio, o primeiro domicilio
foi selecionado aleatoriamente e os demais, em sentido
padronizado, até saturar a amostra do setor. Destaca-se que foi
recrutado um idoso por domicilio; e caso existisse mais de um
residindo no local, entrevistou-se a que teve o primeiro contato
com o entrevistador. Para a coleta dos dados foram
selecionados dez entrevistadores da area da saude, os quais
passaram por treinamento, capacitacdo e abordagem sobre
questdes éticas da pesquisa.

Os entrevistadores  foram acompanhados até
demonstrarem as habilidades necessarias para aplicagdo dos
instrumentos utilizados no atual estudo. A coleta dos dados foi
realizada de maio de 2017 a junho de 2018, por meio de
entrevista direta e testes de desempenho fisico.
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Os dados sociodemograficos, econdmicos e o nimero de
morbidades foram obtidos mediante a aplicagdo de um
questionadrio estruturado elaborado pelos membros do Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva.

A capacidade funcional foi mensurada pelas ABVD, AIVD e
AAVD. Utilizou-se o indice de Katz, adaptado a realidade
brasileira, para avaliar as ABVD, contendo seis itens que
medem o desempenho da pessoa nas atividades de
autocuidado.'® Para as AIVD, usou-se a Escala de Lawton e
Brody, adaptada no Brasil, com escore que varia de 7 (maior
nivel de dependéncia) a 21 pontos (independéncia completa),
categorizando o idoso como dependente total (7 pontos),
parcial (8 a 20 pontos) e independente (21 pontos).'’

As AAVD foram verificadas por meio da Escala de Atividades
Avancadas da Vida Didria, que avalia a participagdao do idoso
nas atividades: fazer e receber visitas; ir a igreja, reunides
sociais e a eventos culturais; dirigir automaovel; realizar viagens
e trabalho voluntirio e/ou remunerado; e participar de
diretorias, universidade aberta a terceira idade e grupos de
convivéncia. A escala é composta por 13 perguntas de natureza
social, com as opgdes de respostas: nunca fiz, parei de fazer e
ainda faco.*® Considera-se ativo o idoso que realiza quatro ou
mais atividades.®

Para mensurag¢do do desempenho fisico utilizou-se a versao
brasileira Short Physical Performance Battery (SPPB) composta
pela somatdria da pontuagdo nos testes de equilibrio,
velocidade da marcha e levantar-se da cadeira cinco vezes
consecutivas. O escore total varia de 0 a 12 pontos;
classificados em: desempenho muito ruim/incapacidade (0 a 3
pontos); baixo desempenho (4 a 6 pontos), moderado
desempenho (7 a 9 pontos) e bom desempenho (10 a 12
pontos).’® A sindrome de fragilidade foi avaliada por meio dos
cinco componentes do fendtipo de fragilidade,® sendo:

1) Perda de peso ndo intencional: avaliada pela pergunta:
“No ultimo ano, o senhor perdeu mais do que 4,5 kg sem
intengdo (isto é, sem dieta ou exercicio)?

2) Diminuigdo da for¢a muscular: verificada com base na
forca de preensdo manual (FPM), por meio do dinamometro
hidraulico manual. Obtiveram-se trés medidas, apresentadas
em quilograma/forga (Kgf), com um intervalo de um minuto
entre elas, considerando o valor médio. Foram adotados os
pontos de corte ajustados pelo sexo e IMC: homens (IMC < 24
e FPM £29; IMC 24.1 - 26 e FPM <£30; IMC 26.1 — 28 e FPM <
30; IMC > 28 e FPM £ 32) e mulheres (IMC <23 e FPM £17; IMC
23.1-26 e FPM £17.3;IMC 26.1-29 e FPM £ 18; IMC > 29 e FPM
<21);%°

3) Autorrelato de exaustdo e/ou fadiga: avaliado mediante
a aplicacdo de duas questdes da versdo brasileira da escala de
depressdo do Center for Epidemiological Studies, itens 7
(Sentiu que teve que fazer esforgo para dar conta das suas
tarefas habituais?) e 20 (Ndo conseguiu levar adiante suas
coisas?).?

4) Lentiddo na velocidade de marcha: avaliada pelo tempo
de marcha gasto para percorrer a distancia de 4,6 metros.
Foram realizadas trés medidas, apresentadas em segundos,
considerando-se o valor médio entre elas. Foram adotados os
pontos de corte ajustados pelo sexo e altura, sendo para
homens (Altura > 173 cm e Tempo > 7 segundos; Altura > 173
cm Tempo = 6 segundos) e para mulheres (Altura > 159 cm e
Tempo 2= 7 segundos; Altura > 173 cm e Tempo 2 6 segundos.*®
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5) Baixo nivel de atividade fisica: mensurado por meio da
versao longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica,
adaptada para idosos.?!

Consideraram-se como ativos os idosos que despediam 150
minutos ou mais de atividade fisica semanal; e inativos aqueles
que despediam de 0 a 149 minutos de atividade fisica
semanal.?? Os idosos com comprometimento em trés ou mais
itens foram classificados como frageis; em um ou dois como
pré-frageis e sem comprometimento, como n3o frageis.*®

As variaveis utilizadas estudadas foram: sexo (feminino;
masculino); faixa etaria, em anos completos (60 |-70; 70 |-80; 80
ou mais); escolaridade, em anos completos de estudo (0; 1 |—5;
5 ou mais); renda mensal individual, em saldrios minimos (sem
rendimento; <1; 1; 1-| 3; 3—| 5 e >5); nimero de morbidades (0;
1 |—5; 5 ou mais); desempenho fisico (incapacidade/muito ruim;
baixo; moderado; bom); sindrome de fragilidade (fragilidade;
pré-fragilidade; ndo fragilidade); e capacidade funcional para as
ABVD (dependente; independente); AIVD (dependente
parcial/total; independente) e AAVD (maior e menor
participagdo). Construiu-se um banco de dados eletrénico, no
programa Excel®, com dupla digitagdo. Apds a verificacdo das
inconsisténcias entre as duas bases de dados e sua corregdo, o
banco de dados foi importado para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0, para
andlise.

Os dados foram submetidos as analises de frequéncias
absoluta e relativa. Para verificar os fatores associados a
dependéncia para realizagdo das ABVD, AIVD e AAVD, realizou-
se a regressdao logistica multipla, precedida pela analise
bivariada, empregando-se o teste Qui-quadrado. As variaveis
que atenderam o critério estabelecido (p<0,10) foram incluidas
no modelo de regressao logistica multipla (p<0,05).

Considerou-se como desfecho a capacidade funcional para
ABVD, AIVD e AAVD; e como varidveis preditoras: sexo; faixa
etaria; escolaridade; renda individual mensal; nimero de
morbidades; desempenho fisico e sindrome de fragilidade.
Para as analises, bivariada e regressdo logistica multinomial,
foram dicotomizadas as variaveis: faixa etaria (60 }-80 anos; 80
anos ou mais); escolaridade (com e sem escolaridade); renda
individual mensal (< 1 ; >1); nimero de morbidades (0 |—5; 5ou
mais); desempenho fisico (incapacidade/baixo;
moderado/bom); e sindrome de fragilidade (pré-
fragilidade/fragilidade; ndo fragilidade).

O projeto foi pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, protocolo n2 2.053.520. Aos idosos foram
apresentados os objetivos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; e oferecidas informagGes pertinentes. Apds a
anuéncia do idoso e assinatura do referido Termo, conduziu-se
a entrevista.

RESULTADOS

Predominaram idosos do sexo feminino (66,2%); faixa
etdria de 60 |-70 anos (42,0%); 1|—5 anos de escolaridade
(53,1%); renda mensal individual de 1 salario-minimo (50,5%);
5 ou mais morbidades (63,9%); com moderado desempenho
fisico (39,8%) e pré-frageis (50,5%) (Tabela 1).

Verificou-se que 6,5% dos idosos eram dependentes
funcionais para realizar as ABVD; 70,7% apresentaram
dependéncia parcial/total nas AIVD e 25,1% tinham menor
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participagdo nas AAVD (Tabela 1). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas, econOmicas e de saude e a
dependéncia funcional para as ABVD, AIVD e AAVD dos idosos
residentes na Macrorregido do Triangulo Sul (MG).

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas e de saude e da dependéncia
funcional para as atividades basicas, instrumentais e avangadas
da vida diaria de idosos residentes na Macrorregidgo do
Triangulo Sul, Minas Gerais, Brasil, 2020

Varidveis n %
Sexo
Feminino 1067 66,2
Masculino 544 33,8
Faixa etaria (em anos completos)
60 |70 676 42,0
70 |80 621 385
80 ou mais 314 19,5
Escolaridade (em anos completos de estudo)
0 315 19,5
1}bs 855 53,1
5 ou mais 441 27,4
Renda mensal individual (em saldrios minimos)
Sem rendimento 90 5,6
<1 55 3,4
1 814 50,5
13 563 34,9
Hs 71 4,5
>5 18 1,1
Numero de morbidades
0 29 1,8
1}s 553 34,3
5 ou mais 1029 63,9
Desempenho fisico
Incapacidade/muito ruim 174 10,8
Baixo 214 13,3
Moderado 641 39,8
Bom 582 36,1
Sindrome de fragilidade
Fragilidade 396 24,5
Pré-fragilidade 813 50,5
Néo fragilidade 402 25,0
Atividades basicas da vida diaria
Dependente 104 6,5
Independente 1507 93,5
Atividades instrumentais da vida diaria
Dependente parcial/total 1139 70,7
Independente 472 29,3
Atividades avangadas da vida diaria
Menor participagdo 405 25,1
Maior participagao 1206 74,9

Para identificar os fatores associados a dependéncia
funcional realizou-se analise bivariada preliminar e aquelas que
atenderam o critério estabelecido (p<0,10) foram inseridas no
modelo final de regressao logistica multipla.

Assim, para as ABVD foram analisadas: faixa etaria
(p<0,001), nimero de morbidades (p= 0,001), desempenho
fisico (p<0,001) e sindrome de fragilidade (p<0,001). Para as
AIVD: sexo (p= 0,071); faixa etdria (p<0,001); escolaridade
(p<0,001); renda individual mensal (p= 0,026); nimero de
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morbidades (p<0,001); desempenho fisico (p<0,001); e
sindrome de fragilidade (p<0,001). E para as AAVD: sexo (p=
0,042); faixa etaria (p<0,001); escolaridade (p<0,001); renda
individual mensal (p<0,001); numero de morbidades (p<0,001);
desempenho fisico (p<0,001); e sindrome de fragilidade
(p<0,001) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo das varidveis
sociodemograficas e de salde, segundo dependéncia funcional
para a realizagdo das ABVD, AIVD e AAVD dos idosos residentes
na Macrorregido do Triangulo Sul (MG).

A dependéncia funcional para a realizagdo das ABVD
associou-se a faixa etdria de 80 anos ou mais (p= 0,001); a
presenca de 5 ou mais morbidades (p= 0,023); a
incapacidade/baixo desempenho fisico (p<0,001) e a pré-
fragilidade/fragilidade (p= 0,015) (Tabela 3). A Tabela 3
apresenta o modelo final de regressdo logistica multipla para
as variaveis associadas a dependéncia para as ABVD entre os
idosos residentes na Macrorregido do Triangulo Sul (MG).

Tabela 3. Modelo final de regressao logistica multipla para as
varidveis associadas a dependéncia funcional para a realizagdo
das atividades basicas da vida diaria dos idosos residentes na
Macrorregido do Triangulo Sul, Minas Gerais, Brasil, 2020

Variaveis OR* (1C)** p***
Faixa etaria (em anos)
60 | 80 1
80 ou mais 2,03 (1,31-3,15) 0,001
Numero de morbidades
ofs 1
5 ou mais 1,78 (1,08-2,93) 0,023
Desempenho fisico
Moderado/bom 1
Incapacidade/baixo 3,57 (2,31-5,51) <0,001
Sindrome de fragilidade
N3o Fragilidade 1
Pré-Fragilidade/ Fragilidade 2,92 (1,23-6,93) 0,015

1 — categoria de referéncia; *OR: Odds Ratio;**IC: Intervalo de confian¢a
(95%);***p<0,05

A dependéncia funcional para a realizagdo das AIVD
associou-se a faixa etdria de 80 anos ou mais (p<0,001); a
auséncia de escolaridade (p<0,001); a presenca de 5 ou mais
morbidades (p= 0,017); a incapacidade/baixo desempenho
fisico (p<0,001) e a pré-fragilidade/fragilidade (p<0,001)
(Tabela 4). A Tabela 4 apresenta o modelo final de regressdo
logistica multipla para as varidveis associadas a dependéncia
funcional para as AIVD dos idosos residentes na Macrorregiao
do Triangulo Sul (MG).

A menor participacdo nas AAVD associou-se a auséncia de
escolaridade (p<0,001); a renda individual mensal < 1 salario-
minimo (p<0,001); a incapacidade/baixo desempenho fisico
(p<0,001) e a pré-fragilidade/fragilidade (p<0,001) (Tabela 5). A
Tabela 5 apresenta o modelo final de regressdo logistica
multipla para as varidveis associadas a menor participagdo nas
AAVD dos idosos residentes na Macrorregido do Triangulo Sul
(MG).
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Tabela 2. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e de saude dos idosos residentes na Macrorregido do Triangulo Sul,
segundo dependéncia funcional para a realizagdo das atividades basicas, instrumentais e avangadas da vida diaria, Minas Gerais,

Brasil, 2020
Dependéncia funcional
Atividades basicas da vida diaria Atividades instrumentais da vida diaria Atividades avangadas da vida diaria
Varidveis Independente  Dependente Independente  Dependente I\{I:-fior - IV!e.nor .
participacdo  participagao
n (%) n (%) p* n (%) n (%) p* n (%) n (%) p*

Sexo 0,537 0,071 0,042
Masculino 506 (93,0) 38(7,0) 175 (32,2) 369 (67,8) 424(77,9) 120 (22,1)
Feminino 1001 (93,8) 66 (6,2) 297 (27,8) 770 (72,2) 782 (73,3) 285 (26,7)
Faixa etaria (em anos) <0,001 <0,001 <0,001
80 ou mais 272 (86,6) 42 (13,4) 48 (15,3) 873 (67,3) 208 (66,2) 106 (33,8)
60 |-80 1235 (95,2) 62 (4,8) 424 (32,7) 266 (84,7) 998 (76,9) 299 (23,1)
Escolaridade 0,233 <0,001 <0,001
Sem escolaridade 290 (92,1) 25(7,9) 44 (14,0) 271 (86,0) 187 (59,4) 128 (40,6)
Com escolaridade 1217 (93,9) 79 (6,1) 428 (33,0) 868 (67,0) 1019 (78,6) 277 (21,4)
Renda individual mensal 0,666 0,026 <0,001
<1 saldrio minimo 895 (93,3) 64 (6,7) 261 (27,2) 698 (72,8) 664 (69,2) 295 (30,8)
> 1 saldrio minimo 612 (93,9) 40 (6,1) 211 (32,4) 441 (67,6) 542 (83,1) 110 (16,9)
Numero de morbidades 0,001 <0,001 <0,001
0 |-5 947 (92,0) 82 (8,0) 207 (35,6) 375 (64,4) 467 (80,2) 115 (19,8)
5 ou mais 560 (96,2) 22(3,8) 265 (25,8) 764 (74,2) 739 (71,8) 290 (28,2)
Desempenho fisico <0,001 <0,001 <0,001
Incapacidade/baixo 327 (84,1) 62 (15,9) 35(9,0) 361 (90,9) 206 (53,0) 183 (47,0)
Moderado/bom 1180 (96,6) 42 (3,4) 437 (35,8) 785 (64,2) 1000 (81,8) 222 (18,2)
Sindrome de fragilidade <0,001 <0,001 <0,001
Pré-Fragilidade/Fragilidade 1111 (91,9) 98 (8,1) 293 (24,2) 916 (75,8) 843 (69,7) 366 (30,3)
N&o Fragilidade 396 (98,5) 6(1,5) 179 (44,5) 223 (55,5) 363 (90,3) 39(9,7)

*p<0,10; Teste Qui-quadrado

Tabela 4. Modelo final de regressao logistica multipla para as
varidveis associadas a dependéncia funcional para a realizagdo
instrumentais da vida didria dos
residentes na Macrorregido do Triangulo Sul, Minas Gerais,

das atividades

idosos

Tabela 5. Modelo final de regressao logistica multipla para as
varidveis associadas a menor participagdo nas atividades
avangadas da vida didria dos idosos residentes na Macrorregido
do Triangulo Sul, Minas Gerais, Brasil, 2020

Brasil, 2020
Varidveis OR*  (IC)**  p*** Varidveis OR*  (IC)**  p***

Sexo Sexo

Masculino 1 Masculino 1

Feminino 1 (0,78-1,29) 0,951 Feminino 1,05 (0,80-1,38) 0,71
Faixa etaria (em anos) Faixa etaria (em anos)

60 |80 1 60 |-80 1

80 ou mais 1,84 (1,29-2,60) 0,001 80 ou mais 1,12 (0,83-1,51) 0,448
Escolaridade Escolaridade

Com escolaridade 1 Com escolaridade 1

Sem escolaridade 2,5 (1,75-3,57) <0,001 Sem escolaridade 1,93 (1,45-2,55) <0,001
Renda individual mensal (salarios minimos) Renda individual mensal (salarios minimos)

>1 1 >1 1

<1 1 (0,79-1,27) 0,959 <1 1,8 (1,37-2,34) <0,001
Numero de morbidades Numero de morbidades

ols 1 ofs 1

5 ou mais 1,34 (1,05-1,72) 0,017 5 ou mais 1,28 (0,98-1,68) 0,07
Desempenho fisico Desempenho fisico

Moderado/bom 1 Moderado/bom 1

Incapacidade/baixo 4,05 (2,76-5,92) <0,001 Incapacidade/baixo 2,94 (2,25-3,84) <0,001
Sindrome de Fragilidade Sindrome de Fragilidade

N3o Fragilidade 1 N&o Fragilidade 1

Pré-Fragilidade/ Fragilidade 1,64 (1,27-2,11) <0,001 Pré-Fragilidade/Fragilidade 2,54 (1,75-3,68) <0,001

1 — categoria de referéncia; *OR: Odds Ratio;**IC: Intervalo de confian¢a

(95%);***p<0,05

(95%);***p<0,05
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DISCUSSAO

Os achados evidenciaram que os  aspectos
sociodemograficos (auséncia de escolaridade e baixa renda)
estdo associados a menor participagdo nas AAVD, diminuindo
sua contribui¢cdo na dependéncia para as AIVD e ABVD, em que
a maior idade ganha destaque. Ja as condig@es fisicas de saude
(baixo desempenho fisico e a pré-fragilidade/fragilidade)
associaram-se a dependéncia funcional para a realizagdo das
trés AVD. Neste aspecto, a polimorbidade, soma sua
contribuicao a dependéncia funcional para as AIVD e ABVD.

A maior dependéncia funcional para as AIVD em relagdo as
ABVD, assemelha-se aos dados identificados nas pesquisas
conduzidas no Brasil,%'* Inglaterra,”® Noruega,?* Espanha® e
Estados Unidos da América.®® O declinio da capacidade
funcional ocorre de forma hierdrquica, na qual os idosos
apresentam, primeiramente, dificuldades para a realizagdo das
atividades que requerem maior complexidade e
independéncia, mensuradas pelas AIVD, e por fim as de
autocuidado, aferidas pelas ABVD.>

Contudo, percentuais superiores de dependéncia funcional
para as atividades bdsicas;3®%2627 e inferiores para as
instrumentais®>**?®  foram identificados em pesquisas
nacionais®'#?® e internacionais®**?’ realizadas na comunidade.
Fato que pode estar associado as diferencas socioeconémicas
e culturais e/ou & metodologia utilizada.>?°

A medida que o envelhecimento populacional avanga,
cresce o desafio de oferecer a populagdo idosa cuidados
adequados para a atencdo a sua saude, pois ha diversas
particularidades que devem ser consideradas.>!? Assim, é
essencial para o profissional de saude, pautar seu processo de
cuidado respeitando tais peculiaridades e atentar-se para a
avaliagdo da capacidade funcional, com vistas a preservagao da
autonomia e da independéncia.

Na atual investigacdo, cerca de um quarto dos idosos
apresentou menor participacdo nas AAVD, assim como em
pesquisas nacionais.3%3! Entretanto, percentuais superiores
foram identificados nos inquéritos conduzidos em S3o Paulo-SP
(39,9%) e em Recife-PE (47,2%).%1° As AAVD englobam tarefas
sociais, fisicas, produtivas e de lazer, e por envolverem fatores
pessoais, contextuais e ambientais, de forma integrada e em
graus distintos, sdo mais complexas do que as AIVD e ABVD.*

No estudo desenvolvido no Japdo, verificou-se que a
participacdo em atividades sociais auxilia na prevencdo e/ou
retardamento do  declinio  funcional no idoso.®
Adicionalmente, o envolvimento social do idoso pode ser
influenciado pelas condigdes de saude e aspectos
sociodemograficos e econdmicos,’®> sendo necessario
identificar quais varidveis sdo passiveis de intervengdo pelos
profissionais de saude. Ao considerar que a redugdo na
participacdo das AAVD precede o declinio funcional nas AIVD e
ABVD,’ a avalia¢do das atividades avancadas torna-se relevante
para a promoc¢do da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento humano.

Destaca-se que a dependéncia funcional representa uma
das maiores adversidades de saude para a populagdo idosa e
demanda uma rede articulada de cuidados para sua prevengao
e/ou reabilitacdo.>'? Assim, a consulta gerontoldgica e visitas
domiciliares, possibilitam a identificacdo das AVD
comprometidas, para que se possam subsidiar acdes em busca
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da manutencdo e melhoria da funcionalidade do idoso.

Tal como no presente estudo, a associa¢cdo da dependéncia
funcional para as ABVD e AIVD com o avangar da idade
corrobora com a literatura cientifica nacional® e internacional .

Com o avangar da idade, podem ocorrer alteragdes
biolégicas, como a diminuicdo da for¢a muscular e da
velocidade de marcha, sarcopenia, fadiga e instabilidade
postural,® que podem favorecer o declinio funcional, levando
o idoso a apresentar dependéncia para a realizagdo das
atividades basicas e instrumentais. Neste contexto, a avaliagdo
rotineira da capacidade funcional do idoso na atengdo primaria
e a, consequente, intervengdo, podem contribuir para
postergar o declinio funcional. Ademais, destaca-se que a
atividade fisica é uma das medidas mais efetivas para atenuar
as alteragdes que ocorrem durante o processo de
envelhecimento humano, com efeito positivo na composi¢do
corporal, no que concerne aos hormonios e marcadores
inflamatdrios,® que favorecem também a prevencdo e/ou
reabilitacdo do declinio funcional. Assim, emerge a necessidade
da indicagdo e orientagdo quanto a relevancia da pratica de
atividades fisicas para a saude do idoso, por meio dos
profissionais de saude, e politicas publicas, voltadas a
promoc¢3o do envelhecimento ativo e saudavel.?®

As associacdes entre a dependéncia funcional para as AIVD®
10 e AAVD®710 e 3 auséncia de escolaridade, também foram
observadas em estudos realizados com idosos da
comunidade.®° As atividades relacionadas a participacio
social, geralmente, requerem maiores habilidades cognitivas e
a utilizagdo de dispositivos tecnoldgicos,3%37 assim, a baixa
escolaridade pode contribuir para a maior vulnerabilidade dos
idosos no desempenho dessas atividades.®® Ainda, a baixa e/ou
a auséncia de escolaridade constitui em condi¢cdo social
desfavoravel, por exercerem influéncia no acesso aos servigos
sociais e de saude, nas oportunidades de participagdo na
comunidade e na compreensdo do tratamento e adesdo as
praticas de autocuidado, com impacto negativo no processo de
envelhecer.®® Neste contexto, torna-se essencial que os
profissionais de saude considerem esse aspecto, que pode
interferir na compreensdo das informagdes e na adesdo aos
cuidados necessdrios para manutencdo da independéncia
funcional do idoso.

A menor renda mensal individual associada a dependéncia
funcional para as AAVD corrobora pesquisas nacionais.®” A
baixa situagdo econdmica relaciona-se as condigdes negativas
no engajamento em atividades de lazer, eventos culturais e
esportivos, podendo contribuir para a perda da
autonomia/independéncia e desfechos adversos a satde.®

Nesse sentido, o investimento e a disponibilidade de
equipamentos sociais publicos, que possam ser opg¢des de
interacdo e lazer, é relevante para a participagdo social e
manutengdo da qualidade de vida do idoso na comunidade.

Tendo em vista os achados, em que as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas podem ser desafiadoras para
o cuidado em saude,>%% e consequentemente, favorecerem o
surgimento e/ou a potencializa¢cdo do declinio funcional no
idoso, é mister que na elaboragdo das intervengdes, como
exemplo os programas de reabilitacdo, estes aspectos sejam
considerados para que se desenvolva a¢les adequadas as
particularidades da populagdo idosa. Assim como na atual
investigacao, a presenca de cinco ou mais morbidades no idoso
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foi associada a dependéncia funcional nas ABVD e AIVD em
estudo nacional® e entre os Japoneses,®* Americanos®
Holandeses,*! Europeus e Israelenses,* denotando o impacto
das doencas cronicas na capacidade funcional desta populagdo.

O declinio progressivo das reservas fisioldgicas, decorrente
do envelhecimento bioldgico, contribui para o aumento do
risco do desenvolvimento de vérias doencas,* que podem
afetar diretamente o bem-estar biopsicossocial do idoso, de
acordo com sua capacidade de adaptac3o.*® Nessa perspectiva,
esta posto o desafio para os profissionais de saude de elaborar
e propor estratégias para o cuidado eficaz, ao idoso, de forma
a reduzir os impactos da senilidade na qualidade de vida desses
individuos.*® Ressalta-se que o profissional de saude deve
acompanhar as manifestagdes das morbidades, como forma de
intervir, dentre outros aspectos, na prevencdao do declinio
funcional e no impacto no processo de envelhecimento ativo e
sauddvel.

A associacdo da dependéncia funcional para as AVD e o
baixo desempenho fisico do idoso assemelha-se a inquéritos
internacionais***® e 3 metanalise, que identificou os preditores
da dependéncia funcional nessa populacdo.”” No Japdo, a
menor participagdo dos idosos nas AAVD associou-se a
mobilidade fisica prejudicada;** entre idosos colombianos, a
velocidade da marcha influenciou positivamente o efeito da
sarcopenia sobre a dependéncia funcional,*® corroborando,
parcialmente, com o atual estudo. As redugdes do equilibrio,
da mobilidade e da velocidade de marcha estdo relacionadas
ao pior desempenho fisico do idoso, repercutindo
negativamente na sua vida, expresso nos agravos a saude, que
demandam servigos especializados, no isolamento social e,
consequentemente, na dependéncia para realizac3o das AVD.*®

A caminhada é uma das atividades fisicas recomendadas
para idosos pelo fato de ser um exercicio de baixo impacto, que
envolve grandes grupos musculares, de contribuir para o
envolvimento social e resultar em beneficios para a
salide.3*3>% Desta forma, exercicios fisicos para o
fortalecimento muscular, assim como os aerdbios, tém sido
indicados nas agGes direcionadas a melhora do desempenho
fisico contribuindo para a reabilitagdo do declinio funcional.34%°

Em pesquisas nacionais3>*%°! e internacionais**®°2 também
se verificou a associa¢do da dependéncia funcional para as trés
AVD com a pré-fragilidade/fragilidade. Em revisdes
sistematicas com metanalise, também se obteve que a pré-
fragilidade/fragilidade ¢é preditora para a dependéncia
funcional na populac3o idosa.*”>3

A sindrome de fragilidade é considerada um estado de
vulnerabilidade fisiologica e a estressores, com alteragdo da
reserva homeostdtica, desregulacdo hormonal, estresse
oxidativo e desenvolvimento da sarcopenia.l®33 Destaca-se
que, a relagdo entre o declinio funcional e a sindrome de
fragilidade pode ser considerada uma via bidirecional,> o que
emerge a necessidade da identificagcdo precoce dos idosos mais
vulneraveis a essas condi¢Bes, para o direcionamento de
intervencdes, e redugao dos riscos a desfechos adversos.

Em suma, destaca-se o papel da equipe de saude na busca
ativa dos idosos que possuem e/ou apresentam alto risco de
declinio funcional; e no direcionamento de ac¢les para
prevengdo e/ou controle das doencas crdnicas e da sindrome
de fragilidade e para a manutenc¢do do desempenho fisico, visto
que esses fatores se associaram ao declinio da funcionalidade
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dos idosos.#34547,53

A pesquisa apresenta como limitagdes o autorrelato das
morbidades, contudo, os achados permitem a compreensao
das variaveis que estdo associados a dependéncia funcional do
idoso. Observou-se que, algumas variaveis sociodemograficas
associam-se a dependéncia funcional de uma determinada
AVD, ja a presenca da polimorbidade associou ao declinio de
duas AVD e o baixo desempenho fisico e a pré-
fragilidade/fragilidade foram associados a dependéncia
funcional, independente da complexidade da AVD.

Estes aspectos devem ser considerados na elaboragdo de
estratégias de atengdo a salde do idoso, visando a preservagao
da autonomia e independéncia. Além disto, os resultados
fornecem subsidios para novas investigacdes, e sugere-se a
realizagdo de estudos multicéntricos e inquéritos nacionais,
com amostras representativas da populagdo idosa nos diversos
estados brasileiros, a fim de contribuir com melhoria da
atencgdo a saude do idoso.

CONCLUSAO

Os idosos residentes na area urbana da Macrorregido do
Triangulo Sul (MG) apresentaram maior percentual de
dependéncia funcional para realizagdo das AIVD. A
dependéncia funcional para as ABVD e AIVD associou-se a faixa
etdria de 80 anos ou mais; a presen¢a de cinco ou mais
morbidades, a incapacidade/baixo desempenho fisico e a pré-
fragilidade/fragilidade.

A dependéncia funcional para as AIVD também foi
associada a auséncia de escolaridade. Ja a menor participacdo
nas AAVD associou-se a auséncia de escolaridade; a renda
individual mensal < 1 saldrio-minimo; a incapacidade/baixo
desempenho fisico e a pré-fragilidade/fragilidade. A
identificacdo dos fatores que comprometem a capacidade
funcional dos idosos pode subsidiar o planejamento do cuidado
de enfermagem com vistas a postergar e/ou diminuir o declinio
funcional.
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