Bortoluzzi et al.
Rev Bras Ativ Fis Satide 2017;22(1):85-94
DOI: 10.12820/rbafs.v.22n1p85-94

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude
Brazilian Journal of Physical Activity and Health
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA & SAUDE

©

RBAFS

Artigo Original

Prevaléncia e fatores associados a dependéncia
funcional em idosos longevos
Prevalence and factors associated with functional dependence in the

oldest old

Emanuelly Casal Bortoluzzi', Marlene Doring? Marilene Rodrigues Portella?, Gustavo Cavalcanti®, Andréia Mascarelo?,

Marcos Paulo Delani?

Resumo

Objetivou-se avaliar a prevaléncia e os fatores associados a de-
pendéncia funcional de idosos longevos residentes em muni-
cipios de pequeno porte. Trata-se de um estudo transversal de
base populacional com idosos de 80 anos e mais, recorte dos
estudos sobre as condi¢des de satide de idosos dos municipios
de Coxilha-RS e Esta¢do-RS. Os dados foram coletados por
meio de questiondrio adaptado da pesquisa Satde, Bem-Estar
e Envelhecimento (SABE). Participaram 77 idosos longevos
(63,3% mulheres). A prevaléncia de dependéncia funcional foi
26% (IC,,, 16,8-36,4) e dentre as atividades basicas da vida dia-
ria (ABVD) deitar e levantar da cama (31,6%) e locomover-se
(31,2%) representaram a maior frequéncia de dependéncia. Na
analise de regressio multivariada mostraram-se associadas a
dependéncia funcional aautopercep¢io de satide negativa (RP=
1,20; IC,,, 1,05-1,37), ndo praticar atividade fisica (RP= 1,20;
IC,,, 1,05-1,36) e possuir trés ou mais doengas cronicas (RP=
124,1C,
longevos com a condi¢do de dependéncia possuem como razio

1,08-1,41). Nesse sentido, observamos que os idosos

de prevaléncia fatores passiveis de prevencio, e sobretudo que
essa condicdo é evitdvel ou possivel de ser postergada.
Palavras-chave
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Abstract

This study aimed to assess the prevalence and factors associated
with functional dependence of the oldest elderly people living in
small towns. This is a cross-sectional population-based study with
aged, 80 and over, cut out studies on the bealth conditions of the
elderly in the municipalities of Coxilha-RS and Estagdo-RS. Data
were collected through adapted questionnaire Health, Well-Being
and aging (SABE). Study participants were 77 oldest elderly
(63,3% women). The prevalence of functional dependence was
26% (1C,,, 16,8-36,4) and amongthe basic activities of daily living
(ADL) bed and out of bed (31,6%) and getting yourself (31,2%)
accounted for the frequency dependence. In multivariate regres-
sion analysis were associated with functional dependence negative
self-rated bealth (RP= 1,20; IC,, 1,05-1,36), not physical activity
(RP=1,19; IC,,, 1,05-1,36) and have three or more chronic disea-
ses (RP= 1,24; IC,,, 1,08-1,41). In this regard, we note that the
oldest old with the condition of dependency have as prevalence ratio
preventable factors, and above all that this condition is preventable
or can be postponed.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade
mundial e a prépria populagdo idosa, em termos de-
mogréficos, estd envelhecendo, pois registra-se um
crescimento acelerado no segmento dos idosos lon-
gevos (idosos com idade igual ou superior a 80 anos).
No Brasil os idosos representam cerca de 11% da po-
pulacio, dos quais 1,5% sdo longevos'.
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A idade avancada é um fator determinante para o
declinio da funcionalidade e o reconhecimento desta
possibilita a identificacdo da necessidade de ajuda.
Ainda, a capacidade funcional é um importante indi-
cador de satide que se refere a condi¢do da pessoa ido-
sa viver de forma autdnoma e independente®. Nesse
sentido, idosos longevos apresentam comportamen-
tos sedentdrios com maior frequéncia e reducio na
pratica de atividade fisica o que repercute negativa-
mente sobre a satide’.

Estudos indicam que fatores como baixo nivel de
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atividade fisica, fadiga e dor podem ser preditores de dependéncia funcional, bem
como os problemas fisicos, a presenca de multiplas doencas croénicas e o uso exces-
sivo de medicamentos pode comprometer a capacidade funcional e, consequente-
mente, interferem e reduzem a qualidade de vida dos idosos**.

A Organizacio Mundial da Sadde interpreta a capacidade funcional, como o
resultado da interacdo entre o individuo e o ambiente considerando atributos re-
lacionados a satide®. A avaliacdo desta inclui as atividades bésicas da vida didria
(ABVD), as quais compreendem o autocuidado’. Logo, a dependéncia pode ser
compreendida como a necessidade de atencido, apoio ou ajuda de outras pessoas
para realizar as ABVD.

Diante do aumento no contingente de idosos longevos, num pais como o Bra-
sil, em que 45% dos municipios tém popula¢io inferior a dez mil habitantes®, o
conhecimento da capacidade funcional dos idosos e fatores associados, se cons-
titui em importante subsidio tanto para a gestio municipal na construc¢do e im-
plementacio de politicas locais, bem como, para a equipe de satide no estabeleci-
mento das bases necessarias para um sistema de cuidado. A prevencio, a detec¢io
e o controle precoce das doencas cronicas, a reversio ou reducio dos declinios
da funcionalidade, o gerenciamento de doencas crdnicas avancadas e o incentivo
e promog¢do de comportamentos que melhorem a capacidade ou compensem as
perdas poderdo contribuir positivamente para um envelhecimento saudavel®. As-
sim, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia e fatores associados a dependéncia
funcional em idosos longevos de dois municipios de pequeno porte do norte do
Rio Grande do Sul.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, recorte das pesquisas
“Condicoes de vida e satide dos idosos no municipio de Coxilha-RS™ e “Condi-
¢oes de vida e satide dos idosos residentes em um municipio de pequeno porte
no sul do Brasil”'* os quais foram realizados nos municipios de Coxilha/RS e Es-
tagdo/RS, respectivamente. Ambos os estudos foram realizados no Programa de
P6s-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

O municipio de Coxilha pertence a regido Noroeste do RS, conta com 2.826
habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) alto (0,706). Dentre os
habitantes, foram selecionados todos os idosos do municipio (n= 352), houve per-
da de 6% por recusa em participar da pesquisa ou devido ao participante nio ter
sido encontrado apds trés tentativas de visita, totalizando 331 idosos.

O municipio de Esta¢io também é localizado na regido noroeste do RS, possui
IDH alto (0,753) e 6.011 habitantes dos quais 992 eram idosos, aplicou-se a for-
mula de populacdes finitas (n=400) e adicionou-se 10%, considerando possiveis
perdas, totalizando 420 idosos. Os quais foram selecionados, aleatoriamente, com
base nos registros da Estratégia de Satide da Familia. Para tanto, os idosos foram
listados por zonas de residéncia e sexo e, a seguir, foram selecionados por amostra-
gem aleatéria, mantendo as propor¢des estipuladas pela amostra.

A opgdo por agregar os dados dos dois municipios ocorreu pela necessidade
de obter-se uma amostra maior de longevos. Isto foi possivel pois os dois estudos

utilizaram metodologias semelhantes®!°

, e o teste de homogeneidade do qui-qua-

drado nio mostrou diferencas estatisticamente significativa (p>0,05) entre local

de moradia e as varidveis sexo, faixa etaria, morbidade e capacidade funcional.
Tendo em vista a grande variabilidade de métodos de investigacdo e de preva-

léncia do desfecho nos diferentes estudos, para o calculo de amostra, levou-se em
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considerac¢io nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, prevaléncia da
doenca no grupo exposto de 40%'!, razdo nio exposto-exposto 2:1, totalizando 81
idosos longevos.

Adotou-se como critério de inclusio possuir 80 anos ou mais e residir nos mu-
nicipios do estudo hid pelo menos seis meses. Dos 88 longevos avaliados foram
excluidos 11 que apresentaram um escore < 12 pontos na versio modificada e
validada do Mini Exame do Estado Mental'?, totalizando 77 idosos longevos.

A coleta de dados foi realizada por meio de inquérito domiciliar, no periodo
de 2010 e 2011, por profissionais e agentes de satide previamente treinados, utili-
zando as se¢des A (informacdes pessoais), B (avaliacdo cognitiva), D (condicdes de
satide e hdbitos de vida) e E (avalia¢do funcional) do questionario-base do estudo
multicéntrico denominado SABE - Satide, Bem estar e Envelhecimento, coordena-
do pela Organizacio Pan-Americana de Satde para investigar condicdes de vida
e satide das pessoas idosas da América Latina e Caribe'2,

Para a caracteriza¢io da amostra foram avaliadas as caracteristicas sociodemo-
graficas: faixa etdria (80 a 84 anos e 85 anos e mais), sexo (feminino e masculino)
cor (branco e preto/pardo), zona de moradia (urbana e rural), estado marital atual
(divorciado/separado, vidvo e casado/amasiado), renda (até um salario minimo,
entre um e dois salarios, de trés a cinco saldrios e mais de cinco saldrios), e saber
ler e escrever (sim/ndo). Ainda, foram investigadas as varidveis atividade fisica au-
torreferida (sim/ndo) dor no minimo ha trés meses (sim/ndo), multimorbidade,
definida como presenca de duas ou mais doencas cronicas (sim/ndo)" e nimero
de doencas (nenhuma a duas doencas/trés doencas ou mais). Para a variavel ati-
vidade fisica, os idosos foram questionados se eles praticavam alguma atividade
fisica no dia-a-dia (atividades domésticas, de trabalho e/ou de lazer) explicando
e exemplificando para que pudessem compreender e classificar se praticavam ou
ndo atividade fisica.

Quanto a varidvel desfecho, capacidade funcional para atividades basicas da
vida didria, inclui as questdes sobre alimentar-se, vestir-se, cuidar da aparéncia,
deitar e levantar da cama, ir ao banheiro e locomover-se. Para cada questdo as op-
¢oes de resposta eram: sem dificuldade, pouca dificuldade, muita dificuldade, s6
consegue com ajuda e ndo consegue realizar. Para andlise bivariada e multivariada
os longevos foram categorizados em independentes (sem dificuldade/pouca difi-
culdade em uma ou mais atividades) e dependentes (muita dificuldade/ s6 realiza
com ajuda/nio consegue realizar uma ou mais atividades).

Na analise estatistica empregou-se, para as varidveis numéricas as medidas de
média e desvio padrio, e para as varidveis categdricas as frequéncias absolutas e
relativas e intervalo de confianca de 95%. Para a andlise bivariada e multivariada
utilizou-se a regressdo de Poisson, com varidncia robusta, onde utilizou-se o pro-
cedimento stepwise backward, ou seja, no modelo de regressio foram incluidas as
variaveis com valor de p<0,20 na andlise bivariada, retirando as varidveis uma a
uma, de acordo com a perda de significincia estatistica (p>0,05). Optou-se pela
regressdo de Poisson, com varidncia robusta, pois em estudos transversais, com
prevaléncia do desfecho maior que 10%, esta é a anélise mais indicada, pois a re-
gressdo logistica multipla, superestima OR em estudos transversais com prevalén-
cia elevada (maior que 10%)"*.

Todos os participantes das pesquisas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ambas foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo sob os pareceres n°® 148/2010 e 017/2011.
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Resultados

Participaram do estudo 77 sujeitos com 80 anos ou mais com idade mediana de
83 anos (P,:81- P, :85), variando de 80 a 102 anos. Desses, a maioria eram do sexo
feminino, brancos, viavos, sabem ler e escrever, residem na zona urbana, vivem
acompanhados, possuem renda entre 1 e 2 saldrios minimos. Ainda, cerca de 65%
referiram ndo praticam atividade fisica, quanto a presenca de dor, essa foi relatada
pela maioria dos longevos e a prevaléncia de multimorbidade foi 71,4% (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e clinicas de idosos longevos dos
municipios de Coxilha, 2010 e Estacédo, 2011, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis n (%) IC

2%
Faixa etaria
80 a 84 anos 53 (68,8) 60,9-80,6
85 anos ou mais 24.(31,2) 19,4-39,1
Sexo
Masculino 28 (36,4) 23,3-46,9
Feminino 49 (63,6) 53,1-76,7
Cor
Branco 66 (85,7) 77,8-93,6
Preto/pardo 11(14,3) 64-22,1
Zona de moradia
Urbana 43 (55,8) 44,1-689
Rural 34 (44,2) 31,1-559
Estado marital
Separado/solteiro 3(39) 0,0-9,1
Vitvo 43 (55,8) 44,1 -63,7
Casado/Amasiado 31(40,3) 29,9-53.2
Renda
Até 1 SM 29 (382) 27,6-474
1a2SM 32 (42,1) 28,9-54,0
3a5SM 12 (15,8) 79-251
Acima de 5 SM 339 00-106
Sabe ler e escrever
Sim 50 (64,9) 53,1-754
Néo 27 (35,1) 24,6-499
Dor continua (= 3 meses)
Sim 49 (63,6) 545-728
Nédo 28 (36,4) 27,2-455
Atividade Fisica*
Sim 27 (35,1) 24,6-482
Nédo 50 (64,9) 518-754
Multimorbidade
Sim 55(71,4) 61,0-81,9
Nédo 22 (28,6) 18,1-39,0
Autopercepcao de satde
Positiva 32(42,1) 31,5-51,5
Negativa 44(57,9) 48,5-685
Numero de doencas
0a2 39 (50,6) 389-61,1
3 ou mais 38(49,4) 389-61,1

* Realiza no dia-a-dia atividades domésticas, de trabalho e/ou de lazer.
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A mediana de doencas cronicas foram 2 (P,:1 - P_:4), variando entre nenhuma
a sete. Quanto a variavel desfecho, a prevaléncia de independéncia funcional foi
74% (IC,,, 63,6-83,2), e dependéncia foi 26% (IC,, 16,8-36,4) e as atividades basicas
realizadas com algum grau de dificuldade ou impossibilidade de realizar, foram
com maior frequéncia, deitar e levantar da cama (31,6%), locomover-se (31,2%),
vestir-se e banhar-se (28,6% cada) (Tabela 2).

TABELA 2 - Descricao das atividades bésicas da vida didria autorreferidas pelos idosos longevos dos municipios de Coxilha, 2010 e Esta-
¢do, 2011, Rio Grande do Sul, Brasil.

Independentes Dependentes

Varidveis Sem dificuldade Pouca dificuldade Muita dificuldade S6 com ajuda Ndo consegue

n (%) IC,.,, n (%) IC,,, n (%) IC,,, n (%) IC,.,, n (%) [
Alimentar-se 67 (87,0) 81,7—9-4,8 5(6,5) 1,3—13,1 1(1,3) 0,0—3-,9 2(2,6) 0,0—6-,5 2(2,6) 0,0-5,2_
Banhar-se 55(714)  64,9-80,7 6(7,8) 1,3-156 2(2,6) 0,0-7,8 11(143)  39-222 3(39) 0,0-91
Vestir-se 55(714) 597-806 11(143) 7,7-234 2(2,6) 0,0-7,8 5(6,5) 2,5-11,8 4(52) 1,2-13,0
Cuidar da aparéncia 58(753) 675-833 9(117)  51-182 2(26) 0,0-6,5 5(6,5) 2,5-13,0 339 0,0-78
Deitar/levantar da cama 52(684) 57,7-803 8(105  52-185 10(132) 78-224 4(53) 0,0-10,5 2(2,6) 0,0-6,6
Ir ao banheiro 61(79,2) 6838-859 6(7,8) 1,3-15,7 5(6,5) 2,5-13,0 3(39) 0,0-7,9 2(2,6) 0,0-5,2
Locomover-se 53(688) 59,7-793  9(11,7) 51-182  11(143)  7,6-22,1 1(1,3) 0,0-5,2 339 0,0-104

Quanto a ser independente nas ABVD, as maiores propor¢des sdo referidas por
longevos do sexo masculino, da cor branca, residentes da zona rural, que moram
sozinhos, casados, com renda entre trés e cinco salarios e que sabem ler e escrever.
Ainda, sdo independentes a maioria dos longevos sem dor cronica, que nunca fu-
maram, ndo possuem multimorbidade e tem autopercepc¢io de satide positiva. Na
andlise bivariada mostraram-se associadas a dependéncia funcional as variveis
dor, atividade fisica autorreferida, multimorbidade, autopercep¢io de satide e nt-
mero de doencas cronicas (p>0,05) (Tabela 3).

TABELA 3 - Andlise bivariada entre capacidade funcional e varidveis sociodemogréficas, comporta-
mentais e clinicas dos idosos longevos dos municipios de Coxilha, 2010 e Estacdo, 2011, Rio Grande

do Sul, Brasil.
o Dependente
Variaveis o) RP, ol Cose p
Faixa etdria
80 a 84 anos 12 (22,6) 1
85 anos ou mais 8(333) 1,09 (0,92-1,29) 0,331
Sexo
Masculino 6(21,4) 1
Feminino 14 (28,6) 1,06 (0,90-1,24) 0,482
Cor
Branco 16 (24,2) 1
N&o branco 4(36,4) 1,09 (0,88-1,37) 0416
Zona de moradia
Urbana 14 (32,6) 1
Rural 6(17,6) 0,89 (0,76-1,03) 0,123
Estado marital
Casado/Amasiado 5(16,1) 1
Vidvo 14 (32,6) 1,14 (0,98-1,33) 0,091

(ontina. ..
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... contina
Separado/solteiro 1(333) 1,14 (0,76-1,74) 0514
Renda
Até 1 saldrio 7(24,1) 1
1 a 2 salarios 8(25,0) 1,01 (0,85-1,19) 0,938
3 a5 saldrios 3(25,0) 1,01 (0,79-1,27) 0,954
Acima de 5 salarios 2 (66,7) 1,34 (0,95-1,89) 0,093
Sabe ler e escrever
Sim 13 (26,0) 1
Néo 7(259) 0,99 (0,85-1,18) 0,994
Dor continua
N&o 3(10,7) 1
Sim 17 (34,7) 1,22 (1,05-1,40) 0,007
Atividade Fisica*
Sim 1(3,7) 1
Nao 19 (38,0) 1,33 (1,18-1,49) <0,001
Multimorbidade
Néo = 1
Sim 20 (364) 1,36 (1,24-1,49) <0,001
Autopercepcao de satde
Positiva 2(63) 1
Negativa 17 (38,6) 1,30 (1,14-1,49) <0,001
Numero de doencas
0a2 3(7.7) 1
3 ou mais 17 (44,7) 1,34 (1,17-1,54) <0,001

* Realiza no dia-a-dia atividades domésticas, de trabalho e/ou de lazer.

No modelo multiplo, foram incluidas as varidveis que apresentaram, no mini-
mo em uma das categorias p<0,20, que compreendeu as varidveis zona de mora-
dia, estado civil, renda, dor, atividade fisica, multimorbidade, autopercepcio de
satide e nimero de doencas cronicas. As quais foram retiradas do modelo uma a
uma de acordo com a perda de significincia estatistica. No modelo final mostra-
ram-se associadas a dependéncia para ABVD a autopercepgdo de satide negativa
(RP=1,20;IC, 1,05-1,37), ndo praticar atividade fisica (RP=1,20;IC_,, 1,05-1,36) e
possuir trés ou mais doengas cronicas (RP=1,24; IC_, 1,08-1,41) (Tabela 4).

5%

TABELA 4 - Modelo multiplo final dos fatores associados a dependéncia funcional para ABVD dos
idosos longevos dos municipios de Coxilha, 2010 e Estacdo, 2011, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis RPa'ustada* IC 95% P

Autopercepc¢do de satde

Positiva 1

Negativa 1,20 (1,05-1,37) 0,007
Atividade fisica**

Sim 1

Nao 1,20 (1,05-1,36) 0,007
NUmero de doencas

0a2 1

3 ou mais 1,24 (1,08-1,41) 0,002

* RP ajustada por zona de moradia, renda, estado civil, dor continua e multimorbidade. **Realiza no
dia-a-dia atividades domésticas, de trabalho e/ou de lazer.
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Discussao

Ao avaliar a capacidade funcional de idosos longevos residentes em municipios de
pequeno porte, encontrou-se associagio com as varidveis autopercepcio de satde,
atividade fisica e nimero de doencas cronicas. As quais demonstraram que a razio
de prevaléncia de dependéncia funcional foi associada com possuir trés ou mais
doengas, autopercep¢io negativa de satide e ndo praticar atividade fisica.

O estudo de Nogueira et al.? avaliou a capacidade funcional de idosos longevos
em Sdo Geraldo MG/BR, no qual possuir mais de 85 anos e ser mulher mostra-
ram-se associadas a dependéncia, resultado nio encontrado no presente estudo.
Fato que vem de encontro a conclusio dos mesmos autores, que recomendam
cuidado quanto a generaliza¢io dos resultados, pois a capacidade funcional é in-
fluenciada por complexa rede multifatorial, e esses fatores podem diferir entre os
locais, reafirmando a relevancia do presente estudo.

Pode-se considerar como limita¢io deste estudo o tamanho reduzido da amos-
tra, entretanto, esta é uma caracteristica de estudos envolvendo longevos, visto
que, este segmento apresenta pequena propor¢ao na populacio em geral (cerca
de 1,2% no Brasil'), principalmente quando se refere a municipios com menos
de 10.000 habitantes. Outra limita¢io a ser considerada é a escala de atividades
bésicas de vida didria ser baseada no autorrelato. Porém, esta metodologia é am-
plamente utilizada e aceita em estudos epidemioldgicos'*'¢. Nesse Contexto, uma
revisdo sistemdtica com metandlise que avaliou a capacidade funcional de ido-
sos brasileiros, encontrou entre os estudos somente 8,7% objetivando os idosos
longevos e todos os estudos eram baseados em informacdes autorreferidas para a
capacidade funcional®.

Ao analisar os dados sociodemograficos, ressalta-se a feminilizacio da popula-

1819 que pode ser explicada pelas

¢do estudada, em concordincia com a literatura
diferentes caracteristicas de mortalidade entre os sexos®. Ainda, a maioria mora
acompanhada (o), sdo vitvas(os), sabem ler/escrever e tem renda de um a dois
saldrios minimos. Perfil semelhante ao encontrado em um estudo realizado, em
uma capital brasileira, com longevos usudrios de uma Unidade Bésica de Satude?".
Essa realidade, mulheres, viavas e de baixa renda, mostra-se como uma barreira
adicional ao cuidado desses longevos na presenca de dependéncia funcional®.

Observa-se que 74% dos idosos longevos sdo independentes para realizar suas
atividades basicas, resultado semelhante a Nogueira et al.,* que encontraram 71%
de longevos com capacidade funcional muito boa/boa. Dentre as atividades ana-
lisadas, as que foram citadas com maior frequéncia como realizadas com muita
dificuldade ou impossibilidade de realiza¢io foram, deitar/levantar da cama e ba-
nhar-se, seguidas por, locomover-se e vestir-se. Essas atividades, exigem dentre
outras capacidades fisicas, a mobilidade articular e massa muscular, nesse sentido,
o processo de envelhecimento gera uma diminui¢do da massa muscular entre os
50 a 80 anos, de cerca de 35%, principalmente nos membros inferiores, mas esse
declinio por si s6, ndo é o responsavel pela dependéncia funcional®.

Assim, quando o processo de envelhecimento é potencializado pela presenca de
doencas cronicas e ndo realizagio de atividades fisicas, pode chegar a tal limiar de
comprometimento funcional®. Da mesma forma, a mobilidade articular também
pode ter seu declinio diminuido quando h4 a realizacdo de exercicios de resistén-
cia e flexibilidade®*. Nesse sentido, ndo praticar atividade fisica mostrou-se asso-
ciada a dependéncia, corroborando ao estudo de Ribeiro et al.,** no qual a pratica
de atividade fisica contribui para a independéncia funcional.

Destaca-se ainda que, devido as alteragdes decorrentes do processo de envelhe-
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cimento ocorre a diminuicdo da tolerincia ao exercicio®. Porém, mesmo os idosos
dependentes necessitam da pratica de atividade fisica, a qual precisa ser adequada
e adaptada para a condicio de satide do individuo®.

Quanto as doengas cronicas, a multimorbidade perdeu a significincia no mo-
delo multiplo, porém possuir trés ou mais doengas cronicas manteve-se como ra-
zdo de prevaléncia para a dependéncia funcional. Este resultado contrapde-se ao
estudo realizado em Curitiba-PR, o qual ndo encontrou associa¢io entre o niime-
ro de doengas crénicas e dependéncia®. O que pode ser explicado pelas diferentes
caracteristicas culturais, socioecondmicas e estilo de vida, tais como, menor ex-
posi¢do a polui¢do, congestionamentos, violéncia e menor custo de vida, encon-
tradas em municipios de pequeno em compara¢io a municipios de grande porte.
Aliado a isso, deve-se considerar os diferentes métodos de avaliagio da capacidade
funcional utilizada nos dois estudos.

A autopercep¢io de satide é um indicador multidimensional, que agrega fa-
tores sociodemograficos, ambientais, sociais, culturais e clinicos* e, portanto, é
considerado um método eficaz e confidvel para mensurar aspectos de satide da po-
pulacio®. Nesse sentido, a autopercep¢io de satide negativa mostrou-se associada
a dependéncia para capacidade funcional, o que reforca a sua validade como um
indicador que demonstra as reais condi¢des de satide dos idosos.

Com relagdo a assisténcia a satide, Arnau et al.,”” encontraram como principal
fator de risco para diminuicio da capacidade funcional a internacio hospitalar.
Ainda, estudo realizado na Suécia, aponta que cerca de 40% dos idosos longevos
internados poderiam receber os cuidados necessarios fora do hospital. Portanto,
os mesmos autores afirmam que idosos com multiplas doengas necessitam de cui-
dados eficientes em satide, o que nio significa hospitalizacio, tendo em vista que
evitar interna¢des desnecessarias diminui o custo para a sociedade e principal-
mente o risco para o idoso®.

Os achados desse estudo demonstram que cerca de um ter¢o dos idosos longe-
vos residentes em municipios de pequeno porte possuem dependéncia funcional,
e apresentam como fatores associados a dependéncia a autopercepg¢io de satde
negativa, ndo praticar atividade fisica e possuir trés ou mais doengas cronicas.
Nesse sentido, a condi¢do de dependéncia funcional, exige um cuidado diferen-
ciado pelos familiares e servico de satde, haja vista que, ao possuir acesso a esses
cuidados a condi¢do de dependéncia pode diminuir ou apresentar-se com menor
sofrimento, tristeza e isolamento.

Portanto é preciso que a sociedade, familiares e os servi¢os de satde, atentem
para as reais necessidades de cuidados dos idosos e tratem a dependéncia fun-
cional dos idosos com 80 anos e mais como um processo evitavel ou possivel de
retardar e ndo como um processo natural, para que possam oferecer o cuidado
adequado a esses longevos e avaliacio ampla de sua condic¢do. Tendo em vista, que
alongevidade com satide é uma heranca das escolhas que o individuo realiza ou é
submetido, cabe a sociedade como um todo, agir em prol da promoc¢io da satide
e prevencdo das doengas, para que seja possivel viver por mais tempo livre de inca-
pacidades e com melhor qualidade de vida.
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