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RESUMO

Introducao: O sexo é um importante fator a ser considerado na compreensao da
dependéncia de cuidados na velhice. Objetivo: Verificar fatores associados a
dependéncia, dentro e fora de casa, em pessoas idosas com 75 anos ou mais, com énfase
na diferenga entre os sexos. Metodologia: Pesquisa transversal com dados do estudo
FIBRA. A capacidade funcional nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
foi dividida em atividades realizadas dentro de casa (uso do telefone, manejo da
medicagdo, tarefas domésticas e preparo da refeicdo) e atividades realizadas fora de
casa (fazer compras, utilizar transporte e manejo do dinheiro). As varidveis
independentes incluiram aspectos sociodemograficas e de satde. Foram estimadas
| razdes de prevaléncia por meio de modelos de regressao multipla de Poisson a fim de
verificar as varidveis associadas com dependéncia dentro e fora de casa. Resultados:
A amostra foi composta por 804 idosos. Dentro de casa, ndo houve fatores associados
a dependéncia para o sexo masculino. Enquanto para o sexo feminino, os fatores
associados foram fragilidade (RP = 1,99; 95%IC: 1,26-3,15) e 80 anos e mais (RP =1,41;
95%I1C: 1,05-1,89). Quanto a dependéncia fora de casa, a fragilidade destacou-se como
um fator associado a ambos os sexos, masculino (RP = 2,80 95%1C: 1,17-6,64) e feminino
(RP =1,98 95%IC: 1,24-3,17). Conclusdes: Para o sexo feminino, a idade avancada e a
fragilidade foram os fatores de maior associacdo com dependéncia, tanto para o
ambiente dentro quanto fora de casa. Para o sexo masculino, a fragilidade foi o tinico
e grande determinante de dependéncia nas atividades fora de casa, apresentando
prevaléncia maior do que a encontrada na amostra do sexo feminino.

Palavras-Chave: longevidade; atividades cotidianas; satade de género.

ABSTRACT

Introduction: Sex is an important factor to be considered to comprehend old age care
dependency Obijective: Verify associated factors to dependency, in and out of home,
in persons with 75 years or more, with emphasis on sex differences. Methodology:
Cross-sectional research with data from the FIBRA Study. The functional dependence
in Instrumental Activities of Daily Living (IADL) was divided in activities performed
inside home (using telephone, managing medicine, housework and meal preparation)
and activities performed outside home (shopping, transportation and managing
finances). The independent variable included health and sociodemographic aspects.
stimates on prevalence ratios were made using multiple Poisson regression models
verify the many variables associated with dependency inside and outside home.
esults: The sample was composed of 804 older people. Inside home there were not
y factors associated with dependency in the males. However, in the females the
ociated factors were frailty (PR = 1.99; 95%CI: 1.26-3.15) and 80 and older (PR =
1; 95%ClI: 1.05-1.89). As to dependency outside home, frailty was a factor that stood
in both sexes, male (PR = 2.80 95%Cl: 1.17-6.64) and female (PR = 1.98 95%CI: 1.24-
). Conclusions: To women, older age and frailty were the strongest factors of
endency, to both inside and outside home. To men, frailty was the strongest and
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single dependency factor for dependency in outside activities, showing a higher
prevalence than that of the female sex.

Keywords: longevity; daily activities; gender and health.

| RESUMEN

Introduccion: El sexo es un factor importante que considerar en la comprension de la
dependencia del cuidado en la vejez. Objetivo: Verificar los factores vinculados a la
dependencia, dentro y fuera del hogar, en ancianos de 75 afios o mads, con énfasis en la
diferencia entre los sexos. Metodologia: Investigacion transversal con datos del
estudio FIBRA. La capacidad funcional en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) se dividi6 en actividades realizadas dentro del hogar (uso del teléfono,
administracion de medicamentos, tareas domésticas y preparacion de comidas) y
actividades realizadas fuera del hogar (hacer compras, uso del transporte y manejo del
dinero). Las variables independientes incluyeron aspectos sociodemograficos y de
salud. Las razones de prevalencia se estimaron utilizando modelos de regresion
multiple de Poisson con el fin de verificar las variables vinculadas con la dependencia
dentro y fuera del hogar. Resultados: El muestreo fue constituido por 804 ancianos.
Dentro del hogar, no hubo factores asociados con la dependencia de los hombres.
Mientras que, para las mujeres, los factores asociados fueron fragilidad (RP = 1,99;
IC95%: 1,26-3,15) y 80 afios y mas (RP = 1,41; 1C95%: 1,05-1,89). En cuanto a la
dependencia fuera del hogar, la fragilidad se destacé como un factor asociado a ambos
sexos, masculino (RP = 2,80 IC95%: 1,17-6,64) y femenino (RP = 1,98 IC95%: 1,24-3,17).
Conclusiones: Para el sexo femenino, la edad avanzada y la fragilidad fueron los
factores méas vinculados a la dependencia, tanto para el ambiente dentro como fuera
del hogar. Para los varones, la fragilidad fue el tinico determinante importante de
dependencia en actividades fuera del hogar, con una prevalencia mayor que la
encontrada en el muestreo femenino.

Palabras clave: longevidad; actividades diarias; género y salud.

Introducao

Com o envelhecimento ha alteracdes fisiologicas que contribuem para uma
haior suscetibilidade ao declinio fisico, por meio de doencas cronicas, quedas,
JteragOes sensoriais. Dessa forma, havera maiores desafios para a pessoa idosa
laptar-se ao meio, traduzidos prejuizos na qualidade de vida, mobilidade e nas
ividades de Vida Didria, sejam elas realizadas dentro ou fora de casa .

Muito ainda precisa ser explorado na literatura gerontolégica sobre

endéncia de cuidados, principalmente nos subgrupos muito idosos, uma vez
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que pela compressdao da morbidade, a carga de doengas estd recaindo sobre a

populacdo com idade mais avangada®- Em idosos longevos, os fatores associados a

| dependéncia precisam ser particularmente identificados. Trata-se de um grupo

com menor propensdo a recuperagao da capacidade funcional, o que requer agdes
imediatas e direcionadas °. Além do mais, esse grupo é mais propenso a ter
cuidadores informais que também sdo idosos, implicando em maiores desafios no
contexto do cuidado 7.

A fim de estimar a incidéncia de perda funcional e identificar os fatores de
risco associados ao aparecimento de novas incapacidades, Arnau e colaboradores
(2016) 8 investigaram em um estudo prospectivo 315 pessoas com 75 anos ou mais
incialmente sem dependéncia, em um ambiente rural. Os autores encontraram que
23% dos sujeitos desenvolveram uma nova incapacidade dentro dos 12 meses
seguintes. Apd6s a andlise multivariada, as varidveis que permaneceram como
preditoras de incapacidades foram: hospitalizacdo nos seis meses anteriores a
avaliacdo inicial, comprometimento cognitivo e escore inferior a 7 pontos no
instrumento Short Physical Performance Battery, o qual mensura marcha, forga,
equilibrio e resisténcia.

E sabido que entre a populacao idosa, algumas atividades cotidianas sao mais
frequentemente exercidas por homens ou por mulheres®. Contudo, a categorizagao
das atividades entre aquelas realizadas dentro e realizadas fora de casa ainda ndo
é explorada. Essa divisdo oferta uma percepcao diferenciada da capacidade
funcional, para além da tarefa e do escore do instrumento, considerando também
o ambiente restrito/explorado, na execucado das atividades cotidianas.

Nossa hipétese é de que haja diferentes determinantes de dependéncia entre
os sexos quando as atividades sdo classificadas em dentro e fora de casa. Assim,
este estudo tem como objetivo verificar quais fatores estdo associados a
ependéncia nas AIVD dentro e fora de casa, em idosos com 75 anos ou mais, com

ase nas diferencas entre os sexos.
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Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados provenientes
da primeira onda do Estudo FIBRA (Fragilidade em idosos brasileiros), realizada
em 2008-2009, sob parecer ético de n° 208/2007 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas. A metodologia detalhada do Estudo FIBRA
pode ser consultada em outro documento 1°. Para este trabalho, mediante a devida
autorizacdo para utilizacdo do banco de dados, um novo parecer ético foi
concedido, sob o n° 2.856.089 e CAAE 94810118.8.0000.5404, em conformidade com
as Resolucoes 466/2012 e 510/2016.

Participantes

A amostra do FIBRA com 3478 idosos foi obtida por conglomerados em sete
cidades brasileiras. Inicialmente foram sorteados e percorridos os setores
censitdrios da area urbana, totalizando 90 em Campinas (Sao Paulo), 93 em Belém
(Pard), 75 em Pogos de Caldas (Minas Gerais), 62 em Ermelino Matarazzo (Sao
Paulo), 60 em Campina Grande (Paraiba), 60 em Parnaiba (Piaui) e 27 em Ivoti (Rio
Grande do Sul). Em cada area selecionada foram estimadas cotas por sexo e faixa
etdria, com base na distribuicdo desses segmentos na populacgdo idosa. Os critérios
de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 65 anos, compreender as
instrugdes, concordar em participar da pesquisa e ser residente permanente no
domicilio e setor censitario onde ocorreram as entrevistas. Foram excluidos idosos
ue: apresentavam déficits cognitivos graves sugestivos de deméncia; usavam
deiras de roda ou eram acamados, provisdria ou definitivamente; apresentavam
quelas graves de Acidente Vascular Encefalico (AVE), com perda de forca e/ou
sia; tinham Doenca de Parkinson em estigio grave ou instivel, com
prometimentos graves da motricidade, da fala ou da afetividade;
esentavam graves déficits de audicdo ou de visdo, que dificultassem a

unicacao; e que estavam em estdgio terminal ou em tratamento quimioterapico
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para cancer. Para o presente estudo foram selecionados os dados de 804 idosos com
75 anos ou mais que atingiram a nota de corte no Mini-Exame do Estado Mental

(MEEM) e responderam sobre a varidvel capacidade funcional nas AIVD, segundo

Lawton e Brody.

Coleta de dados

A coleta de dados do FIBRA ocorreu em lugares publicos e os questiondrios e
as medidas foram aplicados em uma tnica sessao, dividida em duas etapas. A
primeira etapa incluiu a coleta dos dados socioeconémicos, das medidas
antropométricas, de pressao arterial e de fragilidade. Em seguida, foi aplicado o teste
de rastreio cognitivo MEEM com a adocdo das seguintes notas de corte: 17 para
analfabetos, 22 para os que tinham entre um e quatro anos de escolaridade, 24 para os
que possuiam entre cinco e oito anos de estudo e 26 para os escolarizados por nove ou
mais anos, menos um desvio-padrdo. A segunda etapa ocorreu apenas para os sujeitos
que atingiram pontuacdes iguais ou superiores as notas de corte do MEEM e incluiu a
coleta de variaveis pertencentes aos blocos de satide, alimentacao, acesso a servigos de
satde médicos e odontolégicos, capacidade funcional, expectativa de cuidados,

suporte social, sintomas depressivos, satisfagdo com a vida.

Variaveis e medidas

Para cumprir o objetivo principal deste estudo, a varidvel dependente
capacidade funcional nas AIVD foi dividida em atividades realizadas dentro de
casa (uso do telefone, manejo da medicacdo, tarefas domésticas e preparo da
efeicdo) e atividades realizadas fora de casa (fazer compras, utilizar transporte e
anejo do dinheiro). Foram considerados dependentes aqueles sujeitos que
cessitavam de ajuda ou que ndo realizavam ao menos uma das atividades
trumentais.

As variaveis independentes selecionadas para andlise dos fatores associados
m:
ociodemogrificas: sexo, idade, escolaridade e morar sozinho;
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b) Multimorbidade: considerada a partir da varidvel doenca autorrelatada, a qual

considerou: doengas do coragdo, hipertensao arterial, acidente vascular cerebral

ﬁ‘ /isquemia/derrame; diabetes mellitus, tumor, artrite ou reumatismo, doencas

pulmonares, depressdo e osteoporose. Sendo categorizada como a presenca de
duas ou mais doencas cronicas.

c) Sintomas depressivos: avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric
Depression Scale, GDS-15). Foi considerado sintomas depressivos quando 5 ou mais
pontos.

d) Autoavaliacdo de saiide: avaliada por meio do item referente a autoavaliagdo
global da satde, expressa a partir da seguinte questao e opgdes de resposta; “De
um modo geral, como o sr(a) avaliacdo sua satide no momento atual?” (1 = muito
ruim, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = boa e 5 = muito boa).

e) Internacdo hospitalar: relato do numero de interna¢des hospitalares, com
duracdo minima de um dia, ocorridas nos 12 meses que antecederam a entrevista.
b, Alteracoes sensoriais: avaliada por meio das perguntas de respostas
dicotéomicas “O sr (a) ouve bem?”e “O senhor (a) enxerga bem?”.

g) Fragilidade: mensurada segundo o fenétipo de fragilidade 11, composto por
cinco componentes: (1) perda de peso ndo intencional, considerada como a perda
no altimo ano igual ou superior a 4,5Kg ou 5% do peso corporal; (2) baixa forca de
preensdo palmar, indicada pela média de trés medidas consecutivas de forca de
preensao, mensurada pelo dinamoémetro manual; (3) fadiga, avaliada por meio de
dois itens do Center of Epidemiological Study-Depression (CES-D) referentes a
exaustdo; (4) reducdo da velocidade da marcha, indicada pela média de trés
medidas consecutivas do tempo em segundos que um idoso gasta para percorrer
4,0 metros no plano e em passo usual e; (5) baixo gasto energético, mensurado a
bartir do Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire para frequéncia e duracao
e atividades e exercicios fisicos, considerou-se como baixo gasto energético o
timo quartil da amostra.

alise estatistica

Foi realizada a analise descritiva segundo a frequéncia relativa e absoluta,

varidaveis categoricas. Para verificar a associagdo entre as variaveis
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independentes e a dependente foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson

i e Exato de Fisher, considerando um nivel de significincia de p<0.05. Foram

estimados modelos de regressdo multipla de Poisson, para verificar Razdes de

Prevaléncia de dependéncia dentro e fora de casa, para cada sexo estudado. Os
modelos foram ajustados por idade, escolaridade, morar sozinho, multimorbidade,
sintomas depressivos, internacao hospitalar, déficits sensoriais (visual e auditivo)
e classificacdo de fragilidade. A anélise dos dados foi realizada com o software

Stata, versdo 14.0.
Resultados

A amostra foi composta por 804 idosos, com idades entre 75 e 102 anos e
média de 78 anos (DP+ 3,1). Houve predominancia de sujeitos do sexo feminino
(65,3%), com escolaridade até 4 anos (75,2%), com multimorbidade (63,2%) e que
avaliaram sua satide como boa/muito boa/excelente (78,4%). Do total de idosos,
59,5% apresentaram limitacdo em ao menos uma das AIVDs, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas, de satide, e de
dependéncia dentro e fora de casa, segundo o sexo. Em comparagdo ao sexo
masculino, o sexo feminino apresentou maior propor¢ao de morar sozinho (22,8%
versus 11,6%), de multimorbidade (70,5% versus 49,5%) e de sintomas depressivos
(25,6% wversus 19,6%). Quanto a dependéncia dentro de casa, ndo houve diferenga
entre os sexos. Enquanto para as AIVDs fora de casa, foram dependentes 37,5% do

sexo feminino e 16,5 % do sexo masculino.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra por sexo, segundo varidveis
sociodemogréficas e de satde. Estudo FIBRA 2008-2009. Campinas-SP, 2022.

Variavel MASCULINO FEMININO p-valor
(n=279) (n=525)

Idade (anos) (n,%)

75-79 152 (54,5) 338 (64,4) p=0,006
80 e mais 127 (45,5) 187 (35,6)

Escolaridade (anos) (n,%)
Nunca foi a escola 85 (30,5) 123 (23,5)
1-4 124 (44,4) 272 (51,9) p=0,064
>5 70 (25,1) 129 (24,6)

Mora sozinho (n,%)
Sim 32 (11,6) 119 (22,8) p< 0,001
Nao 243 (88,4) 403 (77,2)

Multimorbidade (n,%)
Sim 135 (49,5) 365 (70,5) p< 0,001
Nao 138 (50,5) 153 (29,5)

Sintomas depressivos (n,%)
Sim 54 (19,6) 134 (25,6) p=0,057
Nao 222 (80,4) 390 (74,4)

Autoavaliagdo de saude (n,%)
Excelente/ muito boa 99 (36,0) 197 (37,7)
Boa 120 (43,6) 209 (40,0) p=0,607
Ruim/muito ruim 56 (20,4) 116 (22,3)

Internac¢io hospitalar (n,%)
Sim 47 (17,1) 105 (20,2) p=0,296
Nao 228 (82,9) 416 (79,8)

Ouve bem (n,%)
Sim 172 (62,8) 372 (71,0) p=0,018
Nao 102 (37,2) 152 (29,0)

Enxerga bem (n,%)
Sim 144 (52,7) 275 (52,7) p=0,986
Nao 129 (47,3) 247 (47,3)

Fragilidade (n,%)
Robusto 109 (39,0) 151 (28,8) p=0,012
Pré-fragil 140 (50,2) 309 (58,8)
Frégil 30 (10,8) 65 (12,4)

Dependéncia AIVD dentro de casa* (n,%)
Sim 117 (41,9) 206 (39,2) p =0,458
Nao 162 (58,1) 319 (60,8)
Dependéncia AIVD fora de casa** (n,%)

Sim 46 (16,5) 197 (37,5) p< 0,001
Nao 223 (83,5) 328 (62,5)

* Atividades Instrumentais de Vida Diaria dentro de casa: uso do telefone, manejo da medicagéao,
arefas domésticas e preparo da refeigdo; Atividades Instrumentais de Vida Didria fora de casa: fazer
mpras, utilizar transporte e manejo do dinheiro.

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de dependéncia nas AIVDs dentro de
a, categorizada por sexo. No sexo masculino, apenas menor escolaridade,
oavaliacio de saude regular/ruim/muito ruim e ndo enxergar bem

sentaram associacdo significativa com a dependéncia nas AIVDs dentro de
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casa. Enquanto que, para o sexo feminino, todas as varidveis do estudo mostraram

associacoes significativas (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de dependéncia nas Atividades Instrumentais de Vida Diéria

realizadas dentro de casa, para cada sexo, segundo varidveis sociodemograficas e
de satide. Estudo FIBRA 2008-2009. Campinas-SP, 2022.

Prevaléncia de dependéncia nas AIVDs dentro de casa*

Variaveis Total de dependentes (n= 323)

MASCULINO  p-valor FEMININO p-valor
(n=117) (n=206)
Idade (anos) (n,%)
75-79 60 (39,5) p=0,362 115 (34,0) p=0,001
80 e mais 57 (44,9) 91 (48,6)
Escolaridade (anos)(n,%)
Nunca foi a escola 47 (55,3 64 (52,0
1-4 44 §35,5; p=0,011 101((37,1)) p=0,002
>5 26 (37,1) 40 (31,0)
Mora sozinho (n,%)
Sim 10 (31,2) p=0,169 37 (31,1) p=0,047
Nao 107 (44,0) 166 (41,2)
Multimorbidade (n,%)
Sim 52 (38,5) p=0,340 156 (42,7) p=0,011
Nao 61 (44,2) 47 (30,7)
Sintomas depressivos (n,%)
Sim 25 (46,3) p=0,442 67 (50,0) p=0,003
Nao 90 (40,5) 138 (35,4)
Autoavaliagido de satde (n,%)
Excelente/muito boa 30 (30,3 63 (32,0
Boa / 56 E46,6§ p=0,012 85 E40,7§ p=0,010
Ruim/muito ruim 29 (51,8) 57 (49,1)
Internac¢io hospitalar (n,%)
Sim 19 (40,4) p=0,875 53 (50,5) p=0,009
Nao 95 (41,7) 152 (36,5)
Ouve bem (n,%)
Sim 72 (41,9) p=0,962 133 (35,7) p=0,009
Nao 43 (42,2) 73 (48,0)
Enxerga bem (n,%)
Sim 51 (35,4) 89 (32,3) p<0,001
Nao 64 (49,6) p=0,018 117 (47,4)
Fragilidade (n,%)
Robusto 42 (38,5) 40 (26,5)
Pré-fragil 61 (43,6) p=0,622 122 (38,5) p<0,001
Frégil 14 (46,7) 44 (67,7)

tividades Instrumentais de Vida Didria realizadas dentro de casa: uso do telefone, manejo da
dicagdo, tarefas domésticas e preparo da refeigdo.

Ja na realizacdo das AIVD fora de casa, houve maior semelhanca entre os

s quanto aos fatores associados a dependéncia. De modo que, idade avangada,
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menor escolaridade, ndo morar sozinho, sintomas depressivos e fragilidade

| apresentaram associacdo com dependéncia para ambos. Autoavaliacdo de satde

negativa e déficit sensorial foram associados a dependéncia apenas nas idosas.
Multimorbidade e internacdo hospitalar ndo demonstraram associagdo com
dependéncia fora de casa em nenhuma dos sexos. Das idosas dependentes 26%

moravam sozinhas, versus 3% do sexo masculino (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de dependéncia nas Atividades Instrumentais de Vida Diéria

realizadas fora de casa, para cada sexo, segundo varidveis sociodemograficas e de
sadde. Estudo FIBRA 2008-2009. Campinas-SP, 2022.

Prevaléncia de dependéncia nas AIVDs fora de casa*
(Total de dependente = 243)

Variaveis MASCULINO  p-valor FEMININO p-valor
(n=46) (n=197)
Idade (anos) (n,%)
75-79 19 (12,5) p=0,005 99 (29,3) p<0,001
80 e mais 27 (21,2) 98 (52,4)
Escolaridade (anos) (n,%)
Nunca foi a escola 21 (24,7 61 (49,6
1-4 19 515,3; p=0,024 98 E36,0; p=0,003
>5 6 (8,6) 38 (29,4)
Mora sozinho (n,%)
Sim 1(31) p=0,016" 31 (26,0) p=0,004
Nao 45 (18,5) 164 (40,7)
Multimorbidade (n,%)
Sim 23 (17,0) p=0,683 136 (37,3) p=0,780
Nao 21 (15,2) 59 (38,6)
Sintomas depressivos (n,%)
Sim 14 (25,9) p=0,033 65 (48,5) p=0,002
Nao 31 (14,0) 131 (33,6)
Autoavaliagao de saude
(n,%)
Excelente/muito boa 14 (14,1 60 (30,4
Boa / 23 519,2; p=0,543 93 E44,5; p=0,014
Ruim/muito ruim 8 (14,3) 44 (37,9)
Internagao hospitalar (n,%)
Sim 8 (17,0) p=0,894 47 (44,7) p=0,091
Nao 37 (16,2) 149 (35,8)
Ouve bem (n,%)
Sim 23 (13,4) p=0,077 130 (34,9) p=0,050
Nao 22 (21,6) 67 (44,1)
Enxerga bem (n,%)
Sim 18 (12,5) p=0,061 93 (33,8) p=0,051
Nao 27 (20,9) 104 (42,1)
ragilidade (n,%)
Robusto 12 (11,0 39 (25,3
Pré-fragil 21 515,0; p<0,001 117((37,9)) p<0,001
Fréagil 13 (43,3) 41 (63,0)

vidades Instrumentais de Vida Diaria realizadas fora de casa: fazer compras, utilizar transporte
nejo do dinheiro; ** Exato de Fisher.
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Quando observadas as razdes de prevaléncia a partir da regressao de Poisson,
dentro de casa ndo foram encontrados fatores associados a dependéncia para o sexo
masculino. Para o sexo feminino, ter 80 anos ou mais (RP = 1,41; 95%I1C: 1,05-1,89)
e ser fragil (RP =1,99; 95%IC: 1,26-3,15) foram condicdes associadas a dependéncia
(Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de regressdo de Poisson para dependéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria dentro de casa, ajustada por todas as variaveis.
Estudo FIBRA 2008-2009. Campinas-SP, 2022.

Dependéncia nas AIVDs dentro de casa*

MASCULINO (n=263) FEMININO (n=506)
Variavel

RP (IC 95%) RP (IC 95%)

80 anos e mais (vs. 75-79 anos)
- 1,41 (1,05-1,89)
Fragilidade (vs. robusto)
Pré-fragil - -
Frégil - 1,99 (1,26-3,15)
* *Atividades Instrumentais de Vida Diaria realizadas dentro de casa: uso do telefone, manejo da
medicagdo, tarefas domésticas e preparo da refeigdo.

Fora de casa, ambos o0s sexos apresentaram maior prevaléncia de dependéncia
entre os participantes frageis. A prevaléncia de dependéncia foi aproximadamente
trés vezes maior entre os frageis no sexo masculino e duas vezes maior no sexo
feminino, quando comparados aos robustos (RP = 2,80 95%I1C: 1,17-6,64; RP =1,98
95%IC: 1,24-3,17 respectivamente) (Tabela 5).

Tabela 5. Modelo de regressao de Poisson para dependéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria fora de casa, ajustada por todas as varidveis. Estudo
FIBRA 2008-2009. Campinas-SP, 2022.

Dependéncia nas AIVDs*fora de casa
Variavel

MASCULINO FEMININO (n=506)
(n=263)
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
0 anos e mais (vs. 75-79 anos) - 1,70 (1,26-2,28)
ao morar sozinho (vs. sim) - 1,67 (1,12-2,48)

agilidade (vs. robusto)

é-fragil - 1,45 (1,00-2,10)

agil 2,80 (1,17-6,64) 1,98 (1,24-3,17)

ividades Instrumentais de Vida Diaria realizadas fora de casa: fazer compras, utilizar transporte e
ejo do dinheiro
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Discussao

f O estudo inovou na proposta da categorizacdo das AIVD, entre aquelas

realizadas dentro e fora de casa, possibilitando uma nova interpretacao clinica para

um instrumento de avaliacdo funcional amplamente utilizado na Gerontologia. Em
cumprimento ao objetivo deste estudo, foram identificados fatores associados a
dependéncia dentro e fora de casa, para cada sexo. Globalmente, observou-se que
a fragilidade ainda exerce um efeito guarda-chuva sobre outros fatores associados
a dependéncia em idosos. No entanto, nosso estudo mostrou algumas
peculiaridades por sexo. Para o sexo feminino, a idade avancada e a fragilidade
foram os fatores de maior associagdo com dependéncia, tanto para o ambiente
dentro quanto fora de casa. Para o sexo masculino, a fragilidade foi o tnico e
grande determinante de dependéncia nas atividades fora de casa, apresentando
prevaléncia maior do que a encontrada na amostra do sexo feminino.

Por ser formada apenas por individuos com 75 anos ou mais, a amostra
apresentou algumas peculiaridades, como a baixa escolaridade e as acentuadas
prevaléncias de multimorbidade e de déficits sensoriais. Entretanto, mesmo com
alta prevaléncia esperada 1213, a multimorbidade nao foi capaz de predizer
dependéncia nesta amostra de idosos muito idosos. Essa inexpressividade
corrobora com os achados de Costa Filho et al. (2018) 14, onde a contribuicao das
doengas cronicas para prevaléncia de incapacidade foi maior em idosos jovens de
60 a 74 anos, do que naqueles com 75 anos ou mais.

No modelo de regressao para a dependéncia nas atividades dentro de casa,
a fragilidade e a idade avancada foram relevantes no sexo feminino. No estudo de
ale et al. (2014) 1, limita¢des na realizacdo das AIVD foram relatadas por 64 % dos
ujeitos frageis, ao mesmo tempo que apenas 15% dos robustos apresentaram
itagdes. A fragilidade esta intimamente relacionada as limita¢des da capacidade
cional no sexo feminino .16, E sabido que o sexo feminino é mais afetado por
a combinacdo de condig¢des desfavoraveis como modificacbes hormonais,
timorbidade, fatores comportamentais, sociais que torna o sexo feminino mais

ptivel a fragilidade 17-1°.
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Para o sexo masculino, nenhum fator estudado, nem mesmo idade ou
fragilidade, foi capaz de explicar a dependéncia nas atividades dentro de casa.
Nesses idosos, a realizacdo das atividades de tarefas domésticas, de preparo de
| comida, de uso do telefone, e de manejo da medicagao transpassa por outros fatores

subjacentes a funcionalidade, que vao além da capacidade fisica e cognitiva de

realizar determinada atividade. Um estudo espanhol 20 encontrou que 15,8% das
idosas foram dependentes na atividade manejo do dinheiro, versus 6,7% dos idosos
do sexo masculino, enquanto que, 37,5% deles foram dependentes para lavar
roupas, contra 23,4% das idosas. Esses achados reforcam a ideia de que fatores
culturais alimentados ao longo do curso de vida distinguem esses idosos na velhice
quanto a dependéncia nas AIVD, acarretando em uma dependéncia culturalmente
aprendida para ambos, a depender da atividade.

Quanto a dependéncia nas atividades fora de casa, o modelo demostrou
maiores prevaléncias de dependéncia no perfil fragil, tanto no sexo feminino
quanto no masculino. Ressalta-se que para os homens, ser fragil foi a dnica
condicao capaz de explicar a dependéncia. Por outro lado, entre as idosas foram
relevantes outros fatores como a idade avancada e ndo morar sozinha.

Embora tenha se aproximado a significAncia estatistica, é intrigante a
possibilidade da pré-fragilidade ser condicdo suficiente para dependéncia fora de casa,
exclusivamente no sexo feminino. Esse achado é semelhante ao encontrado no estudo
de Oliveira et al. (2021)?!, realizado com dados longitudinais do ELSA, em 12 anos de
acompanhamento, no qual a pré-fragilidade representou incidéncia de dependéncia
nas AVD apenas entre idosas. Segundo Cohen et al. (2018) 22 isso ocorreria porque
idosos do sexo masculino suportariam maiores niveis de desregulagdo, sem tornarem-
se frageis. Neles, a desregulacdo ocorreria abaixo limites clinicos, ou seja, mesmo em
ituacdo de desregulacdo fisiologica, eles teriam menor tendéncia a sinaliza-la
inicamente, como por exemplo, por meio de um comprometimento de AVD. No
tanto, uma vez com sinais clinicos presentes, eles desenvolveriam uma progressao
s severa, o que explicaria outro achado deste estudo, a maior RP de dependéncia
a fragilidade no sexo masculino, em compara¢doo ao feminino. Esse paradoxo

e 0s sexos saude-sobrevivéncia (male-female health-survival paradox) tem sido
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amplamente replicado, e explicaria porque idosas sao mais frageis, apesar dos idosos
serem mais suceptiveis a mortalidade, com um envelhecimento mais catastréfico no

sexo masculino 17-2223,

1 Dentre as limitacOes, destaca-se o fato da coleta ter sido realizada fora do

domicilio, selecionando naturalmente sujeitos mais independentes fora de casa. Por
pertencer aos critérios de exclusdo, o comprometimento cognitivo nao foi considerado
dentre as varidveis independentes neste corte transversal.

Consideramos valida a categorizacdo da atividade “uso do telefone” como
realizada “dentro de casa”, uma vez que a coleta de dados foi realizada anos 2008 e
2009 quando o telefone fixo era predominante entre os idosos. Atualmente, com a
maior utilizacdo de telefones moveis nessa populagdo, a atividade nao é mais restrita
ao domicilio. Contudo, isso ndo invalida nossa categorizacdo, porque aqueles idosos
que ndo utilizavam o telefone fixo, teriam mais dificuldade em aderir ao telefone
movel com maior complexidade de operacao e multifungdes. Além do mais, aqueles
que utilizam o telefone moével fora de casa, também o utilizam dentro, o que impediria
a categorizacdo como uma atividade realizada fora de casa.

As potencialidades deste estudo estdo na abrangéncia de sete cidades
brasileiras, no recorte de idosos com 75 anos ou mais, fase considerada importante
na transicdo do perfil funcional dos idosos, e principalmente, no desmembramento
das atividades entre aquelas realizadas dentro e fora de casa. Ademais, por ventura
da vigente pandemia de COVID-19, a categorizacdo das AIVD em dentro e fora de
casa ganhou maior relevancia, devido as medidas de distanciamento social
ampliado, que aconselharam a permanéncia dos idosos dentro de casa. Nosso
estudo convida o leitor a pensar as repercussdes na capacidade funcional dos
idosos mais velhos, pela abrupta interrupcao das atividades realizadas fora de casa,

nos diferentes impactos em ambos os sexos.
onclusoes

De um modo geral, a fragilidade foi o fator mais relevante associado a
endéncia em ambos 0s sexos; no sexo feminino, a pré-fragilidade foi condicao

ciente para dependéncia fora de casa; no sexo masculino, a fragilidade foi o
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unico determinante de dependéncia fora de casa, com prevaléncia maior do que a

encontrada no sexo oposto.
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