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PREFACIO

A importancia do trabalho multidisciplinar em saude estende-se além do ambiente
hospitalar. Os problemas de saude sdo complexos e envolvem a saude fisica e mental.
Portanto, existe uma recorrente necessidade da execug¢ao do atendimento multiprofissional.

Este livro tem como objetivo abordar a educagdo em saude, promogao da saude,
populagdo vulneraveis, assisténcia a saude no processo saude-doenga. As tematicas
envolvem o conhecimento teorico, pratico e metodoldgico utilizando da discussdo de
conceitos relevantes.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “ANALISE DA GESTAO DA REDE DE ATENCAO
A URGENCIA E EMERGENCIA NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.
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CAPITULO 4

PERFIL DOS IDOSOS ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS
PRENUNCIADORES DE DECLINIO FUNCIONAL

Cleber Henrique Veloso?;
Maristela Oliveira Lara?;
Mariana Roberta Lopes Simoées?;

Heloisa Helena Barroso®“.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos idosos na Atencao Primaria a
Saude quanto aos prenunciadores de declinio funcional. Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo exploratorio, de abordagem quantitativa com 60 prontuarios de
idosos nas areas de abrangéncia da Atencao Primaria a Saude (APS) da cidade de Felicio
dos Santos — Minas Gerais por meio do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20
(IVCF-20) realizado no periodo de margo a agosto de 2019. Para a analise, foi utilizado o
software IBM Statistical Package for the Social Sciences Inc (SPSS) na versao 20, para
obtencao de frequéncia absoluta e relativa de cada indicador do IVCF-20. Foi evidenciado
que 10 % dos idosos foram classificados em baixo risco, 36,7% em médio risco e 53,3%
em alto risco de declinio funcional. Dentre as dimensdes do IVCF-20 as que mais tiveram
destaque foram: idade avancgada (75 anos ou mais), capacidade aerdbica e muscular
prejudicada, polipatologia, déficit na realizacao de AVD e quedas. Verificou-se possivel
correlagado do aumento da idade com o aumento do risco de declinio funcional. Constatou-
se maior prevaléncia de incapacidades funcionais no género feminino, e semelhancga na
classificagao de risco entre os géneros, estando homens e mulheres em sua maioria no
grupo de alto risco. Averiguou-se que os idosos residentes na zona urbana tém ligeiramente
maior risco de incapacidades funcionais que aqueles residentes em zona rural. Conclusao:
a caracterizagao do perfil de risco de fragilizagao dos idosos obtida neste estudo possibilita
o direcionamento para o atendimento e triagem do idoso na atencao primaria e fornece
embasamento para propostas de politicas de envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Fragilidade. Analise de vulnerabilidade. Avaliagdo geriatrica.
Atencéo Primaria a Saude.
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PROFILE OF ELDERLY PEOPLE SERVED IN PRIMARY HEALTH CARE
REGARDING PREDICTORS OF FUNCTIONAL DECLINE

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the profile of elderly people in Primary
Health Care regarding predictors of functional decline. This is a cross-sectional, retrospective,
exploratory descriptive study, with a quantitative approach, with 60 medical records of elderly
people in the areas covered by Primary Health Care (PHC) in the city of Felicio dos Santos
- Minas Gerais, through the Clinical Vulnerability Index - Functional 20 (IVCF-20) carried
out from March to August 2019. For the analysis, the IBM Statistical Package for the Social
Sciences Inc (SPSS) software in version 20 was used to obtain the absolute and relative
frequency of each indicator of the IVCF-20. It was shown that 10% of the elderly were
classified at low risk, 36.7% at medium risk and 53.3% at high risk of functional decline.
Among the dimensions of the IVCF-20, the ones that stood out the most were: advanced
age (75 years or more), impaired aerobic and muscular capacity, polypathology, deficit in
performing ADL and falls. There was a possible correlation between increasing age and the
increased risk of functional decline. There was a higher prevalence of functional disabilities
in females, and similarity in risk classification between genders, with men and women
mostly in the high-risk group. It was found that elderly people living in urban areas have
a slightly higher risk of functional disabilities than those living in rural areas. Conclusion:
the characterization of the frailty risk profile of the elderly obtained in this study makes it
possible to guide the care and screening of the elderly in primary care and provides a basis
for proposals for healthy aging policies.

KEY-WORDS: Elderly. Fragility. Vulnerability analysis. Geriatric assessment. Primary Health
Care.

INTRODUGCAO

O aumento da proporgao de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos na
populagdo mundial e brasileira € uma realidade atual e se intensificara nos préximos anos,
conforme estimativas. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima que, o numero de individuos que se encontravam na faixa etaria acima de 60
anos em 2010, quando foi realizado o ultimo censo demografico, possa triplicar até 2050,
passando de 20 milhdes para 64 milhdes.’

Essa transigdo demografica pode ser explicada, principalmente, pela redugao da
taxa de fecundidade e aumento na expectativa de vida da populacéo, sendo, portanto, um
avancgo para a humanidade, e ao mesmo tempo um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, repercutindo na atuagao dos profissionais da area de saude, especialmente
o enfermeiro,-tornando-se necessario uma reestruturacdo dos servicos de saude para o
atendimento das necessidades desse grupo, que por sua vez possui aspectos particulares
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gue demandam uma atencéo diferenciada, devido a maior prevaléncia de doencgas crénicas,
e a maior propensao a fragilidade e incapacidades decorrentes do préprio processo de
envelhecimento.?

O envelhecimento esta estreitamente ligado ao processo de fragilizagdo. Entretanto
existe uma heterogeneidade na maneira de envelhecer entre os individuos idosos, de forma
que, aidade por si s6, é um preditor de fragilidade inadequado. Além disso, esporadicamente
individuos envelhecem sem qualquer doenca crénica.® Sendo assim, ndo é possivel
compreender a situacédo de saude do idoso apenas sobre o conhecimento de sua idade e o
numero de doencgas crbnicas.

Existem na literatura varias definicbes para o termo fragilidade, que geralmente é
utilizado para definir o grau de vulnerabilidade do idoso a desfechos adversos, como declinio
funcional, quedas, internagdo hospitalar, institucionalizagédo e ébito, o que dificulta sua
padronizagao e utilizagdo.* A fragilidade multidimensional é considerada como a redugéo
da reserva homeostatica, ou seja, das reservas funcionais organicas, que provocam
a diminuigdo progressiva da competéncia de adequagao as agressdes biopsicossociais
e, consequentemente, aumento da vulnerabilidade e a decadéncia funcional e suas
consequéncias.*%6

A maioria dos profissionais de saude muitas vezes consideram a fragilidade e/ou a
perda da autonomia e independéncia como eventos do envelhecimento normal (“da idade”),
e, portanto, ndo dao a atencio necessaria.*

A capacidade funcional é definida como o potencial que uma pessoa apresenta para
decidir e atuar de forma independente em sua vida, no seu cotidiano, e a incapacidade
funcional pela dificuldade na execucdo de atividades da vida diaria ou mesmo pela
inviabilidade de executa-las.”

Dessa forma, o declinio funcional nos idosos pode ser decorrente de varios fatores
que requerem maior atengcdo e uma abordagem mais profunda, como por exemplo as
ocorréncias de quedas, que sao as principais causas de fraturas, internagées por trauma
e perda da independéncia que, além de causarem dor, isolamento social, incapacidades
e perda da confianga, geram impacto significativo na qualidade de vida e nos custos
relacionados com a saude.®

Assim, frente a esse cenario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preconiza
o cuidado integral ao idoso, que prové maior resolutividade de suas necessidades. Para
isso, devem ser fortalecidas e estruturadas as politicas que oferecam melhores condicbes
de vida aos idosos, com foco na promocao da saude e prevencédo de doencas, além do
tratamento e reabilitagéo.?

Desta maneira o objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos idosos na Atengao
Primaria a Saude quanto aos prenunciadores de declinio funcional.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo a agosto de 2019. Fizeram parte
deste estudo todos os prontuarios dos idosos que foram atendidos pela equipe de residentes
da Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), em todas as areas de abrangéncia da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) da cidade de Felicio dos Santos — Minas Gerais, e que foram realizadas as
avaliages por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20). Do total
de 67 prontuarios, foram selecionados 60 que atenderam aos critérios de inclusédo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob o numero 4.277.738 atendendo aos preceitos
éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Foram incluidos no estudo os prontuarios das pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, que tenham sido submetidas ao instrumento de avaliagao IVCF-20 e tenham sido
atendidos pela equipe multiprofissional de residentes em saude do idoso da UFVJM.

A formagédo da populacdo estudada foi influenciada indiretamente pelos agentes
comunitarios de saude do municipio, uma vez que estes foram quem escolheram os idosos
para o atendimento pela equipe de residentes, baseando-se em critérios proprios como
maior numero de comorbidades, doengas agudas ou crénicas descompensadas, pacientes
visivelmente debilitados e etc., e assim determinavam e agendavam o atendimento pela
equipe de residentes.

O IVCF-20 é uminstrumento desenvolvido e validado no Brasil e pode ser considerado
uma metodologia de Avaliacdo Geriatrica Ampla. Trata-se de um questionario simples de
facil aplicagao, constituido por 20 questdes que abordam aspectos multidimensionais da
condicdo de saude do idoso: idade, autopercepcédo da saude, atividades da vida diaria
(trés AVD instrumentais e uma AVD basica), cognicdo, o humor/comportamento, mobilidade
(alcance, preensao e pinga; capacidade aerobica/muscular, marcha e continéncia
esfincteriana), a comunicagao (visdo e audicado), e presenga de comorbidades multiplas
(polipatologia, polifarmacia e/ou internagdo recente). Cada dimensao tem pontuagao
especifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido,
maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, 0 que também representa
maior chance de perda da autonomia e independéncia para a realizagcédo das atividades de
vida cotidiana e de autocuidado.

O idoso que obter a soma total de pontos entre 0 e 6 é classificado em baixo risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, entre 7 e 14 pontos como idoso em moderado risco
de vulnerabilidade clinico-funcional e entre 15 e 40 pontos como idoso em alto risco de
vulnerabilidade clinico-funcional.
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No periodo em estudo, a equipe multiprofissional de residentes era composta por
seis pessoas: dois enfermeiros, um fisioterapeuta, um cirurgia-dentista, um nutricionista e
um profissional de educacéo fisica, que realizavam dentre outras atividades, o atendimento
multiprofissional domiciliar e em consultério, momentos em que eram aplicados o instrumento
IVCF-20, passando a compor o prontuario do paciente.

Os dados deste estudo foram coletados dos prontuarios dos pacientes, e séo
referentes a idade, género (feminino ou masculino) e regido onde moram (rural ou urbana).
Do instrumento de avaliacdo IVCF-20, foram coletadas informagdes que envolvem varios
aspectos da condi¢ao de saude do idoso e que podem indicar o risco de declinio funcional.

O software Microsoft Excel versao 2012, foi usado para a coleta e registro dos dados,
e para a analise, foi utilizado o software IBM Statistical Package for the Social Sciences
Inc (SPSS) na versao 20, o qual também foi empregado para obtencdo de frequéncia
absoluta e relativa de cada indicador do IVCF-20 e ainda de idosos em cada grau de risco
de vulnerabilidade clinico-funcional (baixo, médio e alto).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o IVCF-20 como um instrumento de avaliagao inicial e triagem do idoso,
que determinara ou n&o a necessidade de encaminhamento para a atengcao secundaria, a
(Tabela 1) nos mostra que 32 idosos deste estudo que apresentaram pontuagao acima de
15 pontos e portando sao classificados em alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional,
necessitariam, na data que foram avaliados, de uma avaliacdo multidimensional realizada
preferencialmente por uma equipe especializada em geriatria/gerontologia ou atengao
secundaria; 22 idosos obtiveram pontuagao entre 7 e 14 pontos e foram classificados
em risco moderado de vulnerabilidade, necessitariam do geriatra, mas sem urgéncia, ou
poderiam também serem atendidos por equipe nao especialista, mas que tenha treinamento
no reconhecimento das especificidades da saude do idoso; e 6 idosos que tiveram pontuagao
entre 0 e 6 pontos e foram classificados em baixo risco de vulnerabilidade, poderiam ter
acompanhamento clinico rotineiro na Unidade Basica de Saude pelos profissionais da ESF.

Tabela 1 — Distribui¢cdo da populagédo conforme classificagao de risco de vulnerabilidade clinico-funcional

Frequéncia Porcentagem
Baixo 6 10,0%
Moderado 22 36,7%
Alto 32 53,3%
Total 60 100%
Fonte: dados dos prontuarios
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A (Tabela 2) nos mostra a soma total do numero de vezes em cada umas das 20 questdes
abordadas pelo questionario IVCF-20 foi respondida positivamente pela populagao
estudada. Uma vez que as perguntas respondidas com nao, nao pontuam no questionario,
representando que o idoso nao tem risco significativo naquela questao.

Tabela 2 - Frequéncias (absolutas e relativas) de indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional na
populagao estudada.

“Tens do IVCF-20 Frequéncia Porcentagem
Idade = 75 anos 43 T0%
A{ﬂn?ﬂmwﬂn de saude regular 2 38.3%

o4 Tuim

Iens da IWVCF-20 Freguéncia Porcentagem
Deixou, por saude ou condicac 35 B8, 3%
fisica: de fazer compras de 30 0%
controlar  dinheira/gastos/pagar 25 41,7%
conlas de realizar pequenos

trabalhos domesticos

Deixou de lomar banhoe sozinho

por condiglo fisica " sl
Algum  familiar  ou  amigo 25 417%
mencionou esguecimento

I‘iHnra do  esquecimenio  nos 12 0%
Lllimos mases

Esquecimente  impedinde a

realizaclio do alguma atividade 12 20%
no colidiano

Desdnimo, tristeza ou a4 pom
desesparanga no Uimo més

Ferda de interesse ou prazer no

ultima més em alividades antes 11 18,3%
AT BrOSas

!n:.apadnai_j-a de elevar o brago 8 13,3%
acima do nivel do ombro

Incapacidade de

manusear/segurar paquenos 1 1.7%
objetos

Perda de peso ndo intencional (2)

ou IMC menor que 22 kg/m2 ou 30 B65%

circunferéncia da  panturrilha
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menor que 31 cm ou lempo no

teste de velocidade da marcha

() maior que 5 segundos

Duas ou mais quedas mo GHimo

ano

Dificuldade para  caminhar

impeditiva de realizagio de 26 43,3%
alividades no cofidiang

Ferda involuntdria de urina ou

N 51,7%

T 45%
fazas am algum momento

Problemas de visdo impeditivos

de realizacio de atvidades no 20 33 3%
cotidiang

Problemas de audicao

impeditives de realizagdo de 4 6,7%
alividades no cofidiang

Cinco ou mais doencas crinicas

ou us0 didrio de cinco ou mails

medicamentos  diferanias  ou 35 58,2%
internacic nos Gibmos  seis

meses

Fonte: Dados dos prontuarios

As cinco questbes do IVFC-20 com maior destaque em ordem decrescente de
prevaléncia foram: idade superior ou igual a 75 anos; a capacidade aerdbica e muscular;
polipatologia, polifarmacia e/ou internagao recente; AVD instrumental do habito de fazer
compras; e historico de quedas. Assim, € possivel perceber que estas séo as principais
dimensdes da saude do idoso que estao correlacionadas ao risco de vulnerabilidade clinico-
funcional na populacao estudada.

A idade é identificada neste estudo como a principal dimensao preditora de declinio
funcional e é um fator ndo modificavel e irreversivel. E possivel perceber que a populagéo
esta em sua maioria com idade superior a 75 anos, o que corrobora com o estudo que retrata
a transicdo demogréfica brasileira, que pode ser reflexo das baixas taxas de fecundidade
e do aumento da expectativa de vida.® Entretanto, é importante lembrar da influéncia dos
ACS na formacéao da populacéo do estudo, na qual os idosos atendidos foram escolhidos,
dentro outros motivos, por sua aparéncia geral e possivelmente pela sua idade avangada.

A segunda questao mais pontuada, tem o objetivo de avaliar a capacidade aerdbica
e muscular, que reflete a possivel presenca de sarcopenia, que € uma sindrome clinica,
caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa e fungao muscular, podendo
levar a reducdo da forca muscular e desempenho funcional, com risco de desfechos
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adversos.® A possiblidade da presenca de sarcopenia na populacdo estudada pode
estar relacionada a alguns fatores dos quais é possivel se intervir e melhorar, como o
sedentarismo e alimentacgao inadequada.™

Evidéncias em apoio da atividade fisica sdo discutidas como uma forma primordial
de prevencgao da fragilidade e sarcopenia, proporcionando a robustez dos idosos."

A terceira questdo do IVCF-20 mais pontuada envolve a polipatologia. Essa
questéao é dividida em trés subquestdes, das quais a polifarmacia foi visivelmente a mais
presente, sendo evidenciada em 34 idosos, ou 55,74%, o que ainda fica acima do resultado
apresentado no estudo Carvalho et al 2012, que verificou a presenga de polifarmacia na
populagao idosa do municipio de Sdo Paulo, identificada em 36% da amostra.

A polifarmacia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos diferentes ao
longo do dia, e esta relacionada ao aumento de Reag¢des Adversas a Medicamentos (RAM)
que intensificam o risco de declinio funcional e 6bito nos idosos.'? Existem medicamentos
apropriados (que apresentam evidéncias de efeito terapéutico e seguranga), medicamentos
inapropriados (associados a eventos adversos e inefetividade terapéutica) e medicamentos
futeis (aqueles que nao tém efetividade terapéutica comprovada a situacéo na qual eles
estdo sendo utilizados, todavia podem apresentar efeitos adversos), sendo aconselhavel a
desprescricao desses dois ultimos. Um exemplo, € o aumento da mortalidade nos idosos
(1,26 a 3,7 vezes) relacionado ao uso crénico de benzodiazepinicos, provavelmente pelo,
maior risco de traumas, quedas, acidentes automobilisticos, pneumonias, suicidios, dentre
outras causas.™

A polifarmacia em 26,8% da amostra de 2392 idosos com idade entre 70 e 84
anos, destacando a tendéncia destes a ter mais comprometimento cognitivo e fragilidade,
concluindo que apesar dos idosos dependerem de varios medicamentos, a polifarmacia
deve ser levada em consideragdo quando se objetiva a saude do idoso™.

A quarta questdao mais pontuada do IVCF-20 esta relacionada as Atividades da
Vida Diaria (AVD), que sédo aquelas tarefas fundamentais para a gestao da propria vida
e autocuidado, que dependem da autonomia (capacidade de decisdao) e independéncia
(capacidade de executar a decisdo). A autonomia depende da cognicdo (capacidade
mental de compreender e resolver problemas do cotidiano) e humor/comportamento
(motivagao necessaria para a realizacao das atividades e/ou participacao social), enquanto
a independéncia depende da mobilidade (capacidade de deslocamento e manipulagdo do
meio) e da comunicagao (capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o
meio, trocar informacgdes, manifestar desejos, ideias e sentimentos).?

Com isso, é possivel perceber que a deficiéncia na realizacdo das AVD, pode indicar
problemas relacionados a uma gama maior de outros aspectos da saude do idoso que
também sao abordados em outras questdes do IVCF-20. Portando, € necessario utilizar-
se de todo o instrumento para tentar identificar as causas do declinio na execucédo das
AVD. Sendo assim, esse dado € importante, porque nos mostra a perda da autonomia e

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR ‘




independéncia de grande parte da populagao estudada, servindo de alerta para a exploragao
das outras dimensdes do IVCF-20 na busca da identificacdo e resolugdo das causas de
declinio.

A ocorréncia de 2 ou mais quedas no ultimo ano anterior as avaliacbes, ocupa a
quinta posi¢céo no ranking de questbes mais pontuadas do IVCF-20. A sociedade brasileira
da pouca importancia ao evento da queda em idosos, talvez pelo desconhecimento do seu
reflexo a saude dos mesmos. As quedas sao causadoras de lesdes e disturbios emocionais
que convergem em incapacidades funcionais, levando a dependéncia, perda da qualidade
de vida e a elevagao dos custos para o sistema de saude, decorrente de suas consequéncias.
Assim, as quedas requerem maior atencao por parte dos profissionais de saude, e devem
ser prevenidas.'

A estimativa é que quedas apresentam uma frequéncia de 75% em pessoas na
faixa etaria dos 65 a 74 anos e de 90% nos idosos com idade superior a 75 anos.' Cerca
de 30% dos individuos com idade maior ou igual ha 65 anos apresentam relato de queda
anualmente, havendo aumento desse percentual para 51% nos individuos com mais de
85 anos.'® No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem uma vez por ano € o risco
de cair aumenta acima dos 80 anos, chegando a 50% o qual 51,7% dos idosos relataram
ocorréncia quedas, sendo um percentual preocupante frente ao impacto a saude do idoso,
porém justificavel dentro das estimativas apresentadas pela literatura. Além disso, a maioria
da populacao pesquisada (70%) tem idade superior a 75 anos, e como é sabido, a ocorréncia
das quedas aumenta paralelamente com o a elevagao da faixa etaria.!

Em um estudo realizado na Croacia, cujo objetivo foi averiguar o reflexo de duas
intervencgdes, uma fundamentada na prevencgao de quedas e outra na prevencao da solidao,
na fragilidade total e nas dimensdes da fragilidade em idosos, realizadas por meio da
identificacado e eliminacao de fatores de risco de quedas nas residéncias dos participantes
e acdes educativas com o tema principal “envelhecimento saudavel”’, evidenciou de
forma prospectiva apdés 1 ano, que as medidas tiveram impacto positivo na fragilidade
e na independéncia dos idosos, mostrando aumento da fragilidade no grupo controle e
estagnacgéao do grupo de intervengao.!

Para correlacionar a idade com o risco de vulnerabilidade, foi obtida a frequéncia
absoluta de idosos por idade e a média de idade dos idosos em cada grau de risco. A
(Tabela 3) mostra que quanto maior a idade, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-
funcional. Sendo que a média de idade dos individuos é de 72,3 anos, 76,6 anos e 80,5
anos para aqueles classificados em baixo, médio e alto risco, respectivamente.
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Tabela 3 - Média de Idade dos idosos de cada grupo segundo a Classificacao quanto ao risco de
vulnerabilidade clinico-funcional

Classificagao Média de Idade
Baixo 72,3
Moderado 76,2
Alto 80,9
Fonte: Dados dos prontuarios

O envelhecimento esta diretamente associado ao processo de fragilizagao. Porém,
a idade isoladamente, ndo deve ser considerada como um determinante de fragilidade,
porque os idosos envelhecem de maneiras diferentes, devido ao estilo de vida ou a fatores
genéticos, por exemplo. Com isso, alguns idosos com idade proxima dos 100 anos podem
ser menos frageis que outros com idade préxima dos 60 anos.*

Em outro estudo a clareza na relagao entre a idade e declinio funcional ndo € vista.
No estudo, cujo objetivo foi a revisdo da literatura sobre os fatores de risco associados ao
declinio funcional em idosos hospitalizados, verificou-se que a idade nao tem forte relagao
com o declinio funcional e hospitalizacdo, uma vez que outros elementos, tais como a
gravidade da doenca apresentada na admiss&o, a presenga de doengas cronicas e o
comprometimento funcional prévio, ttm maior valor preditivo do que a idade isoladamente.
Contudo mostra que os idosos com idade avangada tinham maior nivel de doengas graves
e dependéncia funcional antes da hospitalizagdo, quando comparados aos individuos com
menor idade da amostra."®

A reducao da capacidade de homeostase do idoso quando submetido a stress
fisioldgico associada a idade cronoldgica avangada determina a maior susceptibilidade a
doencas, aumento da vulnerabilidade e maior probabilidade de morte."

Segundo analise realizada pelo Ministério da Saude em 2010, os 6bitos na faixa
etaria a partir de 60 anos, corresponderam a 60,4% do total de obitos registrados no Brasil,
e as principais causas no ano de 2008, foram as doencgas cerebrovasculares (9,2%) e as
doengas isquémicas do coragéo (8,9%), que na maioria das vezes sao consequéncia de
doencas crbnicas e/ou uso inadequado de medicamentos.?

No presente estudo, verificou-se que 62,3% dos idosos tinham cinco ou mais
doengas crbnicas, ou usavam diariamente cinco ou mais medicamentos diferentes ou
tiveram internacdo nos 6 meses anteriores a avaliacao.

Para comparar a classificagdo de risco quanto ao género, foi obtida a frequéncia
absoluta e relativa de idosos do sexo masculino e feminino em cada grau de risco.

A (Tabela 4) mostra a distribuigdo dos idosos quanto aos géneros masculino e
feminino e quanto a classificacdo de risco de vulnerabilidade clinico-funcional.
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Tabela 4 — Distribuicdo quanto ao género e risco de vulnerabilidade

Género
Classificacao Masculino Feminino
Contagem | Porcentagem | Contagem | Porcentagem

Baixo 2 10,5% 4 9,8%
Moderado

26,3% 17 41,5%

5

Alto 12 63,2% 20 48,8%

Fonte: Dados dos prontuarios

O percentual de homens e mulheres classificados em baixo risco de vulnerabilidade
clinico-funcionalfoirelativamente préximo, correspondendoa 10,5% e 9,8 % respectivamente.
Entretanto nas classificacbes de risco moderado e alto houve diferenga significativa entre
0s géneros, em que 41,5% das mulheres e 26,3% dos homens tiveram risco moderado,
e 63,2% dos homens e 48,8% das mulheres tiveram alto risco de vulnerabilidade clinico-
funcional.

Portanto, foi possivel perceber que a maioria dos homens deste estudo estdo no
grupo de idosos com maior risco de declinio funcional. J& as mulheres estdo em sua
maioria nos grupos de moderado e alto risco de declinio funcional, ficando este ultimo grupo
ligeiramente maior.

Um estudo, cujo objetivo foi descrever a prevaléncia de incapacidade funcional por
género entre idosos brasileiros, fez uma revisao bibliografica na qual a soma das amostras
de todos os estudos foi de 44714 idosos, evidenciando que a propor¢ao de mulheres com
incapacidade funcional é 1,51 vezes maior que a de homens.?" Essa diferengca também
foi confirmada em outro estudo, evidenciando que a maioria dos fatores de risco para a
fragilidade sdo mais percebidos nas mulheres, destacando a importancia da adogao de
estratégias para a prevencao da fragilidade que levem em consideracao a diferenga entre
0s géneros, priorizando as mulheres.?

Levando em consideragédo o contexto da formagéo da populagao deste estudo, em
que os idosos foram escolhidos pelos agentes comunitarios de saude, € importante destacar
gue um numero 2,16 vezes maior de mulheres foi atendido no periodo estudado em relagao
aos homens, permitindo assim presumir que no municipio a prevaléncia de mulheres com
declinio funcional € maior que a dos homens, fundamentando-se na premissa de que os
agentes comunitarios de saude escolheram uma quantidade maior mulheres porque estas
tinham aparentemente pior estado de saude e maior necessidade de atendimento pela
equipe em especializacdo em gerontologia, corroborando assim com resultados de outro
estudo. ?'
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Essa diferenga entre os géneros pode ser explicada pela tendéncia das mulheres
a mencionarem maiores dificuldades funcionais que os homens, e ainda pela maior
expectativa de vida das mulheres que associadas as limitagdes funcionais podera levar a
dependéncia de cuidados.®

Neste estudo a comparacgao dorisco de vulnerabilidade clinico-funcional entre homens
e mulheres foi dificultada pela diferenga quantitativa entre os dois grupos e também pela
influéncia ndo intencional dos ACS, sendo possivel considerar, portanto, que tanto no grupo
das mulheres quanto dos homens a maioria foi classificada em alto risco de vulnerabilidade
clinico funcional, sendo que no grupo dos homens o percentual foi 14,4% maior que no das
mulheres.

Para analisar a distribuicdo geografica de risco, foi obtida a frequéncia absoluta de
idosos classificados em cada grau de risco de acordo com a regiao onde moram (zona rural
e urbana). A (Tabela 5) mostra a distribuicao dos idosos quanto a regiao onde moram (rural
ou urbana) e quanto a classificagéo de risco de vulnerabilidade clinico-funcional.

Tabela 5 — Distribuicdo quanto a regido onde mora e o risco de vulnerabilidade

Risco de Vulnerabilidade Clinico-funcional Total
Baixo Moderado Alto
Zona Urbana 2 (6%) 12 (36%) 19 (58%) 33
Regido onde mora S > .
Zona Rural 4 (15%) 10 (37%) 13 (48%) 27
Total 6 (10%) 22 (37%) 32 (53%) 60

Fonte: Dados dos prontuarios

Os dados apontam semelhancga entre os idosos que residem nas zonas urbana e
rural em relagao ao risco de vulnerabilidade clinico-funcional, visto que, o numero de idosos
em cada grupo cresce paralelamente com aumento do grau de vulnerabilidade, estando
a sua maioria na classificacao de alto risco. Entretanto o niumero de idosos classificados
em alto risco de declinio funcional residentes em area urbana € 1,21 vezes maior que o da
zona rural, em contrapartida aos classificados em baixo risco, cujo numero € 2 vezes maior
naqueles residentes em area rural. Em comparacéo aos idosos classificados em moderado
risco, observa-se percentual bem proximo, estando 1% maior na zona rural.

Esses resultados corroboram com o outro estudo, cujo objetivo foi analisar a
qualidade de vida entre idosos da area urbana e rural do municipio de Concordia-SC, e
dentre os pontos avaliados incluiu-se a capacidade funcional para realizagao de atividades
de vida diaria (AVD), mostrando-se 1,12 vezes (11%) maior naqueles residentes em area
rural. Além disso, o estudo conclui que apesar de alguns escores serem melhores na
area urbana, possivelmente justificado pelos melhores niveis econémicos que facilitam a
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acessibilidade aos meios de comunicagao, saude, lazer e etc., observou-se que em relagao
aos aspectos sociais e de saude, os idosos residentes em area rural tiveram resultados
mais satisfatorios.?*

Diferencas nas caracteristicas dos idosos que residem em areas urbanas e rurais
em termos socioecondmicos e de estilo de vida podem influenciar na prevaléncia de
fragilidade.?® Idosos residentes na zona rural podem ter um estilo de vida mais saudavel,
com maior incorporagao do comportamento ativo em atividades do cotidiano como praticas
agricolas, jardinagem, caminhadas e pesca. Importante ressaltar que os idosos residentes
em zona rural tém algumas particularidades culturais, sociais e étnicas que refletem na
sua saude. Apesar de possuirem habitos de vida mais saudaveis, tém maior dificuldade de
acesso aos servigos de saude por consequéncia da distancia até os mesmos e também da
dificuldade de locomogao. %

Os resultados devem ser interpretados com cautela devido as limitagdes do estudo
quanto a amostra diante da selegdo dos prontuarios influenciada indiretamente pelos
agentes comunitarios de saude do municipio, uma vez que estes foram quem escolheram
os idosos para o atendimento pela equipe de residentes.

Assim, possivelmente pela busca de novas fontes de renda e maior facilidade de
acesso aos servicos de saude, tem-se observado uma crescente transi¢cao de idosos da
area rural para a urbana, os quais necessitam de atencéao integral com vistas a prevencéao e
manutencao de suas funcionalidades, visto que, é possivel que esses idosos tenham maior
dificuldade de acesso a escolas e assisténcia a saude em ambito rural.?’

Descobrir onde os idosos em risco de fragilizagdo residem é de grande importancia
para definir medidas preventivas e intervencionistas que retardem e atenuem o declinio
funcional, evitando assim os desfechos adversos, proporcionando uma vida mais ativa
aos idosos e para melhorar a qualidade de vida nos diversos contextos.?” O processo de
fragilizacdo pode ser reversivel quando detectado precocemente, mas pode chegar a um
ponto sem retorno apds o surgimento da deficiéncia/dependéncia.®
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