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RESUMO

Estudo transversal de base populacional, utilizando dados secundérios oriundos da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019. Foram incluidos os idosos (60 anos ou mais), dos sexos
masculino e feminino, que tenham sido selecionados pelo plano amostral da PNS de 2019 e
sem dados ausentes. A varidvel dependente deste estudo corresponde a independéncia funcional
para AIVD. Para identificar o perfil das atividades relacionadas a independéncia funcional,
definida como a varidvel dependente deste estudo, foi realizada andlise de classes latentes
(ACL) com covariaveis. As varidveis independentes consistiram nas questdes da PNS
referentes aos fatores sociodemograficos e econémicos, percepcao do estado de saude, estilo de
vida, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de assisténcia de saide, além do estado
nutricional por meio do indice de Massa Corporal (IMC). Na anélise estatistica descritiva as
varidveis gquantitativas e qualitativas estdo descritas por meio de frequéncia. As medidas de
efeito dos fatores em estudo sobre a variavel dependente foram calculadas por modelos simples
e multiplos de regressdo logistica multinomial. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A
amostra do presente estudo foi composta por 22.728 idosos com idade igual ou superior a 60
anos, que responderam todas as perguntas do questionario da PNS 2019. A maior parte da
populacdo foi composta por mulheres (55,2%), com idade média de 70 anos (DP * 8 anos).
Observou-se que 0s seguintes fatores estdo associados a independéncia para as AIVD: fatores
sociodemogréficos (sexo, idade, cor, estado civil, morar com c6njuge, saber ler e escrever,
escolaridade, receber aposentadoria ou pensdo e rendimentos salariais), fatores de estilo de vida
(consumo de bebida alcodlica, pratica de exercicio fisico ou esporte e tabagismo), fatores de
percepcao de salde e do estado de satde, doencas cronicas (HAS, doenca do coracdo e AVE)
e estado nutricional. Tendo em vista 0 aumento crescente da populacdo idosa e das limitagdes
n que acompanham o envelhecimento, além da importancia que os idosos dao a capacidade de
realizar tarefas por seus proprios meios, os resultados demonstraram a presenca dessas
condigdes nos idosos e de seus fatores associados. Tais resultados geram subsidios para o
direcionamento de estratégias apropriadas de prevencéo e reabilitacdo, visando a reducéo das
limitagcdes para independéncia nas AIVD nessa populagéo.

Palavras-chave: idosos; independéncia funcional; analise de classes latentes.



ABSTRACT

The passage of age from 60 years onwards, the fragile contexts of life and the presence of
multimorbidities are determining factors for functional decline in the elderly, which can lead to
functional dependence for performing daily activities. Objective: To identify the factors
associated with functional independence for Instrumental Activities of Daily Living (IADL) in
elderly people in Brazil. Methodology: Cross-sectional population-based study, using
secondary data from the 2019 National Health Survey (PNS), which addresses information
about the health of the Brazilian population. For this study, elderly (60 years or more), male
and female, who have been selected by the 2019 PNS sampling plan and without missing data,
were included. The dependent variable of this study corresponds to functional independence for
IADL. This variable was constructed from the block of questions referring to performing
"household chores™ present in the PNS 2019 questionnaire. To identify the profile of activities
related to functional independence, defined as the dependent variable of this study, an analysis
of latent classes was performed (ACL) with covariates. The independent variables consisted of
the PNS questions referring to sociodemographic and economic factors, perception of health
status, lifestyle, Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) and health care, in addition to
nutritional status through the Body Mass Index (BMI). In the descriptive statistical analysis,
quantitative and qualitative variables are described by frequency. Measures of the effect of the
factors under study on the dependent variable were calculated using simple and multiple
multinomial logistic regression models. The significance level adopted was 5%. The sample of
the present study consisted of 22,728 elderly people aged over 60 years, who answered all the
questions in the PNS 2019 questionnaire. The majority of the population was composed of
women (55.2%), aged mean of 70 years (SD + 8 years). It was observed that the following
factors are associated with independence for IADL: sociodemographic factors (gender, age,
color, marital status, living with a spouse, knowing how to read and write, education, receiving
retirement or pension and salary income), style factors life (alcohol consumption, physical
exercise or sport and smoking), health perception factors and health status, chronic diseases
(SAH, heart disease and stroke) and nutritional status. In view of the growing increase in the
elderly population and the limitations on independence that accompany aging, in addition to
the importance that the elderly give the ability to carry out tasks on their own, the results showed
the presence of these conditions in the elderly and their associated factors. Such results generate
subsidies for directing appropriate prevention and rehabilitation strategies, aiming at reducing

the limitations to independence in IADL in this population.



Keywords: aged; functional status; latent class analysis.
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1 INTRODUCAO

As mudancgas no perfil demografico mundial tém evidenciado um significante
envelhecimento populacional, sendo este caracterizado pela diminuicdo das taxas de natalidade
e mortalidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; PAMPOLIM et al., 2017).

As estimativas apontam que em 2050 a populacdo mundial serd em torno de 9,7
bilhdes de pessoas. Ja a populacdo mundial com 60 anos ou mais representard um percentual
de 22%, ou seja, cerca de 2,1 bilhdes de idosos, contudo, 80% destes (= 1,7 bilhdes) estardo
vivendo em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil (NEUMANN; ALBERT,
2018; VOLLSET et al., 2020). Em 2020, a populacdo de idosos de 60 anos e mais no Brasil
alcancou o percentual de 29,9 milhdes (14% do total) e o nimero de brasileiros idosos de 80
anos e mais passou para 4,2 milhdes em 2020 (2% do total) (ALVES, 2020).

O envelhecimento populacional brasileiro acontece em meio a contextos sociais,
econémicos e de saude extremamente frageis, que criam desafios para responder as demandas
relacionadas ao processo de envelhecer, principalmente no que diz respeito ao envelhecimento
ativo e a funcionalidade (CANEDO; LOPES; LOURENCO, 2018; NEUMANN; ALBERT,
2018).

Associados a transformacdo do perfil demogréafico, estudos também apontam
mudancas no perfil de doencas da populacdo. H4 um aumento da prevaléncia de mortes por
doencas crbnico-degenerativas em comparacdo com as mortes por doengas transmissiveis.
Ainda, o avancar da idade dos idosos esta relacionado com o surgimento de multimorbidades,
ou seja, a presenca de duas ou mais doencas cronicas (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021,
KUZUYA, 2019; NEUMANN; ALBERT, 2018).

O transcorrer da idade a partir dos 60 anos, os contextos frageis de vida e a presenca
de multimorbidades séo fatores determinantes para o declinio funcional nos idosos, podendo
levar a dependéncia funcional para a realizacdo das atividades diarias (BORTOLUZZI et al.,
2017). A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) considera a perda ou reducao da
funcionalidade para o desempenho das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e das
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) como um problema de relevante importancia
para 0s idosos. A estimativa de dependéncia funcional em idosos brasileiros esta entre 19 e 23%
(PAMPOLIM et al., 2017).

De acordo com Yao et al. (2018), a dependéncia funcional € definida como o

comprometimento na execugdo das Atividades da Vida Diéria (AVD) e esta associada com
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desfechos desfavoraveis a satde, como declinio cognitivo, transtorno mental, pior qualidade de
vida, e 0 aumento do estresse do cuidador.

Por ser um processo dinamico e multifatorial, a dependéncia funcional ndo é simples
de ser avaliada (EDJOLO et al., 2016), apesar da existéncia de escalas como é caso da escala
de Katz et al (1963) para as ABVD, que avalia o autocuidado, e de Lawton e Brody (1969) para
as AIVD, que avalia as habilidades de vida independente necessarias para viver na comunidade.

Para as escalas citadas anteriormente, a dependéncia é avaliada como um grau,
enquanto é, acima de tudo, um processo continuo ou por escores que sugerem uma pontuacao
para cada atividade. No entanto, pontuacdes simples ndo sdo suficientemente precisas para
distinguir niveis de dependéncia entre idosos. Uma alternativa é avaliar a dependéncia
funcional por meio da Analise de Classes Latentes (ACL) que é considerada um método
estatistico para identificar diferentes grupos, classes significativas de individuos ou
comportamentos (classes latentes) baseado nos padrdes de respostas observadas em variaveis
qualitativas (categoricas) (EDJOLO et al., 2016; LEAO; SILVA; MOREIRA, 2017).

Diante do exposto, esta pesquisa tem a perspectiva de proporcionar o conhecimento dos
fatores associados a independéncia funcional para atividades instrumentais da vida diaria em
idosos do Brasil.

Para que politicas publicas possam ser desenvolvidas para prevencdo, deteccdo e
promocdo de acbes de cuidado para os idosos que ja estejam em algum nivel de dependéncia

funcional, contribuindo com o incentivo para o envelhecimento ativo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEMOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Entre 1960 e 1970, o Brasil passou por um processo de mudancgas quanto a evolucao das
taxas crescimento populacional (Figura 1). Em 1960, se iniciava o processo de reducdo das
taxas de fecundidade e natalidade. Nos anos seguintes, esse processo permaneceu continuo e o
Brasil teve seu perfil demografico modificado, de uma sociedade que vivia predominantemente
em area rural, com muitos filhos e com risco elevado de morte na infancia, para uma sociedade
mais urbana, com menos filhos e, consequentemente, com queda nas taxas de mortalidade
infantil (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; FREITAS; PY, 2017).

Figura 1 - Taxas de crescimento da populacdo brasileira: 1940-2040

35

30+ ---—----- ’—\——. ———————————————————————————————————————————————————————— |
/ _______ i
A e T

<
]
<&

1940/1950  1950/1960 1960/1970 1970/1980  1980/1991 1991/2000  2000/2010  2010/2020  2020/2030  2030/2035  2035/2040

Fonte: Camarano e Kanso (2010, p. 5), com base em IBGE - Censos Demograficos.

A partir de entdo, o periodo de “transi¢ao demografica” surgia no Brasil, caracterizada,
principalmente, pela reducdo da taxa de natalidade e mortalidade infantil e pelo aumento do
contingente de pessoas com idade mais elevada (CAMARANO; KANSO, 2017; OLIVEIRA,
2019). O reflexo das mudangas na configuracao da populacéo brasileira pode ser observado nos

Censos Demograficos (Figura 2).
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Figura 2 - Composicéo relativa da populagéo residente total, por sexo e grupos de
idade — Brasil: 1970-2010
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Fonte:IBGE, Censo Demogréfico 1970/2010. ===1970 -——1980 1991 ==2000 =——2010 %

Fonte: IBGE (2019, p. 16), com base em IBGE - Censos Demograficos 1970/2010.

Transicdo demogréafica € um conceito que descreve a dindmica do envelhecimento
populacional, reduz a participacdo das criancas na populagéo e amplifica a participacdo dos
idosos (pessoas com mais de 60 anos, em paises em desenvolvimento, ou com mais de 65 anos,
em paises desenvolvidos) na sociedade civil. O envelhecimento da populacdo brasileira é o
reflexo dos avancos na medicina, no desenvolvimento econémico, na maior participacdo da
mulher no mercado de trabalho e nas melhores condicGes de saude e moradia (NEUMANN;
ALBERT, 2018; OLIVEIRA, 2019).

Segundo Filho et al (2017), a transicdo demografica perpassa por trés fases: a primeira
fase é caracterizada por um rapido envelhecimento da populacdo, decorrente das quedas nas
taxas de natalidade e mortalidade. A segunda fase é marcada pela reducdo da taxa de
fecundidade, que é refletida, mais acentuadamente, na taxa de natalidade que na de mortalidade,
provocando reducgdo acelerada no crescimento populacional. Ja a terceira fase, tem como
principal caracteristica a continuidade da reducdo das taxas fecundidade e natalidade, levando
a um crescimento populacional préximo a zero.

Em relacéo a expectativa de vida ao nascer da populagéo brasileira, é possivel observar
uma caracterizacdo distinta entre os sexos. Para 0 ano de 2018, a expectativa de vida ao nascer
para ambos os sexos era de 76,3 anos. Para 0s homens, a expectativa de vida ao nascer em 2018

era de 72,8 anos e para as mulheres 79,9 anos (IBGE, 2019). Esses achados explicam e
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caracterizam um fenémeno atual, que vem ocorrendo na populagdo idosa, a “feminizagdo do
envelhecimento”.

Segundo Maximiano-Barreto et al. (2019) as mulheres ja ocupam a maior proporgao
populacional em todos os estados do Brasil. Além disso, dados demogréaficos apontam que
mulheres >60 anos de idade passaram de 2,2% em 1940, para 4,7% em 2000; e 6% em 2010 e,
em 2050 as mulheres continuardo sendo maioria, com estimativa de populacdo com 7 milhdes
de mulheres a mais do que homens.

O Brasil vem enfrentado desafios importantes quanto ao envelhecimento desordenado
da populacdo, com destaque, para as diferencas sociais e de renda. Esses desafios trazem
consigo questionamentos que precisam ser discutidos e organizados conforme a demanda do
pais. Promover o envelhecimento ativo por meio de politicas pablicas voltadas para os idosos,
com incentivo de programas que estimulem a participacdo do idoso no meio social e econdmico,
sdo estratégias em destaque. Além disso, a salde dos idosos que vivem em paises com
crescimento acelerado, como € o caso do Brasil, também tende a ser substancialmente pior,
devido as desigualdades sociais (LIMA-COSTA et al, 2018).

Diante do cenario de desigualdades em que o Brasil estd inserido, a transicdo
demografica e o envelhecimento populacional trazem uma estreita relagdo com a transicao
epidemioldgica, que é caracteriza pela mudanca no perfil de causas de morte da populacéo
(CHAIMOWICZ, 2017).

Com uma populacdo mais envelhecida, as principais causas de morte se modificam, de
mortes por doencas infecciosas e parasitarias para mortes por doencas causadas por multiplos
fatores acumulativos e que se manifestam, predominantemente, na velhice, denominadas como
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e doengas degenerativas (OLIVEIRA, 2019).

Para Barreto, Carreira e Marcon (2015), a elevada taxa de mortes em idosos por doencas
crénico-degenerativas abre um leque de questionamentos sobre a efetividade das politicas
publicas que objetivam diminuir a incidéncia de DCNT no Brasil. Para exemplificar, no Brasil,
cerca de 72,4% das mortes ocorridas em 2009, foram por estas doencas, com uma leve tendéncia
de crescimento.

Nesta perspectiva, faz-se necessario o entendimento dos principais fatores associados a
reducdo das causas de morte por doencas infecciosas e elevacgao dos 6bitos por doengas cronico-
degenerativas e as principais repercussdes do aumento dessas doencas na populagéo idosa.

As mudancas nos padrbes de morbimortalidade da populacdo brasileira estdo
relacionadas com diversos fatores, dentre os quais, o fenémeno das transi¢des demogréfica e

nutricional, o desenvolvimento medico-cientifico, o processo de modernizacao e urbanizagéo e
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as mudancas socioeconémicas do pais, sdao os principais fatores relacionados (TAVARES;
LOVATE; ANDRADE, 2018).

Pereira, Alves-Souza e Vale (2015), afirmam que a taxa geral de mortalidade no Brasil
reduziu de 18/1000, em 1940, para uma taxa estimada entre 6/1000 e 8/100, em 1985. Durante
esse periodo, a expectativa de vida da populacdo brasileira aumentou em 20 anos e a
mortalidade infantil decresceu de 160/1000, em 1940, para 85/1000, em 1980. Contudo, com a
ascensdo das doencas cronico-degenerativas em detrimento das doencas infecciosas, o perfil de
causas de morte da populacao tem revelado que a situacéo de saude dos brasileiros estd em um
alarmante problema de satde publica.

De modo semelhante ao que ocorreu nos paises industrializados, as causas de morte por
doencas do aparelho circulatério, as causas externas e as neoplasias malignas passaram a
assumir maior importancia como causas de morte na populacdo brasileira. Todavia, ao contrario
do que ocorreu nos paises centrais, persistem ainda, nos paises em desenvolvimento, taxas
comparativamente altas de morbidade e de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
(ARAUJO, 2012).

Portanto, as morbidades do envelhecimento, decorrentes dos multiplos fatores no qual
o individuo foi exposto ao longo da vida e o estilo de vida deletério, podem ser consideradas as
principais causas de inimeras incapacidades para os idosos e, consequentemente, contribuem
para uma qualidade de vida deficiente (OLIVEIRA; MEDEIRQOS; LIMA, 2015).

2.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS E ANATOMICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento bioldgico € inalteravel, constante e dindmico, e pode ser dividido em
fisiolégico (senescéncia) ou patoldgico (senilidade). O envelhecimento fisiologico €
subdividido em dois tipos: bem-sucedido e usual. Dentro do envelhecimento bem-sucedido, o
individuo idoso mantém todas as suas funcdes fisioldgicas de forma higida, ou seja, semelhante
as funcbes do adulto sadio. Ja, o envelhecimento usual, é caracterizado pela perda da capacidade
funcional, de forma lenta e progressiva, proporcionando algumas limitagdes fisicas ao idoso
(MORAES, 2008).

Com o envelhecimento, ocorrem importantes alteracGes fisioldgicas e anatbmicas no
corpo humano, que levam a reducdo da funcionalidade global. A Figura 3 ilustra a relagdo entre
a funcionalidade global do organismo e os ciclos de vida (infancia, adolescéncia, adultez e
velhice) (MORAES, 2008).



20

Figura 3 - Funcionalidade global x idade
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Fonte: Moraes (2008).

Com a velhice, mudangas na composicdo corporal sdo evidentes, dentre as quais
destacam-se a diminuicdao da massa muscular com redistribuicdo da gordura corporal, declinio
de 15% da taxa metabdlica em repouso, em razdo da reducdo de tecido magro, principalmente
de células musculares metabolicamente ativas; e reducao de massa 6ssea. Estas alteracdes estdo
associadas ao surgimento de fraqueza muscular e, consequentemente, com o declinio funcional
e ao aparecimento de comorbidades (ALENCAR et al, 2015).

As mudancas no peso corporal sdo distintas entre homens e mulheres. Os homens, no
geral, seguem com o ganho de peso até 0s 55 anos e s6 apresentam perda de peso, associado a
reducdo do hormonio testosterona, bem mais tarde. No caso das mulheres, o ganho de peso vai
até 0s 67-69 anos. A perda de peso mais tarde na vida ocorre em parte porque a gordura substitui
0 tecido muscular magro e a gordura pesa menos que o musculo. Estudos também
demonstraram que pessoas mais velhas podem ter quase um terco a mais de gordura em
comparagdo com quando eram mais jovens. O tecido adiposo se acumula em direcdo ao centro
do corpo, incluindo ao redor dos orgéos internos (AMARYA; SINGH; SABHARWAL, 2018).
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E a partir dos 40 anos de idade, que a estatura corporal comegca a reduzir 1 cm a cada
década. Essa caracteristica ocorre devido a diminuic¢do dos trés arcos plantares, 0 aumento da
curvatura da coluna vertebral e o encurtamento dos discos intervertebrais. Além disso, ocorre a
perda de massa muscular, principalmente, nos rins, figado e musculos. O esqueleto dsseo
também se modifica & medida que o corpo envelhece. A espessura do tecido compacto reduz
devido a maior reabsorcao 6ssea enquanto o tecido esponjoso apresenta perda de laminas dsseas
em relacdo ao adulto, ocorrendo, assim, uma diminuicdo das células dsseas, 0s osteocitos, e de
sua atividade (DANTAS; SANTOS, 2017).

O sistema imunoldgico é responsavel pela defesa do organismo contra agentes estranhos
infecciosos, que podem causar doengas e levar a morte. Durante o envelhecimento, o sistema
imune também passa por alteragdes moleculares, celulares, teciduais e organicas que podem ser
as principais responsaveis pela maior vulnerabilidade do idoso a doencas. No idoso, pode ser
observado uma significativa diminuicdo dos Linfocitos B, T e células NK, decorrente da
reducdo do tamanho do timo, desse modo, as células de defesa ndo conseguem agir de forma
eficaz para combater as infeccdes (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Também é comum, na senescéncia, a diminuicdo da sensibilidade do paladar para os
gostos primarios (doce, salgado, amargo e acido). Isso ocorre devido a reducdo dos botbes
gustativos presentes na papila gustativa. As alteracdes da funcdo gustativa sdo causadas por
multiplos fatores, destacando-se os principais: as comorbidades, as deficiéncias funcionais e
cognitivas, a depressdo ou a polifarméacia. Essas alteracGes, podem causar perda do interesse
pela comida, reducdo da ingestdo e monotonia alimentar, além de desnutricdo (CEOLIN;
PINHEIRO, 2017).

Durante o decorrer da vida também surgem alteragdes fisioldgicas e anatbmicas no
cérebro. Essas alteracBes sdo de etiologia multifatorial e podem gerar perdas funcionais
organicas ao idoso, sendo essas perdas potencializadas por processos patoldgicos. O
desequilibrio nas reservas de célcio e das fun¢des antioxidantes podem ser consideradas causas
significativas da degeneracdo dos neurbnios e consequentemente da funcdo neural
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

As doencas de Alzheimer e Parkinson s&o as principais doencas neurodegenerativas
associadas ao envelhecimento. O Alzheimer é caracterizado pela perda progressiva e
irreversivel da fungéo cognitiva, levando ao declinio da realizag&o das atividades diarias. Esta
doenca causa a morte das células nervosas e perda de tecido em todo o céerebro, afetando quase

todas as suas fungdes. Os principais danos causados aos idosos séo: perda progressiva da
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memoria, depressdo, mudanca de personalidade, apatia, isolamento social, alteragdes de humor,
desconfianga, irritabilidade e agressividade (AMARYA; SINGH; SABHARWAL, 2018).

O envelhecimento proporciona modificacbes em todo o sistema gastrointestinal
(cavidade oral, faringe, es6fago, estbmago e intestinos). As principais alteraces na cavidade
oral sdo sensacdo de boca seca (xerostomia), distlrbios do paladar (disgeusia ou ageusia) e
disfagia orofaringea. Quanto ao es6fago, os principais problemas encontrados em idosos estéo
mais relacionados a outras comorbidades do que ao préprio es6fago. Sdo eles: disfagia
esofagica, dor ao engolir (odinofagia), Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e es6fago
de Barrett (causado pela exposicdo frequente ao acido cloridrico) (DUMIC et al, 2019).

Observa-se que com o envelhecimento, no estdmago, o tempo de esvaziamento gastrico
pode estar aumentado prejudicando a absor¢do adequada de farmacos e nutrientes. Além disso,
ocorre reducdo da pepsina, do fator intrinseco e da secrecdo acida, repercutindo na absorcédo de
vitamina B12. A hipocloridria também dificulta a absorcéo de ferro, podendo contribuir para o
surgimento de anemia ferropriva. O intestino delgado, dos idosos, parece ndo sofrer alteragdes
estruturais significativas. Contudo, o tempo de transito intestinal pode apresentar discreta
reducdo. A microbiota intestinal € afetada pelo envelhecimento, tanto em termos de composicao
quanto de funcionalidade (FERRIOLI, 2016).

O sistema circulatorio também passa por modificacbes e adaptacGes no decorrer da
senescéncia. O musculo cardiaco apresenta diminuicéo progressiva de suas fibras musculares e
fibrose, além de enrijecimento das valvulas e hipertrofia ventricular esquerda (GERMANO,
2019). O envelhecimento dos vasos sanguineos esta relacionado com o estresse oxidativo,
producdo de radicais livres, alteracfes neuroenddcrinas e predisposicao genética. Esses fatores
levam a rigidez da camada intima das artérias e a rigidez dos vasos. As artérias tornam-se menos
elasticas devido ao aumento do diametro da parede arterial. Essas modificacBes promovem a
diminuicdo da complacéncia dos vasos e menor distribuicdo sanguinea ao corpo (MIKAEL et
al, 2017).

A partir dos 30 anos de idade, os rins iniciam o seu processo de envelhecimento, com a
perda continua de néfrons (unidades funcionais dos rins) e reducdo lenta e progressiva da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) (GLASSOCK; DENIC; RULE, 2017).

Os rins sdo responsaveis, principalmente, pela excrecéo de produtos residuais do corpo.
Com o envelhecimento, hd uma reducéo de cerca de 20% a 30% do peso e tamanho dos rins.
Além disso, ocorre reducdo do fluxo sanguineo renal, devido, em parte, a arteriosclerose.
Também ocorrem alteracGes anatébmicas e fisiologicas na bexiga e uretra. Nas mulheres,

bexiga, uretra e vagina sofrem perda de elasticidade e diminui¢do da vascularizagdo. Nos
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homens, é comum a préstata apresentar aumento de tamanho com consequente aparecimento
de infeccdo urinéria de repeticdo (FERRETTI, 2019).

2.3 INDEPENDENCIA FUNCIONAL NO IDOSO

O aumento da expectativa de vida é responsavel pela maior incidéncia e prevaléncia de
doencas cronicas e degenerativas na velhice e, consequentemente, pela acentuacdo do declinio
da Independéncia Funcional (IF) (SANTOS; FRANCO; REIS, 2014).

A IF pode ser definida como um conjunto de habilidades fisicas e mentais necessarias
para a capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma independente. Dentro de uma
perspectiva mais ampla, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a incapacidade
como produto de uma interacdo dindmica e complexa entre condicdo de salde (lesdes, doencas,
etc.), fatores pessoais (estilo de vida, idade, nivel de instrugdo, etc.) e fatores ambientais
(CARMO; OLIVEIRA; MORELATO, 2016).

As atividades de vida diaria sdo fragmentadas em trés niveis de complexidade:
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
e Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD). As ABVD estdo relacionadas as atividades
de autocuidado. As AIVD, relacionadas as atividades de cuidado com o domicilio e as AAVD,
relacionadas as atividades de integracao social (MORAES, 2012).

As ABVD podem ser avaliadas por meio da escala de Katz, criada em 1963, ela possui
seis dominios (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia esfincteriana e
alimentar-se) que seguem um padréo de desenvolvimento infantil, ou seja, a perda da fungéo
no idoso comeca pelas atividades mais complexas, como banhar-se, seguida de vestir-se,
transferir-se da cadeira para a cama (e vice-versa) e alimentar-se. A recuperacdo dessas
atividades da-se na ordem inversa (BARBOSA et al, 2014).

Para avaliar as AIVD, a escala de Lawton e Brody (1969) é uma das mais utilizadas. Ela
¢ composta de sete atividades instrumentais: usar o telefone, locomocdo com meios de
transporte, fazer compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de refeicbes, uso de
medicacdo e administracdo das financas.

As AAVD referem-se as atividades relacionadas a integracdo social, englobando as
atividades produtivas, recreativas e sociais, como trabalho formal ou nédo, gestdo financeira,
direcdo veicular, participacdo em atividades religiosas, servi¢o voluntario, organizacdo de
eventos, uso de tecnologias (uso da internet, hobbies, etc.), dentre outros. Sdo atividades

extremamente individualizadas e de dificil generalizacdo. Dai a importancia do conhecimento
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da funcionalidade prévia, unica forma de comparar o individuo com ele mesmo e reconhecer a
presenca de declinio funcional (MORAES, 2012).

O declinio da IF dar-se, inicialmente, pela reducdo ou perda total da participacdo nas
AAVD (atividades laborais, participacdo em eventos culturais, atividades esportivas, visitas a
amigos e familiares), seguida da perda de funcdo nas AlIVD, e, no nivel mais avangado, perda
ou diminuicdo da capacidade de realizar as atividades de cuidado pessoal (ABVD)
(VIRTUOSO-JUNIOR et al., 2016).

Multiplos fatores estdo associados ao declinio da IF, dentre os quais, destacam-se 0s
fatores pessoais, sociodemogréaficos e econdmicos, percepcao do estado de salde, estilo de vida,
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e de assisténcia de salde.

Virtuoso-Junior et al., (2016) em seu estudo transversal envolvendo 909 idosos da
comunidade de trés municipios das regides nordeste, sudeste e sul do pais, objetivaram analisar
a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, condi¢bes de salde e aspectos
comportamentais, e incapacidade funcional em idosos de trés regides do Brasil.

A coleta de dados foi realizada a partir de visitas domiciliares, e o instrumento utilizado
para avaliar a incapacidade funcional nas AIVD foi o indice de Lawton. O estudo encontrou
uma prevaléncia de 51,9% de incapacidade funcional para a realizacdo das AIVD. Além disso,
apos a analise multivariada, foi observado que a faixa etaria maior que 80 anos, o arranjo
familiar multigeracional, a percep¢éo de saude negativa e o baixo nivel de atividade fisica estéo
associados a incapacidade funcional.

Em um estudo observacional, transversal, de base populacional, com 406 idosos
residentes da comunidade, Moreiraet al., (2020) tiveram como objetivo investigar a prevaléncia
de declinio da capacidade funcional e seus fatores associados em idosos adscritos a Estratégia
Salde da Familia. A capacidade funcional foi avaliada pelo instrumento Short Physical
Performance Battery (SPPB) e as variaveis independes (aspectos demograficos,
socioecondmicos, habitos de vida, aspectos clinicos, aspectos fisicos, autopercepg¢do de salde
e mediadores inflamatorios) foram coletadas por meio de um questionario padronizado.

Os resultados mostraram que 57,6% dos idosos avaliados apresentaram declinio
funcional e que os seguintes fatores estdo associados: idade avancada, sexo feminino, nimero
de medicamentos, sintomas depressivos, elevadas concentracdes plasmaticas de receptor
soltvel 1 do fator de necrose tumoral alfa (STNFR1) e baixa forca de preensdo palmar. O estudo
conclui que o declinio da capacidade funcional esta associado a uma rede de fatores
multidimensionais e que instrumentos simples e de baixo custo podem ser utilizados para a

triagem e identificag&o de declinio funcional em idosos de comunidade.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888754616300867#!
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Nunes et al., (2017) analisaram a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades
basicas e instrumentais diarias e os fatores associados, atraves de um estudo transversal
realizado com 1.593 idosos residentes na area urbana de Bagé-RS, Brasil. A incapacidade
funcional foi avaliada pelo indice de Katz e pela escala de Lawton e Brody. Foi observada uma
prevaléncia de 10,6% de incapacidade para as atividades basicas e 34,2% para as instrumentais.
Além disso, os autores verificaram que a incapacidade esté associada ao incremento da idade,
baixa escolaridade, consumo de bebida alcodlica, historia de acidente vascular encefalico,
déficit cognitivo, hospitalizacéo e atendimento domiciliar.

Os estudos que avaliam os fatores associados a dependéncia funcional mostram em seus
resultados concordancia quanto aos fatores associados ao declinio funcional, principalmente,
fatores demograficos, socioecondmicos e percepcao de salde.

Assim, a avaliacdo funcional do idoso deve ser uma prerrogativa no acompanhamento
geriatrico, em todos os niveis de atencdo a saude. Com o objetivo de identificar as principais
demandas associadas a execucdo das atividades diarias e, consequentemente, realizacdo da

assisténcia multiprofissional para recuperacao ou retardamento do declinio funcional.

2.4 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE (PNS)

Inquéritos populacionais sdo definidos como pesquisas de base populacional com o
objetivo de produzir informagdes em salide. Geralmente, a coleta de dados é realizada mediante
questionario padronizado na casa do entrevistado por entrevistador devidamente treinado
(SILVA; PINTO, 2021).

Desde 1998, e particularmente na década de 2000, a Revista Ciéncia & Saude Coletiva
divulga em nameros especiais (7.4, 11.4, 16.9, 21.2) os principais resultados de pesquisas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na area da saude, realizadas por meio da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Em 2013 e 2019, o suplemento ganhou
vida propria e passou a se chamar “Pesquisa Nacional de Saude (PNS)” (PINTO; MEIRA;
CARVALHO, 2021).

Cabe salientar sobre o apoio do Ministério da Saude no financiamento da PNAD, nos
anos de 1998, 2003 e 2008. Tais suplementos possibilitaram acompanhar a utilizacdo dos
servigos de salde, gastos com salde e morbidades pela populacdo brasileira. Apesar dos
suplementos supracitados da PNAD terem contribuido para o conhecimento do perfil de saude

da populagéo, houve a necessidade de ampliar a capitagdo de informagdes por meio do inquérito
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de saude de ambito nacional, de modo a atender a demandas e prioridades do Ministério da
Saude, intitulado de Pesquisa Nacional de Saide (PNS) (STOPA et al, 2020).

Em 2013, foi lancada a primeira edicdo da PNS, com o objetivo de conhecer o perfil de
salde e o estilo de vida da populacéo brasileira. A PNS faz parte do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e utiliza a amostra mestra desse sistema para sua coleta
de dados (GONCALVES et al, 2019).

Ap0s o lancamento da PNS 2013 o ministério da saide manteve a intencao de pulicar
sua segunda edicdo. Entdo, em abril de 2017, foi publicada a portaria ministerial que criou o
Comité Gestor da segunda edigdo da PNS 2019. O objetivo primordial da PNS 2019 foi dotar
o0 pais de informacgdes sobre os determinantes, condicionantes e necessidades de saude da
populacdo brasileira (STOPA et al, 2020). Para mais informacdes sobre a PNS 2019, consultar
0 estudo de Stopa et al, 2020.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que a saude do idoso estd diretamente associada a sua independéncia
funcional para gerir sua propria vida em comunidade, e o fato de que individuos idosos com
algum grau de dependéncia apresentam piores desfechos clinicos-funcionais, torna-se
importante investigar a independéncia funcional do idoso.

Incentivando um envelhecimento ativo, na expectativa de manter uma melhor relacao
do idoso com sua familia e comunidade, oportunizando ao mesmo refletir sobre sua
dependéncia funcional no ambiente social e familiar.

Além disso, destaca-se o fato de que este estudo abordou todo o territorio brasileiro,
com o intuito de propiciar subsidios para elaboracdo de estratégias, programas e acoes
destinadas ao processo de envelhecimento no &mbito da saude publica. E assim delinear uma
assisténcia que atenda as reais necessidades dos idosos e consequentemente a reducdo dos

indicadores de morbimortalidade dessa populacéo no Brasil.



28

4 PERGUNTA CONDUTORA
Quais fatores estdo associados a independéncia funcional para AIVD em idosos do

Brasil?
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL.: identificar os fatores associados a independéncia funcional
para AIVD em idosos do Brasil.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a populagéo estudada quanto as variaveis sociodemograficas e
econémicas, percepcdo do estado de salde, estilo de vida, medidas
antropométricas, DCNT e assisténcia de saude;

b) Caracterizar a independéncia funcional para AIVD,;

c) Analisar os fatores associados a independéncia funcional para AIVD em

idosos do Brasil.
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6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo do tipo transversal analitico, de base populacional, utilizando dados secundéarios
oriundos da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, que aborda informacdes sobre a satde

da populacéo brasileira.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Os dados da PNS (2019) foram coletados no Brasil por regido (Centro-Oeste, Norte,
Nordeste, Sul e Sudeste), nas Unidades da Federagdo, nos Municipios das Capitais e no Distrito
Federal (Figura 4).
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Figura 4 - Unidades da Federagdo do Brasil.
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Fonte: https://www.sport-histoire.fr/pt/Geografia/Lista_unidades_Brasil.php

6.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo pesquisada compreendeu moradores de domicilios particulares do
Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais (quartéis, bases militares,
alojamentos, acampamentos, embarcagdes, penitenciarias, coldnias penais, presidios, cadeias,

asilos, orfanatos, conventos e hospitais) (IBGE, 2020).

A amostra da Pesquisa Nacional de Saude - PNS é uma subamostra da Amostra
Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares - SIPD do IBGE, cuja abrangéncia
geografica é constituida pelos setores censitarios da Base Operacional Geografica do Censo
Demogréafico 2010, exceto aqueles com nimero muito pequeno de domicilios e os setores
especiais (IBGE, 2020).
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A pesquisa é domiciliar e 0 plano amostral empregado foi amostragem conglomerada
em trés estdgios, com estratificacdo das unidades primarias de amostragem. Os setores
censitarios ou conjunto de setores formam as Unidades Primarias de Amostragem (UPAS), 0s
domicilios sdo as unidades de segundo estagio e os moradores com 18 anos ou mais de idade

definem as unidades de terceiro estagio (IBGE, 2020).

Para este estudo foram incluidos os idosos (60 anos ou mais), dos sexos masculino e
feminino, que tenham sido selecionados pelo plano amostral da PNS de 2019 e sem dados
ausentes. Para detalhes do plano amostral da PNS 2019, consultar Stopa et al., 2020
(https://www.scielo.br/j/ress/a/RdbtmCHjIGt8XxDW6bV3Y 6JB/?format=pdf&lang=pt).

Foram excluidos os idosos com dados incompletos ou ausentes no banco de dados.
6.4 FONTE DE DADOS

Para a presente pesquisa foram utilizados os dados secundarios do banco de dados da
PNS de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude.

Foram selecionadas questfes do questionario da PNS-2019 referentes aos possiveis
fatores associados a independéncia funcional para AIVD, com base no estudo de Alves, Leite
e Machado (2010). Foram verificados os fatores sociodemograficos e econémicos; percepcao
do estado de salde; estilo de vida; medidas antropométricas, peso (kg) e altura (m) para
obtencéo do indice de Massa Corporal (IMC) para o diagnostico do Estado Nutricional (EN);

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e de assisténcia de salde.

O questionario completo da PNS 2019 estda disponivel em:

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos de coleta/doc5569.pdf

6.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
6.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo corresponde a independéncia funcional para AIVD.
Essa variavel foi construida a partir do bloco de questdes referentes a realizacdo dos “afazeres

domeésticos” presente no questionario da PNS 2019.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf
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Quadro 1 - Descricdo das questdes da Pesquisa Nacional de Saude referentes a variavel latente
dependéncia funcional para as atividades de vida diaria em idosos do Brasil.

Numer(3 da Questdo da PNS Categoria Codigo (.ja
questdo categoria
Na semanade_a  (semana de referéncia), Sim 01
_ fez tarefas domésticas para o proprio
1 domicilio, tais como: preparar ou servir Nao 02
alimentos, arrumar a mesa ou lavar as lougas?
Na semanade_a  (semana de referéncia), Sim 01
_ fez tarefas domésticas para o proprio
2 domicilio, tais como: cuidar da limpeza ou Nao 02
manutencdo de roupas e sapatos?
Na semanade a  (semana de referéncia), Sim 01
_ fez tarefas domésticas para o proprio
3 domicilio, tais como: fazer pequenos reparos ou N0 02

manutencdo do domicilio, do automovel, de
eletrodomésticos ou outros equipamentos?

Na semanade a  (semana de referéncia), Sim 01
_ fez tarefas domésticas para o proprio

4 domicilio, tais como: Limpar ou arrumar o Né&o 02
domicilio, a garagem, o quintal ou o jardim?
Na semanade a  (semana de referéncia), Sim 01
_ fez tarefas domésticas para o proprio

5 domicilio, tais como: Cuidar da organizacdo do N0 02

domicilio (pagar contas, contratar servicos,
orientar empregados etc.)?

Na semanade_a  (semana de referéncia), Sim 01
_ fez tarefas domésticas para o proprio

6 domicilio, tais como: Fazer compras ou Né&o 02
pesquisar precos de bens para o domicilio?
Na semanade_a  (semana de referéncia), Sim 01
__fez tarefas domésticas para o proprio

7 domicilio, tais como: Cuidar dos animais Né&o 02

domésticos?

Fonte: Adaptado de IBGE (2020).

A literatura apresenta alguns instrumentos validados (KATZ et al., 1963; LAWTON &
BRODY, 1969; ARAUJO et al., 2007; DUARTE et al., 2007) que avaliam as AVD, porém nem
todas as questdes utilizadas nessas escalas foram utilizadas na PNS-2019, como por exemplo,
a dificuldade ou ndo para utilizar o telefone. Dessa forma, o conjunto de questdes que avaliaram
as AlIVD ndo foram agrupados conforme os instrumentos ja validados. Com isso, as sete
questdes (Quadro 1) referentes a realizagdo das AIVD da PNS-2019 foram estudadas por meio
do método estatistico de Analise de Classes Latentes (ACL) para analisar as variaveis, agrupar
os dados segundo as respostas semelhantes e formar uma variavel Gnica de grau de dificuldade

para realizar AIVD.
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O método estatistico de Anélise de Classes Latentes (ACL) identifica diferentes grupos
mutuamente exclusivos (classes latentes) baseados nos padrdes de respostas de varidveis
qualitativas (categdricas) (MASTELLA, 2015).

Figura 5 - Modelo da Anélise de Classes Latentes (ACL) com covariaveis.

Limpar ou arrumar o
domicilio, a garagem, o
Fazer pequenos reparos quintal ou o jardim? Cuidar da organizagio
do domicilio (pagar
contas, contratar
servigos, orientar
empregados etc.)?

ou manutengdo do
domicilio, do
automovel, de
eletrodomésticos ou
outros equipamentos?

Cuidar da limpeza ou Fazer compras ou
manuten¢ao de roupas e pesquisar precos de bens
sapatos? para o domicilio?

Classe latente

Preparar ou servir . A . o
alimentos, arrumar a de m_dependenCla CUIgaf dOS_anlr;laIS
mesa ou lavar as lougas? funcional para as omesticos?

AIVD

Varidveis sociodemograficas
Estilo de vida
Percepcdo do estado de satde
Assisténcia de saude
Doengas cronicas
Estado nutricional

Legenda: AIVD — Atividades Instrumentais da Vida Diéria
Fonte: Elaborado pela autora.
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6.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes consistiram nas questdes da PNS referentes aos fatores
sociodemograficos e econdmicos, percepcdo do estado de saude, estilo de vida, Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e de assisténcia de saude, organizadas de acordo com
Alves, Leite e Machado (2010). Tais variaveis tiveram suas categoriza¢des descritas, conforme
0s quadros 1 ao 6 abaixo.

Também foi considerado o fator Estado Nutricional (EN) obtido pelo indice de Massa
Corporal (IMC), calculado a partir da razao do peso corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado
dos idosos da PNS 2019. Para a classificagdo do EN a partir do IMC foram utilizados 0s pontos
de corte estabelecidos pela Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS, 2002), que se

encontra descrito no Quadro 7.

Quadro 2 — Descricdo das variaveis independentes, referentes aos fatores sociodemogréaficos e
econémicos dos idosos do Brasil.

SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS
Variavel — questao da PNS Categoria Cddigo da categoria
Sexo Masculino 01
Feminino 02
Idade Abaixo da mediana 01
Acima da mediana 02
Raca/cor Branca 01
Preta ou parda 02
Amarela ou indigena 03
Tipo de situacdo censitaria Rural 01
Urbano 02
Estado civil Casado(a) 01
Divorciado(a) ou desquitado(@ ou 02
separado(a) judicialmente
Vilvo(a) 03
Solteiro(a) 04
tem cdnjuge ou companheiro(a) | Sim 01
que mora neste domicilio? Né&o 02
Sabe ler e escrever? Sim 01
Né&o 02
Escolaridade Sem instrucéo 01
Fundamental 02
Médio 03
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Superior e p6s-graduacao 04
Aposentadoria ou pensao Sim 01
Néo 02

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3 — Descricdo das variaveis independentes, referentes ao estilo de vida dos idosos do

Brasil.

ESTILO DE VIDA

Variavel — questao da PNS Categoria Cddigo da categoria
Com que frequéncia o(a) sr(a) Né&o bebo nunca 01
costuma  consumir  alguma Menos de uma vez por més 02
bebida alcodlica? Uma vez ou mais por més 03
Nos ultimos doze meses, o(a) Sim 01
sr(a) praticou algum tipo de Néo 02
exercicio fisico ou esporte? (ndo
considere fisioterapia)
Atualmente, o(a) sr(a) fuma Sim, diariamente 01
algum produto do tabaco? Sim, menos que diariamente 02
Néao fumo atualmente 03

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4 — Descricdo das variaveis independentes, referentes a percepc¢do do estado de salde

dos idosos do Brasil.

PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE

de doencgas, como vocé avalia o

seu estado de saude?

Variavel — questao da PNS Categoria Cddigo da categoria
Em geral, como o(a) sr(a) avalia Muito boa ou boa 01
a sua saude? Regular 02

Ruim ou muito ruim 03
Considerando saude como um Muito boa ou boa 01
estado de bem-estar fisico e Regular 02
mental, e ndo somente a auséncia Ruim ou muito ruim 03

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 5 — Descri¢do das variaveis independentes, referentes a assisténcia de satde dos idosos

do Brasil.

ASSISTENCIA DE SAUDE

Variavel — questdo da PNS

Quando foi a Gltima vez que o(a)
Sr(a) fez exame de sangue para

medir 0 colesterol e

triglicerideos?

Categoria Cadigo da categoria
Ha menos de 1 ano 01
Ha 1 ou 2 anos 02
Ha 3 anos ou mais 03

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 6 — Descricao das variaveis independentes, referentes as doencas cronicas dos idosos

do Brasil.

DOENCAS CRONICAS

crénica no pulmdo, tais como
enfisema pulmonar, bronquite
crbnica ou DPOC (Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cr6nica)?

Variavel — questao da PNS Categoria Cddigo da categoria
Algum meédico ja lhe deu o Sim 01
diagndstico de  hipertenséo Né&o 02
arterial (pressdo alta)?

Algum médico ja Ihe deu o Sim 01
diagnostico de diabetes? Né&o 02
Algum médico ja Ihe deu o Sim 01
diagnostico de uma doenga do Né&o 02
coragdo, tais como infarto,

angina, insuficiéncia cardiaca ou

outra?

Algum meédico ja lhe deu o Sim 01
diagndstico de AVC (Acidente Né&o 02
Vascular Cerebral) ou derrame?

Algum médico ja Ihe deu o Sim 01
diagndstico de asma (ou Né&o 02
bronquite asmatica)?

Algum médico ja Ihe deu o Sim 01
diagnostico de artrite ou Né&o 02
reumatismo?

Algum médico ja Ihe deu o Sim 01
diagnostico de alguma doenca Né&o 02
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Algum médico ja lhe deu o Sim 01
diagnostico de insuficiéncia renal Néo 02
cronica?

Algum médico ou profissional de Sim 01
saude mental (como psiquiatra Néo 02

ou psicélogo) ja lhe deu o

diagnéstico de depressao?

Algum médico ja& Ilhe deu Sim 01

diagnéstico de cancer? Né&o 02

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Saude.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 7 — Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC para idosos.

Classificacdo IMC (Kg/m?)
Baixo Peso IMC < 23kg/m?
Peso Adequado 23 < IMC < 28kg/m?
Sobrepeso 28 <IMC < 30kg/m?

Obesidade IMC > 30kg/m?

Fonte: OPAS, 2002.

6.6 ANALISE DOS DADOS

As estatisticas, descritiva e analitica, foram realizadas por meio dos programas SPSS
para Windows versdo 20 (https://www. ibm.com/) e Mplus 6.12 (https://www.statmodel.com/),

respectivamente.

6.6.1 Estatistica descritiva

Na andlise estatistica descritiva as variaveis quantitativas e qualitativas estdo descritas
por meio de frequéncia. A variavel “Doengas cronicas” esta descrita por meio de grafico de
frequéncia.

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS para Windows versdo 20
(https://www.ibm.com/).

6.6.2 Estatistica analitica

As medidas de efeito dos fatores em estudo sobre a variavel dependente foram

calculadas por modelos simples e multiplos de regressdo logistica multinomial, a partir do
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pressuposto da abordagem hierarquizada de Victora et al (1997). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Inicialmente foi realizada a analise simples nos blocos sociodemogréaficos e
econbmicos, percepcdo do estado de saude, estilo de vida, Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT) e de assisténcia de saude. Dentro de cada bloco, as variaveis com p <
0,25 (HOSMER; LEMESHOW, 2000) foram testadas em modelos multiplos. Ao final, as
variaveis com p < 0,05 permaneceram no modelo final de cada bloco e foram consideradas
fatores de ajuste para os blocos subsequentes.

Os dados foram analisados por meio do programa Mplus 6.12
(https://www.statmodel.com/). Todas as analises foram realizadas considerando-se 0s pesos e

estratos amostrais contidos no banco de dados da PNS 2019.

6.7 ANALISE DE CLASSES LATENTES COM COVARIAVEIS

Para identificar o perfil das atividades relacionadas a independéncia funcional, definida
como a variavel dependente deste estudo, foi realizada analise de classes latentes (ACL) com
covariaveis. Trata-se de um procedimento estatistico que busca agrupar individuos segundo
padrdes semelhantes de respostas, modeladas com covariaveis. Nesse sentido, formam-se
classes com maior homogeneidade intraclasse e maior heterogeneidade interclasse
(MOREIRA, 2021). As classes latentes foram geradas a partir das sete perguntas relacionadas
as atividades instrumentais de vida diéaria (Quadro 1) retiradas do questionario da PNS 2019
(https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf).

Para avaliar o modelo de classes latentes e identificar a quantidade de classes que melhor
definem o objeto de estudo, alguns critérios estatisticos devem ser considerados. O primeiro é
a entropia, a probabilidade de o individuo estar perfeitamente classificado em uma determinada
classe latente, cujas medidas podem variar entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo de 1 o
valor estiver, mais adequado estara o modelo, indicando uma boa classificacdo do individuo na
classe (COVER; THOMAS, 2006).

Outros critérios que devem ser considerados sao o Critério de Informacédo Akaike (AIC),
Critério de Informagdo Bayesiano (BIC) e BIC ajustado, utilizados para avaliar os ajustes do
modelo. Na andlise, quanto menor o valor de AIC, BIC e BIC ajustado, mais adequado estara
0 modelo (DZIAK et al., 2015). Para avaliar a evolucdo do modelo de testagem, os critérios
Vuong Lo Mendell Rubin - teste de verossimilhanga (VLMR) e Lo Mendell Rubin foram

utilizados os valores de p < 0,05 como estatisticamente significantes.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto da Pesquisa Nacional de Saude 2019 foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satide (CNS), em 23 de
agosto de 2019 (ANEXO 1).

Esta pesquisa dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que

é subsidiada por dados secundéarios de dominio publico.
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8 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 22.728 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, que responderam todas as perguntas do questionario da PNS 2019. A maior
parte da populagdo foi composta por mulheres (55,2%), com idade média de 70 anos (DP + 8
anos). Quanto a cor, prevaleceu a preta ou parda (54,8%), seguida da branca (43,6%), ja a
amarela/indigena foi a que apresentou menor prevaléncia (1,6%).

Examinando o tipo de situacdo censitéria, observou-se que 76% dos idosos moravam
em &rea urbana. Quanto ao estado civil, 44% estavam casados e os demais eram divorciados,
vilvos ou solteiros. Também foi observado que cerca de 53% ndo moravam com o conjuge no

mesmo domicilio (Figura 6).

Figura 6 — Frequéncia (%) das variaveis descritivas dos idosos do Brasil. Brasil, 2021.

Situacgdo censitaria Estado civil Mora com conjuge

11%

y 8%

47%

o 53%
76,20% : 4%

Urbana @ Rural Divorciado (a) Casado (a) Viivo (a) [E Solteiro (a) Sim 0 N&o

Fonte: elaborado pela autora.

Para o nivel de escolaridade dos idosos, 51% da amostra concluiram apenas 0 ensino
fundamental e 21% nunca haviam frequentado a escola. Quando questionados se sabiam “ler

ou escrever”, cerca de 24% referiram “ndo saber” (Figura 7).



42

Figura 7 — Frequéncia (%) das variaveis descritivas dos idosos do Brasil. Brasil, 2021.

Escolaridade Saber ler e escrever
16% 12%
24%
21%
51%

76%

Superior e pds-graduagdo [ Sem instrugéo

Fundamental Médio Sim [ N&o

Fonte: elaborado pela autora.

Em relagdo aos rendimentos financeiros dos idosos, 77% recebiam aposentadoria ou
pensdo. Quanto a faixa de rendimentos, 10% recebem até meio salario minimo e 35% mais de

meio e até um salario minimo (Figura 8).

Figura 8 — Frequéncia (%) das variaveis descritivas dos idosos do Brasil. Brasil, 2021.

Recebe aposentadoria ou pensido Faixa de rendimentos
8% | 10%
23% 2%
35%
77% 39%
Sim Nado De % até % De¥atél De laté3 De3até5 @[MMaisde5

Fonte: elaborado pela autora.

No que concerne ao estilo de vida dos idosos do Brasil, 75% afirmaram “ndo consumir
nunca” bebida alcoolica, porém, 8% consomem menos de uma vez por més e 16%, consomem
uma vez ou mais por més. Quanto a pratica de algum tipo de exercicio fisico ou esporte nos
ultimos trés meses, 71% informaram “ndo praticar”. Para o tabagismo, observou-se que 12%

da amostra fumavam diariamente ou menos que diariamente (Figura 9).
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Figura 9 — Frequéncia (%) das variaveis descritivas dos idosos do Brasil. Brasil, 2021.

Consumo de bebida alcdolica Pratica de exercicio fisico Fumar

1%

16% 22 11%

29%

75% 71% 83%

Menos de uma vez por més 0 N3o bebo nunca Sim, menos que diariamente [ 5im, diariamente

Uma vez ou mais por més Sim = Nao Ngo fumo atualmente

Fonte: elaborado pela autora.

Quando analisada a percepcéo da satde, a maioria dos idosos afirmou ter a saude muito
boa ou boa (45%) ou regular (43%), porém, 12% consideraram sua saude ruim ou muito ruim.
Jé para o estado de saude, a grande maioria dos idosos considerou muito bom ou bom (62%)
seu estado geral de saude, 31% o considerou regular e apenas 7% ruim ou muito ruim.

Para a pergunta sobre quando foi a Gltima vez que fizeram exame de sangue para medir
o colesterol e triglicerideos, 74% afirmaram gue haviam feito ha menos de um ano, 15% ha um
ou dois anos, 7% ha trés anos ou mais e 4% nunca haviam feito.

Em se tratando das doencas cronicas, 55% referiram diagndstico de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), 19% de diabetes mellitus, 12% diagndstico de alguma doenca do coracao, tal
como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra, 6% Acidente Vascular Encefalico (AVE),
4% asma ou bronquite asmatica, 18% artrite ou reumatismo, 10% de depressdo, 3% de alguma
doenga cronica no pulméo, tais como enfisema pulmonar, bronquite cronica ou Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), 6% de cancer (ndo especificado) e 2% de insuficiéncia

renal crénica (Figura 10).



44

Figura 10 — Frequéncia (%) de doencas cronicas em idosos do Brasil. Brasil, 2021.
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Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo ao estado nutricional dos idosos brasileiros, 34% estavam com baixo peso,

38% com peso adequado, 11% com sobrepeso e 17% com obesidade.

8.1 INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA
DIARIA (AIVD)

Para a defini¢cdo do melhor modelo de classes latentes, definindo a quantidade de classes
que melhor representa o objeto de estudo (variavel dependente “INDEPENDENCIA
FUNCIONAL PARA AIVD”), foram realizados os testes de entropia, Akaike (AIC), Critério
de informacéo Bayesiano (BIC) e BIC ajustado. A entropia recebe pontuacdo de 0 a 1, sendo 1
o valor correspondente a perfeita representacdo das classes. Para avaliar as significancias
estatisticas, foram realizados os testes de razdo de verossimilhanca (LRT).

Analisando os resultados quanto aos critérios de entropia, observou-se que o modelo
com trés classes apresentou o maior valor, contudo, quando observados os testes de AIC, BIC
e BIC ajustado, 0 modelo com seis classes obteve os menores valores. Quanto aos testes de
LRT, todos os modelos expressaram p<0,05, sendo estatisticamente significativos. Diante dos
resultados expressos anteriormente, 0 modelo com seis classes foi selecionado para representar
a variavel dependente, devido aos menores valores de AIC, BIC e BIC ajustado e “p-valor”

estatisticamente significantes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Resultados de adequacéo e ajuste de cada um dos modelos testados das classes
latentes de independéncia funcional para AIVD em idosos do Brasil, 2021.

NuUmero de Classes 2 3 4 5 6
AIC - Critério de 163076.229 157255.312 152531.382 151817.808 151336.398
Informacéo de

Akaike

BIC-Critério de 163196.699 157440.034 152780.354 152131.031 151713.872
Informacéo de

Bayesiano
BIC ajustado 163149.030 157366.940 152681.837 152007.090 151564.508
Entropia 0.893 0.899 0.864 0.776 0.767

LRT  Vuong-Lo- p=0.0000 p=0.0000 p=0.0000 p=0.0000 p=0.0000
Mendell-Rubin

LRT Lo-Mendell- P=0.0000 p=0.0000 P=0.0000  P=0.0000  P=0.0000
Rubin

A independéncia funcional para a realizacdo das AIVD foi determinada conforme as
definicGes de Moraes (2012), em que a “independéncia” ¢ definida como a capacidade de
realizar algo com os proprios meios.

Apoés a definicdo do modelo com seis classes para representar a variavel latente
“independéncia funcional para AIVD”, cada grupo foi denominado de acordo com a
prevaléncia de independéncia funcional para desempenhar as AIVD. Os grupos foram
classificados de acordo com as seguintes definicdes:

Classe 1. “Independéncia funcional para gestao financeira do lar”;

Classe 2. “Independéncia funcional para fazer tarefas domésticas leves e pesadas e
gestdo financeira do lar”;

Classe 3. “Independéncia funcional para fazer apenas tarefas domésticas leves e
pesadas”;

Classe 4. “Independéncia funcional para fazer todas as tarefas domésticas, pequenos
reparos e gestao financeira do lar”;

Classe 5. “Dependéncia funcional para todas as tarefas domesticas e para gestdo

financeira do lar” e;
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Classe 6. “Independéncia funcional para fazer pequenos reparos domésticos, tarefas
domeésticas pesadas e gestdo financeira do lar” (Figura 11).
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Figura 11 — Distribuicdo de probabilidades das sete perguntas relacionados as AIVD, segundo as seis classes latentes. Brasil, 2021.
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8.2 FATORES ASSOCIADOS A INDEPENDENCIA PARA AIVD EM IDOSOS DO
BRASIL

As tabelas 3 a 8 apresentam os resultados das analises simples. Apds a andlise de
regressdo multipla, observou-se que o0s seguintes fatores estdo associados a independéncia para
as AIVD: fatores sociodemograficos (sexo, idade, cor, estado civil, morar com conjuge, saber ler
e escrever, escolaridade, receber aposentadoria ou pensdo e rendimentos salariais), fatores de
estilo de vida (consumo de bebida alcodlica, pratica de exercicio fisico ou esporte e tabagismo),
fatores de percepc¢do de salde e do estado de saude, doencgas cronicas (HAS, doenca do coracao
e AVE) e estado nutricional (Tabela 9).



Tabela 2 — Regressdo logistica multinomial simples com estimativas de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianga de 95%

(IC 95%) do modelo de Analises de Classes Latentes com Covariaveis sociodemogréaficas. Brasil, 2021

VARIAVEIS INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA
Gestdo financeira Fazer tarefas Fazer tarefas Fazer todas as tarefas Fazer pequenos
do lar domésticas leves e domeésticas leves e domésticas/pequenos reparos
pesadas/gestédo pesadas (Classe 3) reparos/gestdo domésticos/tarefas
(Classe 1) financeira do lar financeira do lar domésticas
(Classe 2) (Classe 4) pesadas/gestdo
financeira do lar
(Classe 6)
Sexo OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR I1C 95%
Masculino 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Feminino 1.66* 1.44-190 597 4.41-809 0.00* 0.00-0.01 19.7* 15.1-25.7 0.32*  0.24-0.42
Idade em mediana
> 68 anos 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
<68 anos 4.09* 354-473 1.79* 1.42-225 4.08* 3.23-5.15 2.56% 2.16-3.02 1.70*  1.36-2.12
Cor
Branca 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Preta ou parda 0.87* 0.76-1.00 0.97 0.78-1.20 0.93 0.75-1.17 0.85* 0.72-1.01 0.74* 0.61-0.91
Amarela ou indigena 1.31 0.79-2.17 135  0.52-3.49 170  0.60-4.83 0.87 0.49-1.56 0.38* 0.14-1.02

Tipo de situacéo
censitaria
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Rural 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Urbano 1.60* 1.35-190 085 0.68-1.07 0.57* 0.45-0.71 2.07* 1.68-255 1.31* 1.02-1.68
Estado civil

Divorciado 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Casado 0.42* 0.33-0.55 0.80 0.48-1.34 1.88 0.91-3.88 0.48* 0.35-0.67 1.07 0.72-1.56
Vidvo 0.31* 0.23-041 1.02 0.61-1.70 0.14* 0.05-0.34 0.76* 0.54-1.05 0.41* 0.26-0.63
Solteiro 0.46* 0.35-062 075 043-1.30 0.73  0.33-1.59 0.60* 0.42-0.86 0.57* 0.35-0.91
Mora com cdnjuge

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 1.04 0.91-1.20 1.21 0.97-1.51 0.06* 0.03-0.12 1.62* 1.38-1.89 0.33* 0.26-0.42
Sabe ler e escrever

Néo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim 2.96*  2.48-3.52 0.97 0.78-1.21 2.86* 2.20-3.70 2.38* 1.95-2.89 2.08* 1.62-2.68
Escolaridade

Superior e pds-graduacao 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sem instrugéo 0.20* 0.15-0.26  4.85* 1.96-11.99 0.52* 0.29-0.95 0.24* 0.17-0.32 0.16* 0.12-0.23
Fundamental 0.55* 0.43-0.70 5.34* 2.19-13.04 1.66 0.96-2.84 0.56* 0.43-0.74 0.25* 0.18-0.33
Médio 0.94 0.72-1.23  7.44* 290-19.11 2.26* 1.23-4.15 0.74* 0.54-1.01 0.47* 0.32-0.69
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Recebe aposentadoria ou
pensao

Né&o 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim 0.84* 0.71-0.99 0.69* 0.53-0.91 0.84 0.63-1.12 0.83* 0.68-1.02 1.12 0.85-1.49

Faixa de rendimentos

Mais de 5 salarios 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

minimos

De Y4 até %2 0.62* 0.45-0.87 3.82* 1.98-7.40 1.83 0.84-3.99 0.48* 0.32-0.73 0.16* 0.10-0.24

De %z até 1 0.71* 0.53-094 3.91* 2.10-7.27 1.99 0.94-4.22 0.53* 0.38-0.76 0.27* 0.19-0.38

De1até3 1.13 0.85-1.51 3.74* 2.00-7.01 277 1.31-585 0.89 0.63-1.25 0.40*  0.28-0.57

De3até5 1.41 0.88-2.01 347* 149-809 178 0.74-4.32 1.17 0.76-1.81 0.59*  0.38-0.93
* Valor de p < 0,05

Tabela 3 — Regressdo logistica multinomial simples com estimativas de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca de 95%
(IC 95%) do modelo de Andlises de Classes Latentes com Covariaveis de estilo de vida. Brasil, 2021

VARIAVEIS

INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA

Gestdo financeira

do lar

(Classe 1)

Fazer tarefas
domésticas leves e
pesadas/gestao
financeira do lar
(Classe 2)

Fazer tarefas
domeésticas leves e
pesadas (Classe 3)

Fazer todas
tarefas

as

domeésticas/pequenos
reparos/gestdo

financeira do
(Classe 4)

lar

Fazer pequenos

reparos

domeésticos/tarefas
domeésticas
pesadas/gestdo

51



financeira do lar

(Classe 6)
Consumo de bebida OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
alcéolica
Menos de uma vez por 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
més
N&o bebo nunca 0.55*  0.41-0.72 0.74 045-1.21 0.36* 0.25-053 0.72* 0.52-1.01 0.35* 0.24-0.51
Uma vez ou mais por 1.25 0.90-1.72  0.54* 0.27-1.07 1.69 1.08-2.65 0.95 0.63-1.43 1.45 0.92-2.28
més
Pratica de exercicio
fisico ou esporte
Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Né&o 0.30* 0.26-0.36 0.69* 0.51-0.92 048* 0.36-0.63 0.32* 0.26-0.39 0.28* 0.22-0.35
Fuma algum produto do
tabaco
Sim, menos que 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
diariamente
Sim, diariamente 0.86 0.26-2.80 092 0.21-4.03 254 041-1567 0.30* 0.08-1.09 0.19* 0.04-0.79
Né&o fumo atualmente 0.79  0.25-2.53 0.86 0.20-3.68 1.83 0.30-11.05 0.37 0.10-1.32  0.26*  0.06-1.06

* Valor de p < 0,05
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Tabela 4 — Regressao logistica multinomial simples com estimativas de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca de
95% (IC 95%) do modelo de Analises de Classes Latentes com Covariaveis de percepcao de saude. Brasil, 2021.

VARIAVEIS INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA
Gestdo financeira Fazer tarefas Fazer tarefas Fazer todas as Fazer pequenos
do lar domésticas levese  domésticas leves e tarefas reparos
pesadas/gestédo pesadas (Classe 3)  domésticas/pequenos  domésticos/tarefas
(Classe 1) financeira do lar reparos/gestao domésticas
(Classe 2) financeira do lar pesadas/gestdo
(Classe 4) financeira do lar
(Classe 6)
Autopercepcdo da saude  OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Ruim ou muito ruim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muito boa ou boa 489* 3.88-6.16 1.86* 1.38-252 6.33* 3.96-10.13 2.65* 2.06-3.41  3.30* 2.39-4.56
Regular 270 2.16-3.37 1.85* 1.39-246 3.95* 246-6.33 1.79* 1.40-230 254 1.86-3.49
Autopercepcao do
estado de saude
Ruim ou muito ruim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muito bom ou bom 5.62* 4.28-7.38 1.78* 1.26-251 6.84* 3.19-12.21 3.29* 2.44-444 519 3.51-7.69
Regular 2.49* 187-3.31 152 1.06-2.17 3.29* 1.82-596 1.99* 146-2.71 3.00 1.97-4.57

* Valor de p < 0,05



Tabela 5 — Regressao logistica multinomial simples com estimativas de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca de
95% (IC 95%) do modelo de Analises de Classes Latentes com Covariavel de assisténcia a saude. Brasil, 2021.

VARIAVEIS

INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA

Exame de sangue
(colesteral)

Nunca fez
Héa menos de um ano
Ha um ou dois anos

Ha trés anos ou mais

Gestdo financeira
do lar

(Classe 1)

OR IC 95%

1.00
1.60 1.09-2.35

1.52 1.00-2.28

1.83* 1.17-2.86

Fazer tarefas
domésticas leves
e pesadas/gestao
financeira do lar

(Classe 2)
OR IC 95%
1.00
1.82 1.07-3.09
207 1.16-3.69
220 1.19-4.07

Fazer tarefas
domeésticas leves e
pesadas (Classe 3)

OR 1C 95%

1.00
0.67* 0.42-1.09
1.23 0.73-2.07

1.09 0.61-1.94

Fazer todas as

tarefas
domésticas/pequenos
reparos/gestédo
financeira do lar
(Classe 4)

OR IC 95%
1.00
1.71 1.05-2.78
1.87 1.09-3.23
1.11 0.61-2.03

Fazer pequenos
reparos
domeésticos/tarefas
domésticas
pesadas/gestédo
financeira do lar
(Classe 6)

OR IC 95%

1.00
131 0.80-2.15
1.24 0.71-2.16

1.42 0.75-2.71

* Valor de p < 0,05

Tabela 6 — Regressdo logistica multinomial simples com estimativas de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confiancga de
95% (IC 95%) do modelo de Analises de Classes Latentes com Covaridveis de doengas cronicas. Brasil, 2021.

VARIAVEIS

INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA

Gestdo financeira
do lar

(Classe 1)

Fazer tarefas

domeésticas leves e

pesadas/gestao

Fazer tarefas

domeésticas leves e
pesadas (Classe 3)

domeésticas/pequenos
reparos/gestdo

Fazer todas as

tarefas

Fazer pequenos
reparos
domésticos/tarefas
domeésticas
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financeira do lar financeira do lar pesadas/gestao
(Classe 2) (Classe 4) financeira do lar
(Classe 6)
Diagnostico de OR 1C 95% OR IC 95% OR IC 95% OR 1C 95% OR IC 95%
hipertensao
Né&o 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Sim 0.78* 0.68-0.89 1.43* 1.13-1.82 0.65* 0.52-0.82 1.24* 1.05-1.48 0.82* 0.67-1.00
Diabetes
Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Né&o 1.39* 1.17-1.66 1.04 0.80-1.35 1.67* 1.22-2.30 1.16 0.95-1.42 1.04 0.82-1.33
Doenga do coragéo
Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Né&o 2.03* 167-248 1.61* 1.18-2.18 1.65* 1.11-2.45 1.50* 1.18-1.90 1.18 0.89-1.56
Acidente Vascular
Encefélico (AVE)
Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Né&o 5.64* 4.25-7.14 2.45* 158-3.80 7.99* 3.87-16.49 3.39* 2.48-4.64 2.62* 1.80-3.80
Asma
Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Né&o 1.17 0.83-1.63 085 0.54-1.34 149 0.89-2.49 1.04 0.69-1.57 1.08 0.67-1.76

Artrite ou reumatismo
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Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Néo 114 0.93-139 0.63* 0.48-083 251* 1.68-3.75 0.50* 0.40-0.62 127  0.93-1.73
Depresséo

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 1.07 0.85-1.34 0.78 0.56-1.09 2.80* 1.68-4.67 0.70* 0.54-0.89 1.77* 1.22-2.57
Doenca cronica no

pulméo

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 1.91* 1.25-2.89 1.08 0.60-1.95 2.72* 1.39-5.32 1.93 1.05-3.54 1.95* 1.17-3.26
Céancer

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 1.22 0.92-1.61 0.96 0.59-1.55 0.71 0.44-1.14 0.99 0.73-1.36 0.78 0.53-1.13
Insuficiéncia renal

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 2.23* 1.46-341 194 0.98-3.87 250 1.21-5.19 1.31 0.80-2.15 1.12 0.63-1.99

* Valor de p < 0,05
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Tabela 7 — Regressao logistica multinomial simples com estimativas de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca de
95% (IC 95%) do modelo de Analises de Classes Latentes com Covariavel de estado nutricional. Brasil, 2021.

VARIAVEIS

INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA

Gestdo financeira

Fazer tarefas

Fazer tarefas

Fazer todas as

Fazer pequenos

do lar domésticas leves ~ domésticas leves e tarefas reparos
e pesadas/gestio  pesadas (Classe 3) domésticas/pequenos  domésticos/tarefas
(Classe 1) financeira do lar reparos/gestao domésticas
(Classe 2) financeira do lar pesadas/gestao
(Classe 4) financeira do lar
(Classe 6)
Indice de Massa OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Corporal (IMC)
Sobrepeso 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Baixo peso 0.61* 0.46-0.82 163 0.99-2.70 0.63* 0.41-098 0.73* 0.53-1.02 054* 0.36-0.79
Peso adequado 0.93 0.70-1.22 1.27 0.76-2.12 1.26 0.83-1.91 0.62*  0.44-0.86 0.78 0.53-1.15
Obesidade 1.10 0.80-1.52 123 0.68-2.22 0.79 0.48-1.30 0.89 0.62-1.29  0.98 0.64-1.51
* Valor de p < 0,05

Tabela 8 — Analise de regressdo multipla multinomial em blocos hierarquizados das varidveis associadas a independéncia
funcional para as AIVD de idosos do Brasil. Brasil, 2021

VARIAVEIS

INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA

Gestdo financeira do

lar

(Classe 1)

Fazer tarefas

domeésticas leves e
pesadas/gestéo

Fazer tarefas
domeésticas leves e

pesadas

Fazer todas as tarefas
domeésticas/pequenos

Fazer pequenos
reparos
domésticos/tarefas
domeésticas




financeira do lar (Classe 3) reparos/gestdo financeira pesadas/gestao
(Classe 2) do lar (Classe 4) financeira do lar
(Classe 6)
BLOCO 1 - FATORES SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo OR 1C 95% OR 1C 95% OR IC 95% OR 1C 95% OR IC 95%
Masculino 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Feminino 1,89* 161-221 6,96* 504-962 0.01* 0.00-0.05 26.55* 19.49-36.16  0.45*  0.34-0.60
Idade em mediana
> 68 anos 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
<68 anos 3.67* 3.15-428 1.78* 1.37-2.31 2.95* 2.29-3.81 2.96* 2.45-3.59 1.37* 1.09-1.73
Cor
Branca 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Preta ou parda 1.06 0.91-1.24 0.94 0.74-1.19 0.99 0.78-1.25 1.20 0.98-1.46 1.07 0.85-1.36
Amarela ou indigena 1.50 0.88-2.57 1.70 0.67-4.31 2.09 0.62-7.02 0.99 0.49-1.99 0.26* 0.08-0.87
Tipo de situacéo
censitéria
Rural 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Urbano 1.12 0.93-1.35 0.73* 0.56-0.93 0.56* 0.44-0.72 1.17 0.92-1.48 0.99 0.74-1.32
Estado civil
Divorciado 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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Casado 0.63*  0.46-0.87 0.89 0.51-1.56 0.67 0.35-1.28 0.69 0.44-1.08 0.55* 0.35-0.85
Vilvo 0.45* 0.34-060 0.84 0.50-1.41 0.83 0.34-2.02 0.68* 0.47-0.98 0.82 0.52-1.28
Solteiro 0.63* 0.46-0.86 0.71 0.40-1.24 0.78 0.37-1.65 0.65* 0.44-0.97 0.63 0.39-1.02
Mora com cdnjuge

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 1.28 1.02-1.59 0.79 0.57-1.09 0.17* 0.09-0.29 0.71* 0.52-0.96 0.39* 0.28-0.55
Sabe ler e escrever

Néo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim 1.37* 1.08-1.73 0.84 0.57-1.24 1.85* 1.29-2.65 111 0.83-1.47 1,00 0.67-1.48
Escolaridade

Superior e pés- 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

graduacéo

Sem instrugéo 0.31* 0.22-0.45 3.80 1.23-11.78 0.71 0.37-1.37 0.36* 0.23-0.56 0.23* 0.13-0.41
Fundamental 0.55* 0.41-0.74 4.56 1.57-13.28 1.07 0.62-1.85 0.74 0.51-1.07 0.30* 0.20-0.44
Médio 0.77 0.57-1.05 6.50 2.10-20.09 1.34 0.72-2.47 0.80 0.55-1.16 0.50* 0.33-0.75
Recebe aposentadoria

ou penséo

Né&o 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim 1.45*  1.20-1.75 0.89 0.62-1.26 1.19 0.87-1.62 1.24 0.98-1.58 1.28 0.94-1.75

Faixa de rendimentos
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Mais de 5 salarios 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

minimos

De Ys até %2 1.13 0.75-1.70 2.31 1.13-4.72 1.60 0.74-3.46 0.76 0.46-1.27 0.34*  0.20-0.59

De % até 1 1.52 1.06-2.17 2.54 1.31-4.90 2.32 1.14-4.72 0.84 0.53-1.33 0.66*  0.43-1.02

Delaté3 1.80* 1.29-2.51 2.40 1.25-4.63 2.52 1.28-4.98 1.18 0.76-1.81 0.77 0.52-1.13

De 3 até5 1.66* 1.14-2.41 2.96 1.18-7.42 1.49 0.67-3.31 1.66 1.00-2.76 0.70 0.44-1.11
BLOCO 2 - ESTILO DE VIDA

Consumo de bebida

alcoolica

Menos de uma vez por 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

més

Néo bebo nunca 0.60* 0.45-080 0.48* 0.29-0,80 0.59* 0.41-0.85 0.63* 0.43-0.92 0.50*  0.34-0.75

Uma vez ou mais por 1.11 0.80-1.55 0.68 0.34-1.38 1.26 0.81-1.97 1.61 1.02-2.55 1.19 0.75-1.90

més

Pratica de exercicio

fisico ou esporte

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Néo 0.38* 0.32-0.45 0.60* 0.44-0.81 0.54* 0.41-0.72 0.36* 0.29-0.45 0.45 0.35-0.57

Fuma algum produto do

tabaco

Sim, menos que 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

diariamente
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Sim, diariamente 1.19 0.31-458 1.15 0.20-6.73 6.26 0.69-56.84 0.23* 0.07-0.73 0.22* 0.05-0.92

Né&o fumo atualmente 1.08 0.29-4.05 0.94 0.17-5.35 6.41  0.72-56.72 0.22* 0.07-0.67 0.29 0.07-1.17
BLOCO 3 - PERCEPCAO DE SAUDE

Autopercepcao da saude

Ruim ou muito ruim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Muito boa ou boa 2.02*  148-2.75  2.06* 1.26-3.36 1.89* 1.12-3.20 1.61* 1.11-2.34 0.67 0.41-1.11

Regular 1.85*  1.40-244  2.13* 1.37-3.32 2.01* 1.24-3.28 1.51* 1.08-2.13 1.15 0.75-1.78

Autopercepcao do

estado de satde

Ruim ou muito ruim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Muito bom ou bom 243* 1.71-343 118 0.68-2.03 2.56* 1.36-4.83 2.06* 1.36-3.12 3.24* 1.80-5.84

Regular 144 1.02-2.05 0.99 0.58-1.68 1.49 0.79-2.81 1.49 0.99-2.24 1.97 1.09-3.54

BLOCO 5 - DOENCAS CRONICAS

Diagnostico de

hipertenséo

Néo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim 0.99 0.85-1.16  1.42* 1.09-1.86 1.12 0.88-1.42 1.21 0.99-1.49 0.98 0.78-1.23

Doencga do coracéo

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Né&o 1.36* 1.09-1.70  1.37 0.97-1.95 1.00 0.69-1.46 1.25 0.94-1.66 0.92 0.67-1.26
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Acidente Vascular
Encefélico (AVE)

Sim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Né&o 3.13*  2.35-4.18 1.79* 1.14-2.83 5.79* 3.07-10.93 2.28* 1.61-3.24 1.92* 1.26-2.90
BLOCO 6 - ESTADO NUTRICIONAL

indice de Massa

Corporal (IMC)

Sobrepeso 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Baixo peso 0.74*  0.55-099 1.38 0.81-2.35 0.99 0.61-1.62 0.85 0.59-1.21 0.77 0.51-1.17
Peso adequado 0.84 0.63-1.12 1.28 0.74-2.19 1.13 0.70-1.81 0.61* 0.43-0.88 0.72 0.48-1.08
Obesidade 1.00 0.71-1.39  0.93 0.49-1.77 0.92 0.54-1.57 0.78 0.53-1.15 0.98 0.62-1.53

* Valor de p < 0,05
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Comparando-se com a categoria de referéncia (Classe 5), observou-se que mulheres
idosas apresentam 89% de chance de independéncia funcional para gestdo financeira do lar
(Classe 1), 6,96 vezes mais chance de independéncia funcional para tarefas domésticas leves e
pesadas e para gestdo financeira do lar (Classe 2), e 26,55 vezes mais chance de independéncia
funcional para a realizacdo de todas as tarefas domésticas e gestdo financeira do lar (Classe 4)
se comparado aos homens idosos.

Idosos jovens, com idade igual ou inferior a 68 anos, demonstram 3,67 vezes mais
chance de independéncia funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1), 78% de chance de
independéncia funcional para tarefas domeésticas leves e pesadas e gestdo financeira do lar
(Classe 2), 2,95 vezes mais chance de independéncia funcional apenas para tarefas domésticas
leves e pesadas (Classe 3), 2,96 vezes mais chance de independéncia funcional para todas as
tarefas domeésticas e gestdo financeira do lar (Classe 4) e 37% de chance de independéncia
funcional para fazer pequenos reparos domeésticos, tarefas domésticas pesadas e gestdo
financeira do lar (Classe 6).

Pessoas idosas brasileiras de cor amarela ou indigena manifestam 74% de chance de ndo
terem independéncia funcional para fazerem pequenos reparos domeésticos, tarefas domésticas
pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 6) se comparado as pessoas idosas de cor branca.

Os idosos que moram em area urbana tem 27% de chance de ndo terem independéncia
funcional para fazerem tarefas domésticas leves e pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 2)
e 44% de chance de ndo desenvolverem apenas tarefas domésticas leves e pesadas (Classe 3)
em relacdo aos idosos que vivem em area rural.

Observou-se que quanto ao estado civil, a chance de pessoas idosas casadas de ter
independéncia funcional para gestéo financeira do lar (Classe 1) diminui em 37% e 45% para
pequenos reparos domésticos, tarefas domésticas pesadas e gestao financeira do lar (Classe 6).
Além disso, idosos vilvos apresentam 55% menor chance de demonstrarem independéncia
funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1) e 32% para todas as tarefas domésticas e para
gestdo financeira do lar (Classe 4). Os solteiros tém 37% menor chance de portarem
independéncia funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1) e 35% menor chance de
independéncia funcional para fazer todas as tarefas domésticas e para gestao financeira do lar
(Classe 4).

N&o morar com o conjuge reduz em 83% a chance de ter independéncia funcional para
tarefas domésticas leves e pesadas (Classe 3), 29% para todas as tarefas domésticas e para
gestdo financeira do lar (Classe 4) e 61% para fazer pequenos reparos domésticos, tarefas

domeésticas pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 6). Idosos que sabem ler e escrever tém
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37% mais chance de demonstrarem independéncia funcional para a gestdo financeira do lar
(Classe 1) e 85% mais chance de independéncia funcional para tarefas domésticas leves e
pesadas (Classe 3).

Em se tratando da escolaridade, ndo ter instrucdo ou ter ensino fundamental, diminui as
chances de ter independéncia funcional para gestéo financeira do lar (Classe 1) em 69% e 45%,
respectivamente, em relacdo aos idosos que tém ensino superior e pos-graduacdo. Os idosos
sem instrucdo tém 64% de chance de ndo terem independéncia funcional para todas as tarefas
domésticas e para gestdo financeira do lar (Classe 4). A independéncia funcional para fazer
pequenos reparos domeésticos, tarefas domeésticas pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 6)
tem suas chances reduzidas em 77%, 70% e 50%, quando o idoso n&o tem instrucdo, tem ensino
fundamental ou ensino médio, respectivamente.

Receber aposentadoria ou pensdo aumenta em 45% as chances de ter independéncia
funcional para a gestdo financeira do lar (Classe 1), se comparado ao idoso que néo recebe.
Observou-se que idosos que recebem de um até cinco salarios minimos apresentam maiores
chances (80% e 66%) de independéncia funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1). No
entanto, idosos que recebem menos da metade de um salario minimo e menos de um salario
minimo tem menor chance (66% e 34%) de ter independéncia funcional para fazer pequenos
reparos domeésticos, tarefas domésticas pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 6).

Notou-se que pessoas idosas que nunca consomem bebida alcodlica tém menores
chances de expressar independéncia funcional para fazer todas as atividades das cinco classes
estudadas. Idosos que ndo praticam exercicio fisico ou esportes tém 62%, 40%, 46% e 64% de
chance de ndo terem independéncia funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1), fazer
tarefas domésticas leves e pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 2), fazer apenas tarefas
domésticas leves e pesadas (Classe 3) e fazer todas as tarefas domésticas e gestdo financeira do
lar (Classe 4), respectivamente, em relacdo aos idosos que sdo praticantes de exercicio fisico
Ou esportes.

Fumar diariamente apresentou uma chance 77% menor de ter independéncia funcional
para fazer todas as tarefas domésticas e gestdo financeira do lar (Classe 4) e uma chance 78%
menor de independéncia funcional para fazer pequenos reparos domésticos, tarefas domésticas
pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 6).

Ter autopercepcdo da saide muito boa/boa ou regular aumenta as chances de se
apresentar independéncia funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1), fazer tarefas
domésticas leves/pesadas e gestdo financeira do lar (Classe 2), fazer apenas tarefas domésticas

leves e pesadas (Classe 3) e para fazer todas as tarefas domésticas associada a gestdo financeira
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do lar (Classe 4). Além disso, idosos que tém autopercepcdo do estado de saude muito bom ou
bom, demonstram maiores chances de terem independéncia funcional para gestéo financeira do
lar (Classe 1), para fazer apenas tarefas domesticas leves e pesadas (Classe 3), fazer todas as
tarefas domeésticas e gestdo financeira do lar (Classe 4) e para fazer pequenos reparos
domeésticos associado as tarefas pesadas e a gestdo financeira do lar (Classe 6).

O diagndstico de hipertensdo arterial aumenta em 42% a chance do idoso fazer tarefas
domésticas leves e pesadas e gerir financeiramente o lar (Classe 2). J4, a auséncia de doenga do
coracdo, aumenta em 36% a chance de gerir financeiramente o lar (Classe 1). Idosos que nunca
tiveram AVE tém chances aumentadas de realizarem todas as tarefas das cinco classes
estudadas.

Em se tratando do estado nutricional, pessoas idosas com baixo peso tém 26% de chance
de ndo terem independéncia funcional para gestdo financeira do lar (Classe 1). Os que
apresentam peso adequado, tém 39% de chance de ndo demonstrarem independéncia funcional
para fazer todas as tarefas domésticas e gerir financeiramente o lar (Classe 4).
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9 DISCUSSAO

A independéncia funcional para tomar decisfes sobre sua propria vida e a capacidade
funcional de realizar tarefas cotidianas complexas ou bésicas sdo tratadas como bem-estar
prioritario para o individuo idoso. Portanto, o conceito de saude para o idoso diz mais respeito
a sua autonomia e independéncia que a auséncia de doencas (MORAES, 2012).

Estudos tém demonstrado que a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel é de
fundamental importancia para o idoso desenvolver sua independéncia, centrada no autocuidado,
ainda, a partir da idade adulta (ALMEIDA; BASTOS, 2017).

A Anadlise de Classes Latentes permitiu observar o perfil de independéncia para a
realizacdo de AIVD, tais como: gestdo financeira do lar, realizar tarefas domesticas leves e/ou
pesadas e fazer pequenos reparos domésticos.

Observou-se quanto aos fatores sociodemograficos, que ser mulher e ter idade menor
ou igual a 68 anos aumenta as chances de independéncia funcional para a realizacédo de tarefas
domésticas leves e pesadas e para gerir as financas do lar.

Esse achado pode ser explicado pelo fato de que, culturalmente, no Brasil, as mulheres
assumem o papel doméstico primario no que diz respeitos aos cuidados domésticos e de gestao
da renda. Embora, esse cenario venha se modificando com a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho, ainda é prevalente a mulher nos cuidados do lar se comparado aos homens. Além
disso, mulheres idosas mais jovens tém assumido mais vagas de emprego no mercado de
trabalho, fato que também colabora com a gestdo financeira do lar (LIMA; ARAUJO;
SCATTOLIN, 2016).

Silva e colaboradores (2019), em sua pesquisa qualitativa com 15 casais de idosos que
residiam no Parana-Brasil, observaram que, para os casais de idosos, o cuidado expresso por
meio da realizacdo das tarefas cotidianas, seja pela mulher ou pelo homem, sdo tidas como
demonstracdo de parceria e afeto. Nesse sentido, os autores destacam a importancia que 0s
idosos ddo a capacidade de realizar tarefas diarias, sendo remetidas ao bem-estar pessoal e a
independéncia funcional. Por isso, € muito importante que essas atitudes sejam estimuladas e
incentivadas pelos familiares e pela comunidade, pois, elas agu¢cam a cognicdo, o humor e a
mobilidade.

O predominio de mulheres nesse estudo corrobora outros estudos realizados no Brasil
(SANTOS; NEVES; FEITOSA, 2017; SOUSA; GONCALVES; GAMBA, 2018). Esse fato é
caracterizado pela feminizagdo da velhice, ou seja, o maior percentual de mulheres na
populacédo idosa (ALMEIDA et al, 2015).
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Mulheres idosas brasileiras dedicam mais tempo aos afazeres domésticos; cuidando dos
netos ou até mesmo de outros idosos (ex.: filhos etc.), além de possuirem uma trajetdria de vida
baseada em baixa escolaridade, baixa insercdo no mercado de trabalho e baixo nivel de
qualificacéo profissional.

Contudo, apesar de a mulher idosa possuir baixa renda, sdo elas que muitas das vezes
contribuem com a renda da familia, ajudando filhos ou dependentes com trabalhos que sdo
reflexos do cuidado doméstico, como por exemplo: faxina, cuidado de criangas ou lavagem de
roupas (MAXIMIANO-BARRETO et al, 2019). Esse fato reforca os achados deste estudo
quanto as maiores chances de as mulheres terem independéncia para a gestéo financeira do lar
e realizacao das tarefas domésticas leves e pesadas.

O estado civil se mostrou um importante indicador de independéncia para AlVD.
Verificou-se que idosos casados, vilvos e solteiros ttm menores chances de desenvolverem a
gestdo das finangas da casa e as tarefas domésticas. De acordo com Sousa, Gongalves e Gamba
(2018) a viuvez é um importante indicador de incapacidade funcional. Para os autores, idosos
vilvos podem apresentar maior isolamento social e, consequentemente, menor autocuidado e
pior desenvolvimento de tarefas cotidianas, visto que nédo dispdem mais de um cénjuge para
estimula-los.

Embora, idosos casados também possam ter menores chances de desenvolverem
tarefas diérias, é necessario ressaltar que, na maioria dos lares, os casados compartilham as
tarefas cotidianas. Nesse caso, homens ou mulheres podem ndo desenvolver algumas tarefas
devido a auséncia de necessidade, visto que o parceiro (a), na maioria das vezes, as mulheres,
predominam sobre as atividades domésticas. Portanto, esse achado deve ser interpretado com
cautela.

Saber ler e escrever aumenta as chances de independéncia para gestdo financeira do lar
e para fazer atividades domésticas leves e pesadas.

Estudos apontam que a escolaridade dos idosos é considerada baixa, e esse fato tem
relacdo com as condicdes sociais precarias e com a falta de acesso a escola, principalmente para
as mulheres (ALMEIDA et al, 2015; SOUSA; GONCALVES; GAMBA, 2018).

A escolaridade ¢ um indicador importante quanto ao estado de saude e a condigdo
socioecondmica, que refletem na independéncia funcional do idoso. Portanto, individuos idosos
que tém maior grau de escolaridade tém mais chances de desenvolver AIVD e melhor qualidade
de vida (SANTOS; NEVES; FEITOSA, 2017).

Outro achado importante, neste estudo, diz respeito ao fato de que receber aposentadoria

ou pensdo aumenta a chance de independéncia para gestéo financeira do lar, bem como, receber
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entre um e cinco salarios minimos (Valor do salario minimo no Brasil em 2019: R$ 998,00
reais). Portanto, receber menos de um sal&rio minimo reduz a chance de independéncia para
fazer pequenos reparos domésticos, tarefas domésticas pesadas e gerir financeiramente o lar.

Corroborando o estudo de Veloso et al (2020), a desigualdade socioecondmica tem
repercussdo negativa nas AIVD. No entanto, os autores observaram que essa repercussdo esta
atrelada as atividades de participacao social ou que tém implicacGes mais diretas para a saude,
tais como: uso de telefone, utilizar transporte publico e uso de medicamentos. O estudo em
questdo, ndo encontrou associacao significativa entre tarefas domésticas e preparo de refeicdes
e a renda.

O estilo de vida também é um importante fator que pode ter grande influéncia na
independéncia da populacdo idosa. O consumo de bebida alcodlica, o habito de fumar e praticar
de exercicios fisicos, foram observados neste estudo. Foi visto que nunca consumir bebida
alcodlica, ndo praticar atividade ou exercicio fisico e fumar diariamente podem diminuir as
chances de independéncia para a gestdo financeira do lar, realizar tarefas domésticas leves e/ou
pesadas e fazer pequenos reparos domésticos.

Oliveira et al (2020) observaram em seu estudo que os idosos da comunidade, ativos
fisicamente, apresentam melhor funcionalidade para desempenhar atividades cotidianas se
comparado aos irregularmente ativos. Diniz et al (2018) apontaram que a prética regular de
atividade fisica é responsavel pela promocéao da qualidade de vida e do melhor desempenho nas
AIVD.

Por outro lado, os autores do estudo em questdo, reforcam que a inatividade fisica pode
agravar o comprometimento da saude fisica do idoso, sendo responsavel por agravar algumas
doengas como obesidade, artrite e osteoporose, diabetes, hipertensdo, entre outras, levando a
reducdo da independéncia para as atividades diarias.

Quanto ao habito de nunca consumir bebida alcdolica estar relacionado a menor chance
de independéncia funcional, é sugerido que 0s idosos que se relinem com outras pessoas, pelo
menos, uma vez ao més, desenvolvendo uma atividade social, que em algumas ocasides
consomem bebida alcdolica, podem estar aumentando as chances de independéncia.

A autopercepcdo de saude também é um indicador de saude da populagdo idosa. A
autopercepcao da saude muito boa ou boa e do estado de saude muito bom ou bom apresentaram
maiores chances de independéncia para gestdo financeira do lar, realizar tarefas domesticas
leves e/ou pesadas e fazer pequenos reparos domésticos.

Segundo Rocha et al (2017), em seu estudo realizado com idosos brasileiros jovens e

longevos, a relacdo entre a autopercepc¢do da saude e independéncia para atividades diarias €
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mais forte entre os idosos longevos. Os autores observaram que a manutengao das AIVD tem
maior impacto sobre a percepg¢do positiva da salde para os idosos longevos.

Envelhecer implica em maior probabilidade de desenvolver Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) que podem levar ao comprometimento da capacidade de realizacdo das
tarefas cotidianas e da piora da qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2017).

O diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esteve associado a maior chance
de independéncia para fazer tarefas domésticas leves e pesadas e gestdo financeira do lar. Esse
achado, entretanto, contradiz com a literatura (JUNIOR; OLIVEIRA; SILVA, 2017), no qual,
a HAS tem sido vista como importante fator de risco para a limitagéo funcional.

Uma possivel explicacdo para esse achado, diz respeito ao fato dos idosos deste estudo
serem individuos que vivem em comunidade e que apresentam, na maioria das vezes, sua
independéncia preservadas, mesmo na presenca de doencas crénicas, como é o caso da HAS.
Nesses casos, mesmo sendo hipertensos, os idosos mantém suas atividades diéarias e em alguns
casos, apés o diagndstico de HAS, procuram melhorar seu desempenho funcional,
desenvolvendo as atividades diarias ou praticando atividade fisica. Portanto, o achado deste
estudo nao tem relacdo direta com o diagnostico de HAS e sim com o estilo de vida do idoso.

Neste estudo, a auséncia de doenga no coracdo ou de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) foi associada a maior chance de independéncia para, no caso de auséncia de doenga no
coracdo, gestdo financeira do lar e, no caso de auséncia de AVE, gestdo financeira do lar,
realizar tarefas domésticas leves e/ou pesadas e fazer pequenos reparos domesticos.

Estudo de Filho et al (2018), afirma que a contribui¢do das doencas cronicas, como AVE
e doencas do coracdo, na incapacidade para tarefas diarias, pode ser explicado pelo fato de que
essas doencas podem apresentar maior impacto no desempenho das atividades basicas. Segundo
0 autor, a hipdtese é de que mecanismos bioldgicos ou psicossociais primarios associados a
essas doencas podem explicar a relagdo com esse nivel de deficiéncia. Portanto, € necessario
investigar a presenca de doencgas cronicas em idosos que desenvolvem alguma limitacéo para a
realizacéo de alguma atividade diaria.

Ainda, quanto ao estado nutricional, foi observado que o baixo peso pode diminuir a
chance de independéncia para gestdo financeira do lar, assim como o peso adequado pode
influenciar, negativamente, a independéncia para todas as tarefas domésticas e gestao financeira
do lar.

Algumas alteragdes associadas ao envelhecimento sdo a perda de massa magra e a da
funcdo do musculo esquelético, que podem estar associados a limitagdo da funcionalidade fisica

do idoso (NETA et al., 2018). Contudo, néo existe relacdo, na literatura, entre a capacidade de
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gestdo financeira e baixo peso ou realizacdo de tarefas domeésticas e peso adequado.
Possivelmente pode ser devido a algum fator de confundimento presente nos idosos de peso
adequado que produz uma menor chance independéncia, mas que ndo foi investigado nesse
estudo.

Nesse caso, é coerente pressupor que o baixo peso associado a outros fatores risco, como
por exemplo, a presenga de artrite ou AVE, podem limitar a independéncia do idoso para a
realizacdo das AIVD. Deve-se salientar a importancia da preservacdo do estado nutricional
adequado dos idosos para a manutencéo da independéncia nas AIVD.

Uma limitacdo deste estudo refere-se as questdes da PNS 2019 utilizadas para a
investigacdo da independéncia funcional para AIVD em idosos brasileiros. As respostas “Sim”
ou “Nao” para cada pergunta nao permitem inferir o grau de limitacdo funcional para cada
AIVD estudada, sendo apenas possivel deduzir que os idosos podem ou ndo apresentar
limitacdo para AIVD, portanto, sugere-se que estudos com questdes que avaliem o grau de
limitacdo sejam realizados nesta populacéo.
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10 CONCLUSAO

Os principais fatores que podem estar associados a independéncia para AIVD em idosos
brasileiros sdo: fatores sociodemograficos (sexo, idade, cor, estado civil, morar com cénjuge,
saber ler e escrever, escolaridade, receber aposentadoria ou pensdo e rendimentos salariais),
fatores de estilo de vida (consumo de bebida alcodlica, pratica de exercicio fisico ou esporte e
tabagismo), fatores de percepcéo de saude e do estado de salde, auséncia de doencas cronicas
(HAS, doenca do coracdo e AVE) e estado nutricional.

Tendo em vista o aumento crescente da populagdo idosa e das limitacbes na
independéncia que acompanham o envelhecimento, além da importancia que os idosos dédo a
capacidade de realizar tarefas por seus proprios meios, os resultados demonstraram a presenca
dessas condicGes nos idosos e de seus fatores associados. Tais resultados geram subsidios para
o direcionamento de estratégias apropriadas de prevencdo e reabilitacdo, visando a reducdo das

limitacGes para independéncia nas AIVD nessa populacéo.
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