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Abstract

The main focus of this study was the effect of
chronic disease (hypertension, diabetes mellitus,
heart disease, lung disease, cancer, and arthrop-
athy) on the functional status (activities of daily
living — ADL, instrumental activities of daily liv-
ing — IADL) among the elderly, controlling for
age, gender, living arrangements, education, and
comorbidity. The analysis was based on infor-
mation provided by the SABE Project, from the
city of Sao Paulo, Brazil, including individuals
60 years of age and over (n = 1,769), from Janu-
ary 2000 to March 2001. A multinomial logistic
regression model was used. Compared to the
absence of dependency category, heart disease
(OR = 1.82), arthropathy (OR = 1.59), lung dis-
ease (OR = 1.50), and hypertension (OR = 1.39)
were the main diseases that affected the IADL
dependency category. Lung disease (OR = 2.58),
arthropathy (OR = 2.27), hypertension (OR =
2.13), and heart disease (OR = 2.10) had impor-
tant impact on the IADL and ADL dependency
categories. The results were statistically signifi-
cant (p < 0.05).
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Introducao

Desde as tltimas décadas do século passado, o
Brasil se depara com um declinio rédpido e acen-
tuado da fecundidade, fen6meno sem preceden-
tes na sua historia, e que se sobressai mesmo em
comparacao com outros paises, seja do mundo
desenvolvido, seja entre aqueles em desenvolvi-
mento. Como aconteceu na maioria destes pa-
ises, esse declinio, combinado com a queda da
mortalidade, acarretou um processo de envelhe-
cimento populacional e de aumento da longevi-
dade da populacao.

Apesar do processo de envelhecimento nao
estar, necessariamente, relacionado a doencas
e incapacidades, as doencas cronico-degenera-
tivas sao freqiientemente encontradas entre os
idosos 1. Assim, a tendéncia atual é termos um
numero crescente de individuos idosos que, ape-
sar de viverem mais, apresentam maiores condi-
¢Oes cronicas. E o aumento no nimero de doen-
¢as cronicas estd diretamente relacionado com
maior incapacidade funcional.

O comprometimento da capacidade funcio-
nal do idoso tem implicagées importantes para
a familia, a comunidade, para o sistema de sau-
de e para a vida do préprio idoso, uma vez que
a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade
e dependéncia na velhice, contribuindo para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
dos idosos.



Deste modo, a capacidade funcional surge
como um novo componente no modelo de satide
dos idosos 2 e particularmente titil no contexto
do envelhecimento, porque envelhecer manten-
do todas as funcdes nao significa problema para
o individuo ou sociedade. O problema se inicia
quando as fun¢des comecam a deteriorar 3.

A incapacidade funcional pode ser definida
como a inabilidade ou a dificuldade de realizar
tarefas que fazem parte do cotidiano do ser hu-
mano e que normalmente sao indispensdaveis
para uma vida independente na comunidade 4.
Por sua vez, a capacidade funcional se refere a
potencialidade para desempenhar as atividades
de vida didria ou para realizar determinado ato
sem necessidade de ajuda 5, imprescindiveis pa-
ra proporcionar uma melhor qualidade de vida.

As atividades de vida diaria (AVDs), as ativida-
des instrumentais de vida didria (AIVDs) e mobi-
lidade sao as medidas freqiientemente utilizadas
para avaliar a capacidade funcional do individuo.
As AVDs consistem nas tarefas de auto-cuidado,
como tomar banho, vestir-se e alimentar-se e se
baseiam no indice de Katz 6. Essa medida reflete
um substancial grau de incapacidade. Em geral,
quanto maior o nimero de dificuldades que uma
pessoa tem com as AVDs, mais severa é a sua in-
capacidade. A prevaléncia de dificuldade ou ne-
cessidade de ajuda em realizar AVDs € inferior a
prevaléncia das demais medidas de incapacida-
de funcional.

As AIVDs foram as escalas desenvolvidas por
Lawton & Brody 7 em 1969 e indicam tarefas mais
adaptativas ou necessdrias para vida indepen-
dente na comunidade, como, por exemplo, fazer
compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar
tarefas domésticas, preparar uma refeicao, cui-
dar do préprio dinheiro. Essas tarefas sao con-
sideradas mais dificeis e complexas do que as
AVDs.

A mobilidade constitui um outro componen-
te essencial da avaliacdo funcional. Refere-se a
capacidade de sair daresidéncia e pode ser men-
surada por meio de um enfoque hierdrquico,
iniciando-se com tarefas simples como trans-
ferir-se da cama para a cadeira e progredindo
para as tarefas mais complexas como caminha-
das de curtas e longas distancias, subir e des-
cer escadas, atividades que exigem amplitude
de movimento, resisténcia e for¢ca muscular 8.
Essa tarefa possui um grau de complexidade
intermedidria entre as AVDs e as AIVDs. Sendo
assim, alguns autores 910 propdem operacio-
nalizar a incapacidade por meio de uma escala
de incapacidade funcional hierdrquica que, em
geral, relaciona os indicadores de AVD, AIVD e
mobilidade distinguindo quatro categorias: in-
dependente, dependente somente nas AIVDs,
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dependente nas AIVDs e mobilidade, dependen-
te nas AIVDs, mobilidade e AVDs.

Estudos demonstram que fatores s6cio-de-
mogréficos como idade, sexo, arranjo familiar e
educacao tém influéncia sobre a capacidade fun-
cional do idoso 11,12,

Diversos estudos demonstram associagdes
importantes entre doencas cronicas e incapa-
cidade funcional dos idosos 13141516, As diver-
sas condicdes cronicas existentes nao possuem
impactos similares na funcionalidade. Em um
idoso que apresente vdrias afecgdes cronicas, a
incapacidade de realizagdo de muitas ou de to-
das as atividades pode dever-se ao efeito de uma
tnica condicdo de morbidade ou ao efeito inde-
pendente de vdrias condi¢des, cada uma delas
afetando somente determinadas atividades 17.
Poucos pesquisadores tém se preocupado em
investigar o efeito de uma doencga cronica es-
pecifica na capacidade funcional dos idosos, ou
seja, o impacto independente de cada doenca.

Compreender os fatores que contribuem pa-
ra a incapacidade funcional do idoso pode au-
xiliar os planejadores de politicas publicas na
(re)organizacgao de estratégias preventivas mais
eficazes que irdo, conseqiientemente, reduzir os
custos com o servico de saide e minimizar a car-
ga sobre a familia.

O objetivo principal deste estudo foi investi-
gar a influéncia das doengas cronicas na capaci-
dade funcional dos idosos residentes no Munici-
pio de Sao Paulo nos anos de 2000/2001, contro-
lando por idade, sexo, arranjo familiar, educagao
e presenca de outras comorbidades. Objetiva-
mos avaliar o efeito independente de cada uma
das seis doengas cronicas (hipertensao arterial,
diabetes mellitus, doenga cardiaca, doenga pul-
monar, cancer e artropatia).

Material e métodos

O estudo foi desenvolvido com base em dados
oriundos do Projeto Saiide, Bem-estar e Enve-
lhecimento na América Latina e Caribe (Projeto
SABE), que constitui um estudo epidemiolégico
transversal, de base populacional domiciliar, sob
a coordenacao da Organizacao Pan-Americana
da Satde (OPAS). O objetivo desse projeto € in-
vestigar os diversos aspectos referentes a satde
da populacdo idosa residente em drea urbana de
sete paises da América Latina e Caribe: Argenti-
na, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, México e Uru-
guai 18. No Brasil, o Projeto SABE circunscreveu-
se aos limites territoriais do Municipio de Sao
Paulo. Foram entrevistados 2.143 idosos (indivi-
duos com 60 anos e mais), nao institucionaliza-
dos, de ambos os sexos, no periodo entre janeiro
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de 2000 e marco de 2001. O processo de amos-
tragem foi realizado em dois estdgios. A base de
dados contém informacdes sobre: caracteristicas
demogréficas, sociais, econémicas, da familia e
do domicilio, das condicdes cronicas e agudas de
saude, do estado funcional, do estado cognitivo,
do uso de medicamentos, do estado nutricional,
uso e acesso a servicos de saude, transferéncias
familiares e institucionais, rede de apoio social,
fontes de renda, histéria ocupacional e aposen-
tadoria 19.

No presente estudo foram selecionados todos
os individuos com 60 anos e mais de idade, de
ambos os sexos, sem alteracdo cognitiva. Assim, a
amostra considerada € constituida de 1.769 ido-
sos. Para avaliacdo do estado cognitivo do idoso
foi utilizada a versao abreviada do Mini-Mental
State Examination de Folstein (MMSE), conheci-
da como AMMSE. Os individuos que alcancaram
um escore 12 ou menos foram classificados co-
mo tendo déficit cognitivo e, portanto, excluidos
da amostra.

Avaridvel dependente € a capacidade funcio-
nal do idoso. Para mensura-la foram utilizadas
as informacoes das AVDs: atravessar um quarto
caminhando, alimentar-se, deitar e levantar da
cama, usar o vaso sanitdrio, vestir e despir, tomar
banho; e das AIVDs: preparar uma refeicao quen-
te, cuidar do préprio dinheiro, usar um trans-
porte, fazer compras, telefonar, fazer tarefas do-
meésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas,
tomar medicamento. No questiondrio do Projeto
SABE os participantes foram interrogados sobre a
presenca de dificuldades ou necessidade de aju-
da com cada atividade. Os idosos foram classifi-
cados como independentes caso nao relatassem
dificuldade para realizar nenhuma AVD e AIVD, e
dependentes quando relataram necessidade de
ajuda em pelo menos uma das atividades de cada
dimensdo. Conforme proposto por Hoyemans et
al. 9, uma escala de incapacidade funcional hie-
rarquica foi construida distinguindo trés cate-
gorias: independentes, dependentes nas AIVDs,
dependentes nas AVDs e AIVDs.

As varidveis independentes foram divididas
em s6cio-demogréficas e em enfermidades cro-
nicas. As seguintes varidveis s6cio-demograficas
foram consideradas para controle: idade, sexo,
arranjo familiar e educacao. A idade foi avalia-
da como varidvel continua. O arranjo familiar
foi dicotomizado em: mora sozinho(a), mora
acompanhado(a). Com relacdo ao nivel educa-
cional, os idosos foram categorizados em: sem
escolaridade, um a quatro anos de estudos e
cinco ou mais anos de estudo. As doencas cro-
nicas foram mensuradas com base nas respostas
afirmativas (auto-referidas) relativas a presenca
de seis doencgas cronicas: hipertensao arterial,
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diabetes mellitus, doencga cardiaca, doenga pul-
monar, cancer e artropatia. A doenca cardiaca foi
definida como ataque cardiaco, doenca corond-
ria, angina, doenca congestiva ou outros proble-
mas cardiacos. A doenca pulmonar como asma,
bronquite ou enfisema. A artropatia como artrite,
reumatismo ou artrose. O cancer excluia somen-
te os tumores menores de pele.

Para estimar a associagdo entre a escala de
incapacidade funcional hierdrquica com as do-
encas cronicas, controlando pelas varidveis s6-
cio-demograficas e pelas demais enfermidades
cronicas foi realizada uma anadlise de regressao
logistica multinomial mudltipla.

O modelo de regressao logistico multinomial
é definido por:

ln[p”‘ ] = B+ By + B+t B xy k=12
i3

No modelo multinomial o niimero de equa-
¢oes é igual ao niimero de categorias da varidvel
dependente menos 1, ou seja, K-1. No presente
estudo, a varidvel resposta possui trés catego-
rias. As categorias dependente nas AIVDs e de-
pendente nas AIVDs e AVDs da varidvel-reposta
foram comparadas em relacdo a categoria inde-
pendente.

Os resultados do modelo foram apresentados
como razdes de chance (odds ratio) e os respec-
tivos intervalos de confianca de 95%. As andlises
dos dados foram realizadas na biblioteca nnet
do R versdo 2.2.0 (R Development Core Team:
http://www.R-project.com).

Resultados

A idade dos idosos variou de 60 a 96 anos, sen-
do que as idades média e mediana foram 71,93
e 72 anos, respectivamente (DP = 7,79). A popu-
lacao era predominantemente feminina (58,8%).
A hipertensao arterial foi a condicdo crénica
mais freqiiente (53,4%), seguida por artropatia
(33,8%), doenca cardiaca (20,6%), diabetes melli-
tus (17,5%) doenca pulmonar (12,5%) e cancer
(3,6%). A presenca de doenca cardiaca (32,2%),
artropatia (30,9%), cancer (30%) e doenca pul-
monar (27,2%) foi encontrada em maior propor-
¢ao entre os idosos dependentes nas AIVDs. Os
idosos dependentes nas AIVDs e AVDs apresen-
tavam maior prevaléncia de doenca pulmonar
(10%), seguida da doenca cardiaca (8,5%) e ar-
tropatia (7,5%).

A Tabela 1 mostra os resultados da regressdo
logistica multinomial multipla. Com relacdo a
resposta dependente nas AIVDs em comparagao
a categoria de referéncia independente, observa-
se que depois de ajustar por idade, sexo, arranjo



Tabela 1
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Razbes de chances (OR) ajustadas por idade, sexo, arranjo familiar e escolaridade, tendo como variavel resposta dependente nas atividades instrumentais de

vida diaria (AIVDs) e dependente nas atividades de vida diaria (AVDs) e AIVDs em relagédo a categoria independente.

Variavel

Dependente nas AlIVDs

Dependente nas AIVDs e AVDs

OR (IC95%) p-valor n OR (IC95%) p-valor n

Hipertenséo arterial

Nao 1,00 148 1,00 25

Sim 1,39 (1,08-1,80) 0,01 256 2,13 (1,28-3,56) 0,00 61
Diabetes mellitus

Nao 1,00 323 1,00 65

Sim 1,25 (0,91-1,71) 0,17 181 1,57 (0,91-2,71) 0,11 21
Cancer

Nao 1,00 385 1,00 82

Sim 1,24 (0,67-2,30) 0,49 19 1,40 (0,46-4,26) 0,55 4
Doenca cardiaca

Nao 1,00 285 1,00 55

Sim 1,82(1,37-2,42) 0,00 19 2,10(1,28-3,43) 0,00 31
Artropatia

Nao 1,00 219 1,00 41

Sim 1,59 (1,24-2,05) 0,00 185 2,27 (1,42-3,65) 0.00 45
Doenca pulmonar

Nao 1,00 344 1,00 64

Sim 1,50 (1,05-2,15) 0,03 60 2,58 (1,49-4,48) 0,00 22

Fonte dos dados basicos: Projeto SABE (2000/2001).

familiar, escolaridade e demais doencas croni-
cas, as doencas que exercem uma significativa
influéncia na dependéncia funcional do idoso
sdo a doenca cardiaca (OR = 1,82), a artropatia
(OR=1,59), adoenca pulmonar (OR =1,50) e a hi-
pertensao arterial (OR = 1,39). Diabetes mellitus
e cancer ndo apresentam associacado estatistica-
mente significativa (p > 0,05). Quanto a resposta
dependente nas AIVDs e AVDs em relacao a cate-
goria de referéncia independente, os resultados
mostram que a doenca pulmonar (OR = 2,58), a
artropatia (OR = 2,27), a hipertensdo arterial (OR
=2,13) e a doenga cardiaca (OR = 2,10) demons-
tram uma forte associacdo com a dependéncia
nas AIVDs e AVDs. Os resultados sdo estatistica-
mente significativos (p < 0,05). Diabetes mellitus
e cancer ndo sao relacionados de forma estatis-
ticamente significativa com a dependéncia nas
AIVDs e AVDs.

Discussao

Avantagem do Projeto SABE em relagao as outras
pesquisas que abordam as condicdes de satide
no Brasil é que além de ser um estudo especifico
de satide direcionado exclusivamente aos indivi-

duos de 60 anos e mais, ele contém informacoes
bem coletadas sobre vdrios dominios da satide e
de fatores diretamente relacionados a ela.

Existem diversas possibilidades de avaliar o
efeito de doencas cronicas sobre a capacidade
funcional do idoso. Optamos por analisar o im-
pacto de diferentes doencas isoladamente con-
siderando que algumas dessas condicoes podem
ter uma influéncia maior do que outras sobre a
capacidade funcional do idoso, uma vez que, de
acordo com Guccione et al. 17 ndo hd razdo para
assumir que todas as condicdes apresentem im-
pactos similares na funcao.

Os resultados deste estudo demonstraram
que as doencgas cronicas apresentam uma for-
te influéncia na capacidade funcional do idoso.
A presenca de hipertensao arterial aumenta em
39% a chance de o idoso ser dependente nas Al-
VDs, a doenga cardiaca aumenta em 82%, a ar-
tropatia em 59% e a doenca pulmonar em 50%.
Para a dependéncia nas AIVDs e AVDs, a chance
mais do que dobrou para a presenca de cada uma
dessas doencas cronicas.

A presenca de cancer ndo ocasionou um im-
pacto estatisticamente significativo na depen-
déncia funcional do idoso. Guccione et al. 17 e
Garman et al. 20 também nao encontraram as-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(8):1924-1930, ago, 2007

1927



1928 AlvesLCetal.

sociacao entre incapacidade funcional e cancer.
No idoso sobrevivente de cancer a presenca de
comorbidades mais do que a histéria de cancer
em si estaria correlacionada com a incapacidade
funcional 20. Com relag¢do ao diabetes mellitus,
o presente estudo também ndo encontrou uma
associacao estatisticamente significativa com a
capacidade funcional do idoso. A literatura mos-
tra uma diminuicao da capacidade funcional
entre os idosos diabéticos 15.21. Rekeneire et al. 22
relatam uma associacao entre diabetes mellitus
e a presenca de indicadores precoces de decli-
nio funcional. Bayliss et al. 23 mostraram que a
chance de o idoso apresentar um declinio da ca-
pacidade funcional foi duas vezes maior entre os
diabéticos quando comparados com os indivi-
duos hipertensos. Uma possivel explicacdo para
a falta de associacdo entre diabetes mellitus e
dependéncia funcional pode ser o fato de que
a populacdo de diabéticos esteja subestimada
em nossa amostra. Torquato et al.24 observaram
prevaléncia de diabetes mellitus em 21,7% dos
individuos de 60 a 69 anos residentes em Ribei-
rao Preto. No nosso estudo a prevaléncia obser-
vada foi de 17,5%. Também devemos considerar
que a associacdo entre diabetes mellitus e inca-
pacidade funcional é devida a multiplos fatores
porque esta doenca estd relacionada, sobretudo,
a complicacdes vasculares e neuropdticas que,
conseqilientemente, afetam a capacidade fun-
cional. Sendo assim, o controle para outras co-
morbidades, como doenca cardiaca, atenuaria a
associacao entre diabetes mellitus e incapacida-
de funcional, conforme observado por Gregg et
al. 25 e Volpato et al. 26.

Verbrugge et al. 27 evidenciaram que a dia-
betes mellitus, as doencas cardiacas, a artrite e
o cancer apresentam um moderado impacto; e a
hipertensao arterial é a condicao menos provavel
de ocasionar efeito na capacidade funcional do
idoso. Guccione et al. 17 realizaram um estudo
utilizando os dados do Framingham Study Co-
hort, com o objetivo de identificar associacdes
entre condi¢des cronicas e dependéncia funcio-
nal dos idosos americanos e encontraram que a
artrite e a doenca cardiaca apresentavam maio-
res efeitos em comparacao com as outras doen-
¢as cronicas.

Em nosso estudo utilizamos os dados do Pro-
jeto SABE sobre a presenca de doencas cronicas
que se baseiam na informacdo auto-referida.
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Segundo estudo de Wu et al. 28, a morbidade au-
to-referida tende a subestimar a prevaléncia de
doencas cardiacas (menos 21%) e hipertensao
(menos 4%) e a superestimar ligeiramente a pre-
valéncia de diabetes mellitus (mais 2%). Cox et
al. 29 observaram correlagdo significativa entre
lombalgia auto-referida e escala padronizada
de performance. Assim, apesar das restricoes da
utilizacdo da morbidade referida, acreditamos
que nossos resultados sejam consistentes, so-
bretudo considerando que os dados poderiam
estar subestimados e ndo superestimados.

Este estudo utilizou a regressao logistica mul-
tinomial multipla que tem a vantagem de desa-
gregar a capacidade funcional em um nimero
maior de categorias. Esta desagregacdo possibi-
litou a obtencdo de resultados mais detalhados,
em vdrios niveis da dependéncia funcional do
idoso, ao invés de apenas nas categorias depen-
dente e independente como na regressao logis-
tica. Alguns aspectos, entretanto, limitam o uso
destes modelos. Em primeiro lugar, talvez fosse
adequado considerar que a incapacidade funcio-
nal poderia ser ordenada e o risco estimado em
relacdo a categoria anterior. Contudo, ainda que
exista uma ordenacao subjacente, a comparacao
dos tipos de incapacidade com a total capacida-
de permite avaliar o efeito das co-morbidades,
sempre tendo a mesma linha de base de compa-
racao. Além disso, estes modelos ainda sao pouco
usados em epidemiologia, e as rotinas de andlise
de ajuste e residuos nao estdo totalmente desen-
volvidas.

Cabe lembrar que a gravidade das doencas
estudadas e o tratamento adotado podem ter
influenciado as associacdes encontradas entre
as doencas cronicas e a capacidade funcional.
Entretanto, o Projeto SABE ndo contempla esse
tipo de informacao. Além disso, o agrupamento
de diferentes patologias sob a mesma denomi-
nacao implica diferentes chances de desenvolver
incapacidade.

A manutencdo da capacidade funcional po-
de ter implica¢des para a qualidade de vida dos
idosos, por estar relacionada com a capacidade
do individuo se manter na comunidade, desfru-
tando a sua independéncia até as idades mais
avancadas. Os achados deste estudo sugerem
que a prevencao e o controle das doencas cro-
nicas podem melhorar as atividades e, conse-
qlientemente, promover o bem-estar desta po-
pulacao.



Resumo

O objetivo principal deste estudo foi investigar a influ-
éncia de doengas cronicas (hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus, doenca cardiaca, doenca pulmonar, can-
cer e artropatia) na capacidade funcional (atividades
de vida didria — AVDs — e atividades instrumentais de
vida didria — AIVDs) dos idosos, controlando por ida-
de, sexo, arranjo familiar, educagdo e presenca de ou-
tras comorbidades. Os dados foram obtidos do Projeto
SABE que inclui pessoas de 60 anos e mais, residentes
no Municipio de Sdo Paulo, Brasil, entre janeiro de
2000 e margo de 2001. A amostra foi constituida de
1.769 idosos. Para a andlise dos dados foi utilizada a
regressao logistica multinomial multipla. Em compa-
racao com a categoria de referéncia independente, as
doencgas que exercem uma significativa influéncia na
categoria dependente nas AIVDs sdo a doenga cardia-
ca (OR = 1,82), a artropatia (OR = 1,59), a doenga pul-
monar (OR = 1,50) e a hipertensdo arterial (OR = 1,39).
Quanto a resposta na categoria dependente nas AIVDs
e AVDs, os resultados mostram que a doenga pulmonar
(OR = 2,58), a artropatia (OR = 2,27), a hipertensdo
arterial (OR = 2,13) e a doenga cardiaca (OR = 2,10)
demonstram um forte efeito. Os resultados sdo estatis-
ticamente significativos (p < 0,05).

Idoso; Doengas Crénicas; Atividade Motora
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