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Resumo

Odbjetivos: Conhecer a funcionalidade de dois grupos de idosos (75-84 anos e =85 anos)
e sua associa¢dao com idade e género. Mérodos: Trata-se de estudo observacional do tipo
analitico e transversal, cuja amostra foi constituida por individuos de ambos os sexos com
idade 275 anos. Foi recolhida informacao relativa a condi¢ao de saide e funcionalidade
pré-morbilidade. Os instrumentos de coleta de dados foram um questionario de
caracterizag¢do sociodemografica e o Método de Avaliagao Biopsicossocial. Resu/ltados: A
amostra foi constituida por 262 idosos com média de idade de 82,9 & 4,86 anos, dos quais

161 (61,5%) eram mulhetes. Os mais velhos (=85 anos) viviam mais isolados (p=0,020) ~ Palavras-chave: Idosos.

e tinham menores habilitacGes literarias (p=0,027), apresentando mais limita¢oes Limitagio da Mobilidade.

em utilizar escadas (p=0,015), no banho (p=0,008), na continéncia fecal (p=0,015) Advidades Cotidianas.

Genero e Saide. Atividades

e em todas as atividades instrumentais (p<0,031). As mulheres apresentavam maior . . o
(P 031) P Bisicas de Vida Diaria.

vulnerabilidade no estado civil (p<<0,001) e no status econémico (p=0,009), enquanto os
homens tinham piores resultados nas quedas (p=0,003) e nos comportamentos de riscO g, Disria.
(p<0,001). O desempenho na locomocio e nas atividades basicas e instrumentais era
semelhante entre os sexos. Conclusoes: As variaveis de natureza social apresentaram-se
diferentes quanto aidade e ao género. As componentes da funcionalidade —locomocgio,
atividades diarias basicas e atividades instrumentais — apresentaram maiores limitagdes
nos idosos com idade = 85 anos, sobretudo as instrumentais. Nao se encontraram

diferencas na funcionalidade em relacido ao género.

Abstract

Odbyectives: To know the functioning of two groups of seniors (75-84 and =85 years) and
its association with age and gender. Methodology: This is an observational, analytical

and transversal study, with sample composed by elderly individuals with 75 years or
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older. Data concerned health condition and functioning pre morbidity status. Data
collection instruments were a social and demographic characterization questionnaire
and the Biopsychosocial Assessment Method. Resu/ts: The study sample was composed
of 262 elderly, with a mean age of 82,9 £ 4,86 years, and 161 individuals (61,5%)
were women. The oldest old (285 years) lived more isolated (p=0,020) and had fewer
educational qualifications (p=0,027), showed greater limitations in climbing stairs
(p=0,015), personal hygiene (p=0,008), and faecal continence (p=0,015) and in all
instrumental activities (p<0,031). Women were more vulnerable at marital (p<0,001)
and economic status (p=0,009), while men had worse results in falls (p=0,003) and
risk factors (p<0,001). The functional status in mobility and daily activities was similar
between the sexes. Conclusions: The oldest old studied had different social state variables
vulnerability related to age and gender. However, the difference in functional variables
vulnerability was only related to age. The oldest old had more difficulties in some
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of Daily Living. Gender
andHealth. Basic Activities
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Activities of Daily Living.

activities, especially those that are instrumental.

INTRODUCAO

Talvezum dos mais notaveis desenvolvimentos
demograficos dos tempos modernos seja o
progressivo  envelhecimento  populacional,
sobretudo o dos grupos mais velhos (= 75
anos), na lingua anglo-saxonica os oldest old.
Assistimos, praticamente em todos os paises, a
um crescimento superior deste grupo em relagao
aos segmentos mais novos, existindo proje¢oes
que referem, para 2050, um aumento quatro
vezes superior ao de hoje,' a0 qual Portugal
nao ¢ alheio. Em 2004, estudo publicado pelo
Conselho da Europa categorizava-nos, entre os
42 paises avaliados, como pertencendo ao grupo
dos mais envelhecidos e onde esse fenémeno

progrediu de forma exponencial.?

Vivemos num processo de explosdo sénior que
ira progressivamente acentuar-se nas proximas
décadas’ e que nos obriga a reestruturar de forma
global e abrangente suas consequéncias do ponto
de vista economico, mas sobretudo das politicas
sociais e de saide, pois elas serdo, tal como o
proprio processo do envelhecimento, gerais,
profundas, duradouras e sem precedentes.

Alertados por essas preocupagoes, varios

paises tém desenvolvido estudos, alguns
longitudinais, no sentido de coletar informagao

sobre este grupo etario. Sao exemplos: o Reino

Unido, por meio do General Household Survey,
coletou informacdo durante 20 anos sobre as
caracteristicas demograficas e socioeconomicas
dos mais idosos (= 85 anos); a Dinamarca
desenvolveu  trés  importantes  estudos
longitudinais que exploram as caracteristicas dos
individuos nas dltimas etapas de vida: um estudo
sobre a populagio residente nascida em 1905, um
sobre os idosos centendrios e outro sobre idosos
gémeos com idade = 75 anos;a Holanda, a partir
do Leiden 85-plus Study, tem divulgado diversas
informacées neste ambito; a China coletou
recentemente dados de 11 mil idosos com idade
> 80 anos; e a Suécia esta desenvolvendo uma

investigac¢ao longitudinal desde 1990.

Em Portugal sio inexistentes estudos que
abordem especificamente este grupo etario e as
informacoes disponiveis, esgotam-se em aspetos
demograficos ou de habitos de vida, como ¢ o
caso do Seneca Study, integrado no Hale Project,
o qual ndo tem em conta a funcionalidade dos
individuos.

Apesar de os mais idosos apresentarem
habitualmente maior nimero de comotrbilidades,
associado a indices mais elevados de incapacidade
e dependéncia, mantemos algumas davidas sobre
alinearidade desse processo. Nao existem muitos
estudos que avaliem de forma multidimensional
a derradeira trajetoria funcional deste grupo



etario. Por outro lado, a progressio linear do
declinio funcional associado a idade, tem sido
foco de alguns estudos.*

Conhecer as incapacidades e as potencialidades
funcionais deste grupo facilitara o estabelecimento
de programas de prevencio adequados,
sinalizando fatores de risco emergentes e
implementando  intervencoes  eficazes, que
resultem na possibilidade de nos anteciparmos as
dificuldades e nos fornecam competéncias para
enfrentar esse desafio. Esses procedimentos so6
serdo exequiveis se tiverem por base uma avaliagio
abrangente, sistematizada e multidimensional
da  funcionalidade, conforme preconizada
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e
operacionalizada pela Classificacdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF).

A CIF ¢ um sistema que descreve de forma
multideterminada e multidimensional os aspetos
relacionados com a funcionalidade humana.®
Seu esquema conceitual se baseia num modelo
holistico, biopsicossocial, sobre a satde e os
estados relacionados com a satude, dividindo-se
estruturalmente em duas partes: Funcionalidade/
Incapacidade € Fatores Contexctuais.

O termo “funcionalidade” engloba todas
as funcgbes do corpo, atividades e participacio,
indicando os aspetos positivos ou facilitadores,
da interacio entre um individuo com uma
condicao de saide e seus fatores contextuais.
“Incapacidade” sintetiza as deficiéncias ou
alteracoes das funcdes e estruturas, as limitacoes
das atividades e as restri¢oes da participac¢ido, ou
a magnitude da barreira dos fatores ambientais,
revelando assim aspetos negativos da intera¢do
entre um individuo e seus fatores contextuais —

ambientais e pessoais.®

Os componentes das fungdes e estruturas,
atividades/participacio e fatores ambientais
estao classificados por meio de categorias,
mutuamente exclusivas, que formam as unidades
da classificagdio e estdo organizadas numa
estrutura hierarquica. Essa hierarquia pode

Afuncionalidade dos mais idosos (=75 anos)

adquirir quatro niveis, que se diferenciam de
forma progressiva quanto a sua precisio ou
especificidade do conceito, sendo apresentadas
por meio de um codigo alfanumérico.®

O envelhecimento nio é uma condi¢io de
saude, mas um estado relacionado com a saude,
cuja funcionalidade resulta da interacdao dinamica
das suas diferentes dimensoes, da mesma forma
que sua tradugdao quanto a incapacidade nao ¢
considerada um atributo pessoal, mas resultado
de uma experiéncia que engloba algum (ou a
totalidade) daqueles fatores.

Sio objetivos deste estudo: conhecer a
funcionalidade de dois grupos de idosos (75-84
anos e 285 anos), nomeadamente as carateristicas
de saude, condicao social, da locomoc¢io e das
atividades diarias, e identificar a associacio entre
idade e género relativamente ao szatus funcional
das tarefas avaliadas.

METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo
analitico e transversal, de cuja amostra fazem
parte os utentes com idade igual ou superior a
75 anos, a viverem anteriormente no domicilio e
agora internados nas Unidades de Convalescenca
e de Média Duracio e Reabilitacio da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
da regido do Algarve, apds terem tido um
episodio agudo de internamento hospitalar.

Os dados foram coletados nas primeiras
48 horas de entrada na rede e dizem respeito
exclusivamente a condi¢io pré-morbilidade.
Coletou-se informacio sobre a caraterizacio
sociodemografica, as diferentes dimensoes da
funcionalidade — locomoc¢ao, autonomia fisica,
autonomia instrumental e condicio social. O
estudo foi previamente autorizado pela Comissao
de Etica da Administracio Regional de Saude do
Algarve, referéncia 013/10 DEP, de 15/10/2010
¢ obtido o consentimento informado de todos os
participantes, com os dados sido coletados entre
abril de 2010 e dezembro de 2011.
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Os instrumentos de coleta de dados foram um
questionario de caracteriza¢ao sociodemografica,
com uma estrutura idéntica a Checklistda CIF" e
o Método de Avaliacao Biopsicossocial (MAB),
desenvolvido por Botelho.?

O MAB ¢é um “método estruturado,
uniformizado, de avaliacdo tipo rastreio e
classificacio biopsicossocial de adultos™.? Permite
caracterizar estados biopsicossociais e funcionais,
bem como descrever e detectar perturbagdes da
funcionalidade. Tal como o nome indica, contém
trés areas de avaliagio, com 12 dominios que
aglutinam 19 variaveis, perfazendo na totalidade
56 questoes. A pontuagao é efetuada numa escala
que pode ter até quatro graduagdes, consoante as
caracteristicas das varidveis, que no seu conjunto
permitem atribuir um swre aos diferentes
dominios, originando por sua vez o perfil
funcional do individuo. O MAB foi sujeito a um
processo de ligacio com a CIF, revelando boa
estrutura conceitual e de conceitos significativos,
apresentando-se como instrumento abrangente
e integrador da avaliacio da funcionalidade,
conforme preconizado pela OMS.

Caraterizamos a amostra por género e dois
subgrupos etarios: “individuos = 84 anos” e
“individuos 2 85 anos”. Analisamos a associa¢do
dessas variaveis com locomocgdo, autonomia
fisica e autonomia instrumental. As varidveis
dos dominios locomocao, autonomia fisica e

autonomia instrumental, que no instrumento sao

pontuadas em quatro niveis,dicotomizamo-lasem
“Incapaz/Dependente” (pontuagoes 0 — incapaz
e 1 — dependente de terceiros) e “Autdnomo/
Independente” (pontuagbes 2 — autbnomo com
meios auxiliares e 3 — independente). As demais
variaveis seguiram a cotacio original.®

A analise dos dados foi feita por meio do
programa  Statistical Package for Social  Sciences
(SPSS®) versio 19. As varidveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas; e as numéricas, por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersao. A comparagao
de médias foi efetuada por meio do teste #
Student, enquanto para verificar se duas amostras
independentes eram ou nao iguais em tendéncia
central, se utilizou o teste de Mann-Whitney. Para
verificar a independéncia entre duas variaveis,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado, e para avaliar
seu nivel de associacio, utilizou-se o Coeficiente
de Correlagao de Spearman. A analise estatistica
teve em conta um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 262 idosos cuja
média de idade foi de 82,9 * 4,86 anos, com
valores compreendidos entre os 75 e os 102 anos,
dos quais 161 (61,5%) eram mulheres. As variaveis
sociodemograficas e de saude dicotomizadas pela
idade e pelo género, encontram-se apresentadas
respetivamente nas tabelas 1 e 2.



Tabela 1 - Distribuicao das carateristicas sociodemograficas e de saude por grupo etario e no total.
Lisboa, Portugal, 2010-2011.

Afuncionalidade dos mais idosos (=75 anos)

Idade < 84 anos

Idade = 85 anos

Amostra Total

Variavel (n=173) (n=89) (n=262) Valor p
n (%); médiatdp n (%); médiatdp n (%); médiatdp
Idade 80,1 (£2,605) 88,42 (13,14 82,9 (£4,86)
Feminino 80,46 (£2,61) anos 88,49 (£3,31) anos 82,9 (£4,66) anos
Masculino 79,39 (+2,62) anos 88,32 (£2,97) anos 82,9 (£5,18) anos
Sexo
Feminino n=112 (64,7) n=49 (55,1) n= 161 (61,5) 0,128
Masculino n=61 (35,3) n=40 (44,9) n= 101 (38,5)
Quedas sofridas no ultimo ano
Quedas = 4 n=8 (4,0) n=10 (11,2) n=18 (6,9) 0,139
Quedas=22a3 n=31 (17,9) n=10 (11,2) n=41 (15,0)
Quedas=1 n=56 (32,4) n=40 (44,9) n=96 (36,0)
Sem quedas n=78 (45,1) n=29 (32,0) n=107 (40,9)
Status econdémico
Sem rendimentos n=10 (5,8) n=6 (6,7) n=16 (6,1) 0,372
<250€ n=97 (56,1) n=40 (44,9) n=137 (52,5)
>250€ e <500€ n=39 (22,5) n=20 (22,5) n=59 (22,5)
>500€ n=11 (6,4) n=9 (10,1) =20 (7,0)
Nio sabe/Nio responde n=16 (9,2) n=14 (15,7) 0=30 (11,5)
Fumador
Sim n=22 (12,7) n=12 (13,5) n=34 (13) 0,770
Nio n=151 (87,3) n=77 (86,5) n=228 (87)
Consumo alcool
Sim n=58 (33,5) n=29 (32,0) n=87 (33,2) 0,784
Nio n=115 (66,5) n=60 (67,4) n=175 (66,8)
Estado civil
Vitvo/separado/solteiro n=99 (57,1) n=064 (71,9) n=163 (62,2) 0,020
casado/unido de fato n=74 (42,9) n=25 (28,1) n=99 (37,8)
Escolaridade
0 ano/analfabeto n=064 (37) n=45 (50,0) n=109 (41,6) 0,027
1-6 anos n=93 (53,8) n=38 (42,7) n=131 (50,0)
7-12 anos n=11 (6,4) n=4 (4,5) n=15 (5,7)
213 anos n=5 (2,8) n=2(2,2) n=7 (2,7)
Atividade fisica semanal
0 hora n=66 (38,2) n=47 (52,8) n=113 (43,1) 0,102
<2 horas n=17 (9,8) n=4 (4,5) n=21 (8,0)
2 a4 horas n=43 (24,8) n=17 (19,1) n=60 (22,9)
> 4 horas n=47 (27,2) n=21 (23,0) n= 068 (26,0)
N° refeicoes habituais/dia 4,15 (£1,06) 4,23 (1,11) 418 (£1,07) 0,591
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Tabela 2 - Distribuicdo das carateristicas sociodemograficas e de saude por género. Lisboa, Portugal,
2010-2011.

Feminino Masculino
Variavel (n=161) (n=101) Valor p
n (%); médiatdp n (%); médiatdp
Idade 82,9 (£ 4,66) anos 82,93 (£ 5,18) anos 0,962
Quedas sofridas no ultimo ano
Quedas>4 n=9 (5,6) n=9 (8,9) 0,003
Quedas=223 n=28 (17,4) n=13 (12,9)
Quedas=1 n=70 (43,5) n=206 (25,7)
Sem quedas n=54 (33,5) n=53 (52,5)
Status econémico
Sem rendimentos n=15 (9,3) n=1 (1,0) 0,009
<250€ n=85 (52,8) n=52 (51,5)
>250€ e <500€ n=33 (20,5) n=26 (25,7)
>500€ n=9 (5,6) n=11 (10,9)
Nio sabe/Nao responde n=19 (11,8) n=11 (10,9)
Fumante
Sim n=3 (1,9) n=31 (30,7) 0,000
Nio n=158 (98,1) n=70 (69,3)
Consumo alcool
Sim n=22 (13,7) n=065 (64,4) 0,000
Nio n=139 (86,3) n=36 (35,6)
Estado civil
Vitvo/separado/solteiro n=116 (72,0) n=47 (46,5) 0,000
casado/uniio de fato n=45 (28,0) n=54 (53,5)
Escolaridade
0 Ano/analfabeto n=71 (44,1) n=38 (37,6) 0,156
1-6 anos n=81 (50,3) n=50 (49,5)
7-12 anos n=6 (3,7) n=8 (7,9)
2 13 anos n=3 (1,9) n=5 (5,0)
Atividade fisica semanal
0 hora n=70 (43,5) n=42 (41,6) 0,794
<2 horas n=13 (8,1) n=8 (7,9)
2 a4 horas n=37 (23,0) n=23 (22,8)
> 4 horas n=41 (25,4 n=28 (27,7)

N refei¢cdes habituais/dia

4,29 (+1,06)

3,99 (+1,07)

0,027




Quando analisamos a amostra relativamente
a0s grupos etarios, verificamos que os idosos =85
anos viviam mais sés (p=0,020) e apresentavam
niveis de escolaridade mais baixos (p=0,027), mas
s6 o estado civil se mostrou dependente da idade
(X? = 0,020). Quanto ao género, as mulheres
referiram ter uma condicdo social mais isolada
(p<0,001), possuirem rendimentos economicos
inferiores (p=0,001) e consumirem mais refeicdes
por dia (p=0,027). Os homens referiram ter
caido mais (p=0,003) e destacaram-se quanto aos
habitos de risco tabagicos e alcodlicos (p<<0,001).
A analise estatistica inferencial pelo teste do Qui-

Afuncionalidade dos mais idosos (=75 anos)

quadrado permitiu também afirmar dependéncia
entre estas variaveis e o género (p<0,000).

A tabela 3 apresenta os dados e as diferencas
encontradas na locomocio, autonomia fisica
e instrumental no que diz respeito a idade. Na
locomogdo, os mais idosos apresentavam maior
limitacio na atividade de subir/descer escadas
(p=0,015), enquanto na autonomia fisica as
maiores dificuldades aconteciam no banho
(p=0,008) e na continéncia fecal (p=0,015).
Todas as oito atividades instrumentais eram mais
desfavoraveis no grupo dos mais velhos.

Tabela 3 - Distribuicao das categorias dos dominios da locomogao, autonomia fisica e autonomia

instrumental por grupo etario e no total. Lisboa, Portugal, 2010-2011

Idade=84 anos Idade=85 anos Amostra Total
Dominio/Categotia (n=173) (n=89) (n=262) Valor p
% % %
Locomogao
Andar em casa B B B
Incapaz/Dependente n_—26 (15,0) n:l() (11,2) 11_—36 (13,7) 0,390
Autbnomo/Independente n=147 (85,0) n=79 (88,8) n=226 (86,3)
Andar na rua
Incapaz/Dependente n=35 (20,2) n=22 (24,7) n=57 (21,8) 0,419
Auténomo/Independente n=138 (79,8) n=067 (75,3) n=205 (78,2)
Andar em escadas
Incapaz/Dependente n=41 (23,7) n=34 (38,2) n=75 (28,0) 0,015
Autonomo/Independente n=132 (76,3) n=55 (61,8) n=187 (71,4)
Autonomia Fisica
Lavar-se/Tomar banho B 3 3
Incapaz/Dependente n_—49 (28,3) n:40 (44.9) n_—89 (34,0) 0,008
Autbnomo/Independente n=124 (71,7) n=49 (55,1) n=173 (66,0)
Vestit-se/Despirt-se
Incapaz/Dependente n=40 (23,1) n=25 (28,1) n=065 (24,8) 0,393
Autdénomo/Independente n=133 (76,9) n=64 (71,9) n=197 (75,2)
Usar sanit./Bacia/Urinol
Incapaz/Dependente n= 35 (20,2) n=23 (25,8) n=58 (22,1) 0,312
Auténomo/Independente n=138 (79,8) n=066 (74,2) n=204 (77,9)
Deitar/Levantar cama
Incapaz/Dependente n=34 (19,7) n=20 (22,5) n=54 (20,06) 0,610
Auténomo/Independente n=139 (80,3) n=09 (77,5) n=208 (79,4)
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Idade=<84 anos Idade=85 anos Amostra Total
Dominio/Categotia (n=173) (n=89) (n=2062) Valor p
% % %
Sentar/Levantar cadeira
Incapaz/Dependente n=32 (18,5) n=16 (18,0) n=48 (18,3) 0,902
Auténomo/Independente n=141 (81,5) n=73 (82,0) n=214 (81,7)
Controlar urina
Incapaz/Dependente n=13 (7,5) n=13 (14,6) n=26 (9,9) 0,072
Autdénomo/Independente n=160 (92,5) n=76 (85,4) n=236 (90,1)
Controlar fezes
Incapaz/Dependente n=11 (6,4) n=14 (15,7) n=25 (9,5) 0,015
Auténomo/Independente n=162 (93,0) n=75 (74,3) n=237 (90,5)
Alimentar-se/Comer
Incapaz/Dependente n=18 (10,4) n=11 (12,4) n=29 (11,1) 0,645
Auténomo/Independente n=155 (89,6) n=78 (87,0) n=233 (88,9)
Autonomia Instrumental
Usar telefone 3 3 B
Incapaz/Dependente n_—49 (28,3) n:43 (48.,3) n_—92 (35,1 0,002
Auténomoy/Independente n=124 (71,7) n=46 (51,7) n=170 (74,9)
Fazer compras
Incapaz/Dependente n=74 (42,8) n=54 (60,7) n=128 (48,9) 0,007
Autdénomo/Independente n=99 (57,2) n=35 (39,3) n=134 (51,1)
Preparar refeicoes
Incapaz/Dependente n=068 (39,3) n=54 (60,7) n=122 (406,6) 0,001
Auténomo/Independente =105 (60,7) n=35 (39,3) n=140 (53,4)
Tarefas lida casa
Incapaz/Dependente n=79 (45,7) n=54 (60,7) n=133 (50,8) 0,024
Autonomo/Independente n=94 (54,3) n=35 (39,3) n=129(49,2)
Lavar/Tratar Roupa
Incapaz/Dependente n=72 (41,6) n=52 (58,4) n=124 (47,3) 0,011
Autdénomo/Independente n=101 (58,4) n=37 (41,6) n=138 (52,7)
Usar transportes
Incapaz/Dependente n=79 (45,7) n=54 (60,7) n=133 (50,8) 0,024
Autdénomo/Independente n=94 (54,3) n=35 (39,3) n=129 (49,2)
Tomar medicamentos
Incapaz/Dependente n=47 (27,2) n=306 (40,4) n =83 (31,7) 0,031
Auténomo/Independente n=126 (72,8) n=53 (59,0) n =179 (68,3)
Gerenciar dinheiro
Incapaz/Dependente n=60 (34,7) n=45 (50,6) n=105 (40,1) 0,015
Auténomo/Independente n=113 (65,3) n=44 (49,4) n=157 (59,9)
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Em relacio ao sexo, mulheres e homens  nas diferentes categorias da locomogdo e das
apresentavam comportamentos semelhantes  atividades/participacio (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das categorias dos dominios da locomogao, autonomia fisica e autonomia
instrumental por género. Lisboa, Portugal, 2010-2011.

Feminino Masculino
Dominio/Categoria (n=161) (n=101) Valor p
% %
Locomogio
Andar em casa _ _
Incapaz/Dependente n_—23 (14,3) n:13 (12,9) 0,770
Auténomo/Independente n=138 (85,7) n=87 (86,1)
Andar na rua
Incapaz/Dependente n=39 (24,2) n=18 (17,8) 0,238
Auténomo/Independente n=122 (75,8) n=83 (82,2)
Andar em escadas
Incapaz/Dependente n=49 (30,4) n=26 (25,8) 0,442
Autdénomo/Independente n=112 (69,6) n=75 (74,2)
Autonomia Fisica
Lavar-se/Tomar banho 3 3
Incapaz/Dependente n_—53 (32,9) n:36 (35,0) 0,610
Auténomo/Independente =108 (67.1) =65 (64,4)
Vestir-se/Despit-se
Incapaz/Dependente n=40 (24,8) n=25 (24,8) 0,978
Auténomo/Independente n=121 (75,2) n=76 (75,2)
Usar sanit./Bacia/Urinol
Incapaz/Dependente n= 37 (23,0) n=21 (20,8) 0,709
Auténomo/Independente n=124 (77,0) n=80 (79,2)
Deitar/Levantar cama
Incapaz/Dependente n=31 (19,3) n=23 (22,8) 0,469
Auténomo/Independente n=130 (80,7) n=78 (77,2)
Sentar/Levantar cadeira
Incapaz/Dependente n=27 (16,8) n=21 (20,8) 0,392
Auténomo/Independente n=134 (83,2) n=80 (79,2)
Controlar urina
Incapaz/Dependente n=15 (9,3 n=11 (10,9) 0,660
Auténomo/Independente n=146 (90,7) n=90 (89,1)
Controlar fezes
Incapaz/Dependente n=15 (9,3) n=10 (9,9) 0,856
Autdonomo/Independente n=146 (90,7) n=91 (90,1)

Alimentar-se/Comer
Incapaz/Dependente n=17 (10,06) n=12 (11,9) 0,719
Auténomo/Independente n=144 (89,4 n=89 (88,1)
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Feminino Masculino
Dominio/Categotia (n=161) (n=101) Valot p
%

Autonomia Instrumental

Usar telefone 3 3
Incapaz/Dependente n_—51 (31,7) n:4l (40,0) 0,126
Auténomo/Independente n=110 (68,3) =60 (59,4)

Fazer compras
Incapaz/Dependente n=78 (48,4) n=50 (49,5) 0,808
Auténomo/Independente n=83 (51,06) n=51 (50,5)

Preparar refei¢oes
Incapaz/Dependente n=069 (42,9) n=53 (52,5) 0,111
Autdénomo/Independente n=92 (57,1) n=48 (47,5)

Tarefas da casa
Incapaz/Dependente n=79 (49,1) n=55 (53,5) 0,439
Auténomo/Independente n=82 (50,9) n=47 (46,5)

Lavat/Tratar roupa
Incapaz/Dependente n=71 (44,1) n=53 (52,5) 0,162
Auténomo/Independente n=90 (55,9) n=48 (47,5)

Usar transportes
Incapaz/Dependente n=82 (50,9) n=51 (50,5) 0,991
Autoénomo/Independente n=79 (49,1) n=50 (49,5)

Tomar medicamentos
Incapaz/Dependente n=47 (29,1) n=36 (35,06) 0,252
Auténomo/Independente n=114 (70,8) n=065 (64,4)

Gerenciar dinheiro
Incapaz/Dependente n=02 (38,5) n=43 (42,6) 0,473
Auténomo/Independente n=99 (61,5) n=58 (57,4)

Na tabela 5, encontram-se os tresultados
da associacdo entre idade, género e diferentes
variaveis estudadas. A independéncia entre
a idade e as categorias dos dominios da
locomocao, autonomia fisica e instrumental, teve
comportamento igual as diferencas encontradas
entre as duas subamostras. A intensidade e a
direcao dessa associagdo se revelaram sempre
positivas e fracas. Nas tarefas relacionadas com
a locomocio, isso se verificou no subir/descer

escadas (r,=0,150), na autonomia fisica, no
banho (r =0,165), na continéncia fecal (r,=0,150)
e na alimentacao (r=0,029). Nas atividades
instrumentais, observamos associacio em todas
as categorias, sendo que esta se revelou também
sempre positiva e fraca, com variagoes de r =0,134
(tomar medicamentos) a r=0,201 (preparar
refeicGes). Detectamos independéncia entre o
género e todas as categorias da locomogio, da
autonomia fisica e da autonomia instrumental.
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Tabela 5 - Associacao da idade e do género com as diferentes categorias da locomogao, atividades
basicas e instrumentais. Lisboa, Portugal, 2010-2011.

IDADE GENERO
Locomogio
Andar em casa X?%=0,389 X2=0,770
p=0,391 p=0,771
Andar na rua X2=0,418 2X =0,237
p=0,420 p=0,238
Andar em escadas X?=0,015 X =0,441
p=0,015 p=0,443
r Spearman=0,150
Autonomia Fisica
Lavar-se/Tomar banho X2=0,008 X2=0,610
p=0,008 p=0,611
r Spearman=0,165'
Vestit-se/Despit-se X?=0,392 X2%=0,978
p=0,304 p=0,978
Usar Sanit./Bacia/Urinol X?2=0,312 X2=0,708
p=0,313 p=0,709
Deitar/Levantar Cama X2=0,609 X?=0,468
p=0,611 p=0,470
Sentar/Levantar cadeira X?=0,901 X2%=0,391
p=0,902 p=0,393
Controlar urina X2=0,071 X 2=0,659
p=0,072 p=0,660
Controlar fezes X?2=0,015 X 2=0,855
p=0,015 p=0,856
r Spearman=0,150
Alimentar-se/Comer X2=0,000 X2=0,719
p=0,646 p=0,720
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IDADE GENERO
Autonomia Instrumental
Usar telefone X2=0,001 X?2=0,125
p = 0,001 p=0,126
t Spearman=0,197"
Fazer compras X2=0,007 X?%=(0,807
p=0,007 p=0,808
t Spearman=0,167"
Preparar refeicoes X2=0,001 X2=0,110
p=0,001 p=0,111
t Spearman=0,201"
Tarefas lida casa X2=0,024 X 2=0,438
p=0,024 p=0,440
r Spearman=0,140
Lavat/Tratar roupa X?2=0,011 X?%2=0,162
p = 0,011 p = 0,163
r Spearman=0,157
Usar transportes X*=0,024 X?=0,991
p=0,024 p=0,991
r Spearman=0,140
Tomar medicamentos X2=0,031 X2=0,251
p=0,031 p=0,253
r Spearman=0,134
Gerenciar dinheiro X?=0,014 X?=0,472
p=0,014 p=0,474

r Spearman=0,152

! Nivel de significancia de 99%.

DISCUSSAO

Sdo varios os estudos que apontam maior
longevidade das mulheres, associada, no entanto,
a maior incapacidade biologica e pior perce¢io
de satde."” Na nossa amostra tal linearidade nio
se verificou. A percentagem de mulheres, bem
como a sua média de idades, nao revelou diferenca
significativa para os homens. A interpretagio
desses  resultados homens

sugere que Os

apresentavam longevidade superior aquela que
habitualmente costuma ocorrer. O estado civil e
a escolaridade poderio ter contribuido para esta
situagdo, conforme analisaremos posteriormente,
pois sdo indicadores responsaveis pelas diferencas
que ocorrem na saude e também como tendo
influéncia na longevidade e mortalidade dos
individuos.” Alguns estudos sobte a longevidade
revelado

de homens octogenarios  tém

comportamento semelhante ao que encontramos."



Diferencas por grupo etario

Em relacio as wvariaveis da condicio
social, observamos diferencas na existéncia
de companheiro e nas habilitacbes literarias,
apresentando-se o grupo dos mais idosos mais

vulneravel nestas situacoes.

Quanto a conjugalidade, a frequéncia de
idosos sem companheiro foi de 62,2% na
amostra total e de 71,9% no grupo dos mais
velhos. Esta condi¢do tende a progredir com o
avancar da idade, devido sobretudo ao estado de
viuvez, estando muitas vezes associada a maior
dependéncia e mortalidade."

Sobreaescolaridade, Portugal mantém elevada
propor¢ao de portugueses sem escolaridade,
fracas escolares,

ou com competéncias

especialmente nas geragdes mais velhas.’
Nossa amostra testemunhou essa tendéncia,
com prevaléncia de 91,6% de individuos sem
escolaridade (=06

elevando-se esse valor para 93,3% no grupo com

escolaridade/baixa anos),
idade =85 anos. Este aspeto devera constituir
um desafio para o desenvolvimento de politicas
educacionais das futuras geracGes idosas, pois a
extensao da escolaridade é um determinante que
trara vantagens ao nivel da literacia em saude e,
por conseguinte, da saide das populagoes.’

As investigacOes sugerem que as idades mais
avancadas se associam a maior vulnerabilidade na
locomogio e atividades basicas e instrumentais.'*!*
Nos ultimos anos, contudo, tém surgido estudos
que apontam para uma estabilizagdo ou mesmo
diminuicdo desse declinio funcional, fruto, entre
outros, de maior apoio das tecnologias assistenciais
e intervencoes clinicas e farmacoldgicas mais

15-17

eficazes. Podemos afirmar que nossos

resultados apontam nesse sentido.

A incapacidade na locomog¢io costuma
apresentar-se elevada nos grupos etirios mais
velhos.>™® No entanto, em nosso estudo a
prevaléncia de idosos auténomos/independentes
na locomoc¢iao em casa e na rua obteve bons
resultados (86,3% e 78,2%, respectivamente),
e s6 a tarefa de subir/descer escadas se revelou

Afuncionalidade dos mais idosos (=75 anos)

de execucdo mais dificil para os mais velhos. A
dificuldade nesta tarefa pode ocorrer em fungao
das varias deficiéncias que a compdem, como
forca, sensibilidade, equilibrio, coordenagio
ou visao, mas também a algumas condigdes
cronicas, como a hipertensao arterial, a artrite
ou a depressao. Este processo inibe a capacidade
e o desempenho de algumas tarefas, sobretudo
daquelas que sdo executadas no exterior e que
estiveram de acordo com nossos resultados. A
par das estratégias habituais para a melhoria da
locomogio, a forca dos membros superiores,
nomeadamente da preensio das maos, devera
ser avaliada e se necessario melhorada. Esta
funcido permite identificar os riscos associados
a limitacdo da mobilidade,” na medida em que
¢ fundamental no correto desempenho dos
auxiliares de marcha e na utilizacio de corrimaos,
correntemente utilizados pela populacio idosa.
Apesar de nao termos verificado diferenca no
género, alguns estudos apontam nesse sentido,
apresentando-se as mulheres com maior
incapacidade na sua execugao, sobretudo quando

vivem s6s.%’

Em relacio a autonomia fisica, as maiores
dificuldades manifestadas nas tarefas foram as
mesmas nos dois grupos etarios: vestir/despit e
lavar/tomar banho, se bem que sé esta ultima
se tenha revelado de mais dificil execugdo para
os mais velhos. De entre as atividades diarias, a
higiene pessoal ¢ recorrentemente referida como
a que maior limitagio produz®' e que precede
habitualmente outras dificuldades basicas.”
Desta forma, as equipes de reabilitacio deverdo
estabelecer processos de sinalizagdo precoce
e intervengdes sistematizadas, por meio de
estratégias compensatorias como as tecnologias
assistenciais ou as modificacoes ambientais.

A incontinéncia fecal apresentou valores mais
elevados no grupo mais idoso. Apesar de menos
prevalente que a incontinéncia urinaria e por isso
sujeita a menos estudos, a incontinéncia fecal
aparece muitas vezes associada a idade e a algumas
condicoes de saude, como diarreia cronica ou
diabetes,” alterando negativamente e¢ de forma
importante a funcionalidade dos individuos.
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No que diz respeito a autonomia instrumental,
em todas as atividades instrumentais avaliadas,
os mais idosos apresentavam-se mais vulneraveis,
com valores de incapacidade que variaram de
40,4% (tomar medicamentos) a 60,7% (fazer
compras, preparar refeicoes, lida da casa e usar
transportes). O desempenho das atividades
incluidas neste dominio exige habilidade mais
elaborada nao sé das funcdes que lhe estio
associadas (forca dos membros, mobilidade,
equilibrio, coordenacdo, fungdes sensoriais,
cognicao), mas também uma interacdo adequada
com um ambiente externo, com multiplas
solicitagOes e exigéncias e nem sempre familiar.
Este conjunto se apresenta habitualmente
dependente da idade, promovendo maior

incapacidade nos grupos mais velhos.”*

Diferencas de género

Apesar de alguns estudos de avaliagdo

multidimensional — apontarem  genericamente

maior incapacidade as mulheres,** nio
encontramos essa diferenca na nossa amostra.
Quando analisamos as diferencas de género em
relacio a condigdo social, verificamos que as
mulheres se encontravam mais sés, com menos
recursos econdomicos e consumiam mais refeicoes
por dia, enquanto os homens manifestaram
mais quedas no ultimo ano e superioridade nos

habitos de risco.

Quanto a conjugalidade, sdo varios os estudos
que apontam maior isolamento as mulheres,
relacionado quer com a sua longevidade, quer
com a viuvez.'"

Recursos econoémicos: o status econdmico ou
a estabilidade financeira estdo frequentemente
associados a escolaridade e a diferenciacio
profissional e sdo considerados determinantes
sociais que contribuem para uma maior
longevidade.”* Apesar de ndo termos encontrado
diferencas na escolaridade, nem termos analisado
a profissaio dos homens e mulheres da nossa
amostra, os aspetos culturais que conhecemos do
nosso pais e sobretudo enraizados na populagio

mais idosa, poderdo contribuir para explicar a
diferenca encontrada nesta variavel.

Sobre as quedas, constatamos que as mulheres
caem habitualmente mais que os homens.”
Essa diferenca ndo tem continuidade nas idades
mais avancadas,” conforme aconteceu na nossa
amostra. Este resultado deve sinalizar estratégias
de modificagdo ambiental e intervencoes
direcionadas para as deficiéncias das funcdes

relacionadas com as quedas.

Um niamero elevado de refeicGes por dia é
uma das variaveis contempladas nos habitos e
nas dietas alimentares equilibradas, constituindo
uma referéncia na triagem dos grupos de
risco.”” Este fator, juntamente com a qualidade
dos nutrientes, pode melhorar o controle das
doencas cronicas, a saide e a funcionalidade dos
mais idosos.’® Culturalmente, as mulheres estio
mais associadas a aquisi¢io e preparacdo dos
alimentos, o que por si s6 as predispde a uma
maior tendéncia para consumir mais refei¢Ges.

Sobre comportamentos de risco, 0 consumo
de tabaco nos grupos etarios mais idosos é mais
prevalente nos homens, observando-se mesmo
uma diminuicio relativamente as mulheres." No
nosso pais e nas geragcdes mais velhas, o consumo
de alcool aparece ligado substancialmente ao
género masculino, por questdes culturais, de
socializacdo e economicas, sendo prova disso as
doengas e a mortalidade que lhe estio associadas.’

A variavel sexo é uma das caracteristicas
demograficas com maior peso na diferenciagao
da  autonomia  dos  idosos,  tendendo
positivamente para os homens.*”'** No entanto,
e controversamente, encontramos resultados
que apontam vantagem funcional basica e
instrumental as mulheres.>* No nosso estudo, tal
como no de Botelho,? nio detectamos diferenca
nas atividades relacionadas ao género, podendo
este aspecto relacionar-se com as atitudes relativas
a saude demonstradas pelas mulheres. De fato,
esta amplamente descrito na literatura que alguns
comportamentos de risco se relacionam com a

funcionalidade, a morbilidade e a mortalidade.™



As mulheres evidenciam mais comportamentos
salutogénicos, sobretudo no que diz respeito aos
habitos alimentares e ao consumo de alcool e
tabaco, que poderio explicar nossos resultados.

A independéncia entre a idade, o género e
as categorias da locomocao e das atividades
basicas e instrumentais esteve de acordo com as
diferencas que encontramos entre os grupos, e

cuja associacio se revelou sempre fraca.

CONCLUSOES

Apesar de nosso estudo ser, em termos
metodologicos, fundamentalmente descritivo,
assinala variaveis consistentes e importantes na
definicdo de estratégias de prevencao e reabilitagio
dos mais idosos. A auséncia da comorbilidade
e da polimedicacdo, como variaveis do estudo,
pode ser uma limitacdo, pois estas sio muitas
vezes referidas na literatura como associadas ao
status funcional deste grupo etatrio.”

Nossos resultados apontam no sentido de
que as diferencas entre os mais idosos nao se
estabelecem de forma linear. Quanto ao perfil
social, encontramos os idosos com idade =85
anos mais isolados e com menos escolaridade, e as
mulheres mais vulneraveis no s#fus econdémico e
no estado civil, mas pontuando positivamente no
nimero de refeicoes/dia. Os homens evidenciam-
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