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ABSTRACT

Objectives: to identify the sociodemographic characteristics; and to analyze the association
of sociodemographic variables with ?unctional systems related to cognition and mood/
behavior of elderly people linked to Home Care. Method: cross-sectional, descriptive
research, carried out with the participation of 108 elderly people linked to Home Care in
the city of Santa Maria - RS - Brazil. We used a questionnaire of sociodemographic data and
the Clinical and Functional Vulnerability Index IVCF-20. The association of the variables was
analyzed using the chi-square test and independent samples test. Results: predominance of
elderly females; mean age 78.7 + 9.3 years; and low education and family income between
1 and 2 minimum wages. The most frequent morbidity was systemic arterial hypertension.
No associations were found between the sociodemographic variables and the functional
systems regarding cognition and mood/behavior. Conclusion: the importance of planning
and interventions in the home environment is highlighted.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd ocorrendo, mundialmente, de modo expressivo
e acelerado. Estima-se que no ano de 2050, a populagao mundial com mais de 60 anos
atinja a marca de 2 bilhoes de pessoas’. No Brasil, a expectativa é que no referido ano,
idosos com 65 anos ou mais representem 21,87% da populacao?.

Esta transicdo demografica da populagdo, caracterizada pelo envelhecimento
e explicada pela queda de natalidade e mortalidade, é acompanhada pela transicao
epidemioldgica. O processo de envelhecimento resulta em alteracoes nas caracteristicas
de adoecimento da populacdo, evidenciando o predominio de doencas crénicas nao
transmissiveis®. Com o aumento de doencas crénicas, somam-se nos individuos idosos as
incapacidades funcionais®.

No entanto, no processo de assisténcia a saude dos idosos, o envelhecimento nao
deve ser visto como certeza de incapacidade e dependéncia, e sim como de maior risco
para vulnerabilidade. Mesmo apresentando algum agravo a saude, o idoso, diversas
vezes, consegue realizar seu papel na sociedade. Poréem, esta constatacdo nao viabiliza
pensar em estratégias transformadoras dos modelos de cuidado, sendo significativo
utilizar a capacidade funcional como indicador de saide’. A funcionalidade global pode
ser compreendida como a capacidade de o sujeito se adaptar as dificuldades encontradas
no seu cotidiano, percebendo a sua insercdo na sociedade, mesmo em face de limitagcdes
sociais, fisicas e mentais®

O bem-estar esta relacionado a funcionalidade e se reflete na autonomia (capacidade
de decisao) e na independéncia (capacidade de execucao), possibilitando que o individuo
consiga cuidar de sua vida, e ambas as capacidades estdo estritamente intrinsecas ao
funcionamento integrado dos dominios funcionais: a cogni¢ao; o humor/comportamento;
a mobilidade; e a comunicagao. A base para a avaliacdo da funcionalidade sera alicercada
nesses dominios e avaliada com base nas atividades de vida diaria basicas, relacionadas
ao autocuidado, tal como a capacidade de o idoso tomar banho, e instrumentais, ou seja,
atividades com maior complexidade, associadas a capacidade de realizar as tarefas do
cotidiano como a capacidade de limpar a casa®.

Neste contexto, percebe-se a importancia de rastrear e identificar caracteristicas que
identifiquem a fragilidade quanto a funcionalidade no idoso, j4 que muitos profissionais
de salde no pais tendem a considerar o idoso fragil, baseando-se em sua aparéncia
geral, enfermidades e comorbidades’. Para tanto, a avaliacdo da funcionalidade global
e os principais sistemas funcionais, em especial, cognicdo e humor/comportamento sdo
imprescindiveis para preservar e estimular a autonomia dos idosos.

Deste modo, torna-se primordial utilizar instrumentos de rastreio rapido que possam
ser realizados por qualquer profissional da salide e que sejam capazes de identificar o
idoso com risco de fragilidade funcional, tal como o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20)%. O IVCF-20 é um instrumento importante para reconhecer de
forma rapida e simples o idoso fragil em Atencao Domiciliar (AD).

A AD se destaca como estratégia de proporcionar uma assisténcia a saude singular
e integral, realizada no domicilio do usuério, fomentando a autonomia do individuo, a
participacdo da familia e o olhar ampliado da equipe de salde no processo de cuidar’.
Portanto, avaliarafuncionalidade global dosidosos em AD por meio do IVCF-20 e com énfase
na cognicdo e no humor/comportamento é fundamental para reconhecer as necessidades
de saude dessa populacdo em relagdo a autonomia, subsidiando o planejamento de
agoes em saude. Assim como é importante que enfermeiros estejam familiarizados com
instrumentos de avaliagdo da funcionalidade global, sabendo como aplica-los, facilitando
o rastreio de idosos frageis e permitindo avangos em relagdo a salde do idoso.
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Em face do exposto, o presente estudo teve como questao de pesquisa: Como se
apresentam os sistemas funcionais referentes a cognicao e humor/comportamento de idosos
acompanhados pela AD da Atencao Primaria a Sadde (APS)? E o objetivo de identificar as
caracteristicas sociodemograficas e analisar a associacao das variaveis sociodemogréficas
com os sistemas funcionais referentes a cognicdo e humor/comportamento de idosos
vinculados a AD.

METODO

Pesquisa transversal, descritiva, de abordagem quantitativa e realizada via contato
telefénico. Os participantes das pesquisas foram 108 idosos com 60 anos ou mais vinculados
a AD1 da APS do municipio de Santa Maria, regido localizada no estado do Rio Grande do
Sul - Brasil.

O campo do estudo foi composto de quatro Estratégias Saide da Familia (ESF). A
selecdo das quatro ESF's se deve ao fato de que representam 28,5% das unidades que
mais possuem idosos cadastrados na AD. A escolha das ESFs ocorreu por meio de um
levantamento com a responsavel pela Politica de Salude do Idoso da Secretaria Municipal
de Saude, totalizando 247 idosos vinculados a AD nessas quatro ESF's do municipio. A
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2021.

Para identificagcdo do célculo amostral, obteve-se uma populacdo de 247 idosos
vinculados as quatro ESF's participantes do estudo. Considerou-se um nivel de confiabilidade
de 95%, uma margem de erro de 5% e uma proporcao esperada de 10%'°, resultando na
necessidade de uma amostra de 108 idosos.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e idosos cadastrados na AD1 das referidas
estratégias de saude da familia. Entre os critérios de exclusdo estavam: idosos com os
quais nao foi possivel realizar o contato telefénico apds trés tentativas em periodos e
horérios diferentes; idosos institucionalizados ou hospitalizados no momento da coleta de
dados; e idosos que possuiam incapacidade ou insuficiéncia cognitiva e com diagndstico
de deméncia avancada.

Depois de realizar prévio treinamento quanto a ligacao telefénica, aplicacdo do
questionario, instrumento e aspectos éticos com o intuito de evitar vieses na aplicacao
dos instrumentos, os pesquisadores, académicos de enfermagem, iniciaram a coleta de
dados por meio de contato telefénico ocorrido no periodo de julho a agosto de 2021.
Foram utilizados o questionério de dados sociodemogréficos e o indice de vulnerabilidade
clinico-funcional (IVCF-20)8. Nas entrevistas, estavam presentes o pesquisador, que realizou
o contato telefonico, e o idoso com seu cuidador ou familiar que auxiliava as respostas do
questionario e do instrumento a ser aplicado.

Primeiramente, identificaram-se os idosos vinculados & AD1 das ESF's através de
listas fornecidas pelas equipes de saude participantes do estudo. Com os usuérios que se
encaixaram nos critérios de inclusao, realizou-se o contato telefénico agendando um horario
disponivel para a realizagdo do didlogo com os idosos de acordo com sua preferéncia e por
videochamadas ou apenas chamadas de voz.

Realizaram-se trés tentativas de contato telefénico tanto para a ligacao inicial de
agendamento quanto para a entrevista, em dias e turnos diferentes, excluindo-se dos
247 usuarios em AD1: 67 usuarios por nao ter sido obtido o contato; dois usuarios que
estavam institucionalizados ou hospitalizados no momento da coleta de dados; 22 idosos
que possuiam incapacidade ou insuficiéncia cognitiva e com diagndstico de deméncia
avancada identificados no prontuario dos usuarios; 10 idosos que foram a dbito; cinco
idosos que ndo aceitaram participar da pesquisa e 33 usuarios cujo contato telefénico
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constava como inexistente ou desatualizado, totalizando para a amostra final 108 idosos.

As ligagoes foram gravadas por meio de um servico de mensagens on-line que pode
ser utilizado por diferentes dispositivos ao mesmo tempo. Com o aplicativo foi possivel
organizar grupos onde os membros puderam compartilhar arquivos simultaneamente,
guarda-los e consulta-los de modo seguro.

Na etapa da entrevista, foi explicado acerca do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, apds o consentimento, aplicaram-se os seguintes instrumentos: o questionario
de dados sociodemogréficos e o IVCF-20. A duracdo das entrevistas foi, em média, de
30 minutos. Durante a coleta de dados, os cuidadores auxiliaram os pesquisadores nos
questionamentos dirigidos aos idosos.

O questionario dos dados sociodemograficos foi desenvolvido pelas pesquisadoras
deste estudo, contendo as seguintes questoes: data de nascimento, idade, sexo, estado civil,
nivel de escolaridade, religido, renda familiar, nUmero de individuos que moram no mesmo
domicilio e tipo de cuidador que o usuério possui e problemas de saide (comorbidades).

JaoIVCF-20 é uminstrumento multidimensional e interdisciplinar, que foi desenvolvido
por um grupo de pesquisadores do Brasil, com o intuito de ser uma metodologia de
rastreio de facil aplicagdo na APS e avalia os principais determinantes da salde do idoso.®
Trata-se de um instrumento simples, com tempo de duragao média para aplicagao de
cinco a 10 minutos e constituido por 20 questoes que avaliam oito dimensoes preditoras
do declinio funcional nos idosos: a idade; a autopercepc¢ao da saude; as atividades de vida
didria; a cognicado; o humor; a mobilidade; a comunicagao; e a presenca de comorbidades
multiplas. No presente estudo, foram utilizadas as dimensdes relacionadas a cognicao (trés
questoes) e ao humor/comportamento (duas questoes)®.

Devido ao contexto da pandemia pelo COVID-19, no periodo da coleta dos dados
foi ?uestionada ao autor do instrumento IVCF-20 a possibilidade de aplica-lo por contato
teletonico. O autor afirmou que a coleta poderia ser conduzida desta forma.

Os dados foram digitados em planilha do Excel® e analisados com o recurso do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 25. Foi
realizada analise descritiva das variadveis sociodemograficas e de salude dos idosos, e dos
indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional dos sistemas funcionais cognicao e humor/
comportamento, sendo as varidveis quantitativas representadas em forma de média e
desvio-padrao e as qualitativas em frequéncia absoluta e relativa. Para a associacdo das
varidveis sociodemograficas com os sistemas funcionais referentes a cognicao e humor/
comportamento, foram realizados o teste do qui-quadrado e teste T de Student para
amostras independentes para o sistema funcional humor/comportamento. As associa¢oes
foram consideradas significativas quando os resultados apresentaram o valor-p < 0,05.

Os aspectos éticos foram atendidos de acordo com o parecer do Comité de Etica e
Pesquisa, sob o nimero 4.733.308.

RESULTADOS

Os usuarios da pesquisa eram, em sua maioria, mulheres 77 (71,3%), possuiam idade
média de 78,7 = 9,3 anos, 48 (44,4%) eram casados/uniao estavel e 47 (43,5%) eram vidvas
e 71(65,7%) possuiam apenas o ensino fundamental incompleto. Quanto a renda total do
domicilio, 56 (54,3%) recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos. Em relacao a comorbidade, a
mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica (HAS) 69 (63,9%), seguido de diabetes
mellitus (DM) 41(38%) e artrite/artrose 35(32,4%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas e as comorbidades mais frequentes nos idosos participantes da pesquisa.
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Tabela 1- Caracterizagdao quanto aos dados sociodemograficos e comorbidades dos idosos
em AD. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Variaveis sociodemograficas n=108 (%)
Idade (média + DP) * 78,7 £9,3
Sexo(n)**

Masculino 31(28,7)
Feminino 77(71,3)
Estado civil (n)

Solteiro 5(4,6)
Casado/uniao estével 48(44,4)
Vidvo 47(43,5)
Divorciado 8(7.5)
Nivel de escolaridade (n)

Fundamental incompleto 71(65,7)
Fundamental completo 23(21,3)
Médio incompleto 7(6,5)
Médio completo 7(6,5)
Renda total por domicilio(n)***

< 1 saldrio-minimo 4(3,9)
1 - 2 salarios-minimos 56(54,3)
2 - 3 saldrios-minimos 32(31,1)
Mais de 3 salarios-minimos 11(10,7)
Comorbidades(n)

Hipertensao arterial sistémica 69(63,9)
Diabetes Mellitus 41(38)
Artrite/artrose 35(32,4)
Depressao 21(19.4)
Dislipidemia 20(18,5)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 12(11,1)
Cancer 10(9.3)
Parkinson 6(5,6)
Doenca renal cronica 3(2,8)
Outras 70(64,8)

*Variavel quantitativa (média e desvio-padrao). **Variavel categdrica (frequéncia
absoluta e percentil). ***Calculado com base no salario-minimo vigente (R$1.100,00)
Fonte: autores (2021).
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Os dados dos sistemas funcionais relacionados aos indicadores de vulnerabilidade
clinico-funcional relativas a cognicdo demonstraram que 67(62%) dos idosos referiram que
algum familiar ou amigo declarou que o idoso estava ficando esquecido. J4 34 (31,5%) dos
usuarios percebiam que o esquecimento estava piorando nos Gltimos meses, e apenas 16
(14,8%) relataram que o esquecimento estava impedindo a realizagao de alguma atividade
do cotidiano.

Nas questdes referentes ao humor/comportamento, evidenciou-se que 63(58,3%) dos
idosos sentiram desanimo, tristeza ou desesperanca no Gltimo més e 39 (36,1%) perderam
o interesse ou prazer em realizar atividades antes consideradas prazerosas no mesmo
periodo. A Tabela 2 apresenta os sistemas funcionais cognicao e humor/comportamento e
as questdes relacionadas aos indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional dos referidos
sistemas.

Tabela 2 - Sistemas funcionais - cognicao e humor/comportamento e indicadores de
vulnerabilidade clinico-funcional. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Sistema Funcional Indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional Sim Nao
n (%) n (%)
Cognigédo Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando 67(62)  41(38)

esquecido?

Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses? 34(31,5) 73(67,6)

Este esquecimento estd impedindo a realizagdo de alguma 16(14,8) 92(85,2)
atividade do cotidiano?

Humor/ No udltimo més vocé ficou com desanimo, tristeza ou 63(58,3) 45(41,7)
comportamento desesperanca?

No ultimo més vocé perdeu interesse ou prazer em atividades 39(36,1) 69(63,9)
antes prazerosas
Fonte: autores (2021).

A Tabela 3 expoe que nenhum indicador de vulnerabilidade clinico-funcional referente
ao sistema funcional cognicdo teve associacdo significativa quando associada ao sexo,
idade, escolaridade e ao dado sobre o uso regular de um ou mais medicamentos todos os
dias, coletado pelo instrumento IVCF-20.

Tabela 3 - Associagoes de varidveis sociodemograficas e indicadores de vulnerabilidade
clinico-funcional-cognicao. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Sistema Funcional-Cognicao
Indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional
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Este

Algum familiar ou esquecimento os ueE(S:;criento
amigo falou que estd impedindo estaq - oedindo
Variaveis n=108 voceé esta ficando a realizacdo de npec
. . a realizacdo de
esquecido? alguma atividade | vidad
do cotidiano? alguma atividade
P — 5 —— do cotidiano? ——
p
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino 19 12 7 24 5 26
(n=31) (61) (38,7) 0,919 _ (22,6) (77,4 0.210* (16,1)  (83,9) 0.807*
Feminino 48 29 27 50 ' 1" 66 '
(n=77) (62,3) (37,7) (35,1) (64,9) (14,3) (85,7)
Idade
60a74 22 16 12 26 7 31
(n=38) (57,9) (42,1) (31,6) (68,4) (18,4) (81,6)
75 a 84 22 14 10 26 2 34
(n=36) (61,1) (38,9 0,689 (27,8) (72,2) 0,800* (5,6) (94,4) 0,154*
'gual ou maior 23 11 12 22 7 27
(C:]=34) (67,6) (32,4) (35,3)  (64,7) (20,6)  (79.4)
Escolaridade
iFn “Cr(‘;::”l‘::;a' 43 28 24 47 14 57
(n=71)p (60,3) (39.4) (33,8) (66,2 (19,7)  (80,3)
Fundamental 16 7 6 17 1 22
completo (n=23) (69,6) (304) o578 _(26,1) (73,9 0,600 _(43)  (957) 0,206*
Médio incompleto 5 2 3 4 1 6
(n=7) (71.,4) (28,6) (42,9)  (57.1) (14,3)  (85,7)
Médio completo 3 4 1 6 0 7
(n=7) (42,9) (57,1) (14,3) (85.7) (0,0) (100)
Uso de 5 ou mais medicacdes # todo dia
Sim 36 21 20 37 10 47
(n=57) (63,2) (36,8) (35,1) (64,9 (17,5)  (82,5)
N3o 31 . 14 37 . 6 45 .
(n=51) 60,8 20892 0800 595 725 03907 (118 (882 93V

*Teste qui-quadrado
Fonte: autores (2021).

A Tabela 4 demontra as associacoes realizadas com variaveis apresentadas e os
indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional, humor/comportamento. Pode-se observar
que a variavel “quantidade de comorbidades no total” ndo teve relacdo com os indicadores

de vulnerabilidade clinico-funcional.
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Tabela 4 - AssociagOes de variadveis sociodemograficas e indicadores de vulnerabilidade
clinico-funcional- Humor/comportamento. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Sistema Funcional-Humor/comportamento
Indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional

No ultimo més

. No ultimo més vocé perdeu
vocé ficou com

Variaveis n=108 desani . interesse ou prazer em o)
esanimo, tristeza ou p ..
atividades antes prazerosas?
desesperanca?
Sim Nao Sim Nao
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo'
Masculino (n=31) 16(51,6) 15(48,4) 13(41,9) 18(58,1)
w 0,369* 0,424*
Feminino (n=77) 47(61) 30(39) 26(33,8) 51(66,2)
Idade’
60 a 74 (n=38) 26(68,4) 12(31,6) 17(44,7) 21(55,3)
75a 84 (n=Z.’)6) 18(50) 18(50) 0,259* 10(27,8) 26(72,2) 0,314*
zﬁi‘;' 4‘)’“ ISP GUD 19(55,9)  15(44,1) 12(35,3) 22(64,7)
Estado civilt
Solteiro (n=5) 2 (40) 3(60) 2 (40) 3(60)
Casado/uniao
estavel (n=48) 32(66,7) 16(33,3) 23(47,9) 25(52,1)

i 0,423* 0,097*
Viavo (n=47) 25(53,2) 22(46,8) 13(27,7) 34(72,3)
Divorciado/separado (n=8) 4(50) 4(50) 1(12,5) 7(87,5)

Quantas comorbidades no g L

total (n=108) Média + DP Média = DP

Sim (n=63) 3,19 +1,857 0,054**  Sim (n=39) 3,26+1,173 0,189**
Nao (n=45) 2,62 Nao(n=69) 2,78

*Teste qui-quadrado; **Teste T de Student; tVariaveis categéricas (%).
Fonte: autores (2021).

DISCUSSAO

A maior parte dos participantes da pesquisa foi constituida por mulheres com a
idade média de 78 anos, corroborando estudos realizados com idosos em AD no Rio de
Janeiro e Sao Paulo "> A feminizacdo do envelhecimento pode ser explicada devido as
mulheres terem maior expectativa de vida, por estarem em menor exposi¢ao aos riscos de
trabalho, utilizarem menos tabaco e alcool e a diferenca de atitude perante as doencgas e
incapacidades quando comparadas aos homens'3,

A baixa escolaridade dos usuarios da pesquisa com ensino fundamental incompleto
corrobora estudo realizado no municipio de Campinas/Sado Paulo, com 986 idosos,
evidenciando baixa escolaridade e apontando que a maioria dos idosos possuia apenas
de zero a quatro anos de estudo??. Outros estudos com tematicas semelhantes ratificam
esse dado'™'¢. Logo, no cuidado domiciliar o profissional da saide deve, através de um
olhar integral e de acdes educativas, orientar o idoso para que ele esteja informado sobre
o cuidado relacionado a sua saude’.
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Estudos encontrados na literatura brasileira '8 reiteram a constatacdo de baixa renda
familiar observada na presente pesquisa. A baixa escolaridade e as reduzidas condi¢oes
financeiras expoem o idoso a maior vulnerabilidade social e a consequéncias negativas para
a sua saude, tais como maiores riscos de fragilidade e de déficit cognitivo'. Reconhecendo
que os idosos representam uma das parcelas mais vulneraveis da populacao, almeja-se
que os servicos da APS possam organizar e propiciar servicos destinados a saude do
idoso, tendo em vista as particularidades dessa populacdo, com o propdsito de diminuir
as iniquidades em saude'.

Entre as comorbidades mais frequentes apresentadas pela pesquisa, destaca-se
a HAS e DM, seguidas de artrite/artrose. Em uma pesquisa'’ sobre idosos vinculados
a atencdo domiciliar na atencado primaria a salde, a HAS apresentou maior prevaléncia
entre as comorbidades, seguida de artrose e depressao. Demonstrando a importancia
de estratégias de promocao a salde, prevencado de agravos e tratamento de doencas no
cenario da APS, objetivando o envelhecimento saudavel da populacao atendida®.

No que diz respeito as questdes relacionadas aos indicadores de vulnerabilidade
clinico-funcional relativas a cognicao, a maioria dos idosos relatou que algum amigo ou
familiar falou que o idoso esta ?icando esquecido, e, nesse aspecto, um estudo acerca das
dimensoes preditoras das condigdes clinico-funcionais e cognicao em idosos traz resultados
divergentes, entretanto importante, ao utilizar os indicadores relativos a cognicao do IVCF-
20. Contrariamente, apenas 40,3% dos idosos referiram que algum familiar ou amigo falou
que o idoso estava ficando esquecido; 18,4% idosos perceberam que o esquecimento
estava piorando nos Ultimos meses e 5,9% relataram que o esquecimento estava impedindo
a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?'.

O esquecimento é, por vezes, atrelado a perda cognitiva e percebida, muitas vezes,
como algo inerente ao envelhecimento e associada a presenca de depressao, ja que os
idosos podem se isolar socialmente devido ao fato de que a percepcao acerca da perda
da memoria é vista como algo negativo pela sociedade?. A perda cognitiva é considerada
uma condicao que expde o idoso a vulnerabilidade, demandando que os profissionais
da saude elaborem estratégias que preservem o estado cognitivo, diminuam sintomas
depressivos e promovam a qualidade de vida 2 como o incentivo ao convivio social dos
idosos por meio de atividade em grupos nas ESFs.

No tocante as questoes do humor/comportamento, evidenciaram que mais da
metade dos usuarios idosos sentiu desanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo meés.
Ensaio comunitario randomizado, desenvolvido no norte de Minas Gerais, onde foi
utilizado o IVCF-20 para a estratificagdo de vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos
acompanhados por equipes de ESF percebeu que ao final do estudo houve maiores
percentuais para “ndo manifestacdo de tristeza, desanimo ou desesperanca” de 62,1%
para 67%, e que “nao teve perda de interesse ou prazer” de 80,2% para 87,3% apds agoes
de matriciamento com atividades educativas para as equipes de saude’®, demonstrando
que a assisténcia aos profissionais de salde qualifica os cenarios de cuidado, refletindo-se
em resultados benéficos a salde dos idosos.

Outrossim, os profissionais da salde devem estar cientes da necessidade de
intervencgoes psicossociais para os idosos em AD. Sendo executadas por meio de um
planejamento de um cuidado singularizado, viadvel de ser feito no ambiente domiciliar e
buscando a observagao precoce dos sintomas depressivos e suas consequéncias?.

Em relacdo aos fatores associados as varidveis sociodemograficas e indicadores
de vulnerabilidade clinico-funcional - cognicdo, estes nao apresentaram associagao
estatisticamente significativa na analise. Porém, é relevante ressaltar que o aumento da
idade, abaixa escolaridade?' e a polifarmacia?® podem impactar negativamente nos aspectos
cognitivos e funcionais e levar a reducédo da capacidade funcional e, consequentemente,
ao declinio da autonomia e da independéncia do idoso?'.

Sendo assim, torna-se fundamental promover aspectos educacionais relacionados
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a saude dos idosos em busca da melhoria e da preservacdo das fungcbes cognitivas®,
assegurar uma farmacoterapia adequada ao individuo, principalmente no cenario da APS%
e ref?etir sobre outras formas de terapéutica para os usuarios idosos, para além da terapia
medicamentosa, objetivando proporcionar formas preventivas e complementares, tais
como a alimentacao saudavel e a atividade fisica?®.

Na analise da varidvel "quantas morbidades” e a resposta “sim” para a questao
referente ao indicador de humor/comportamento no que ser refere a saber se o idoso
no Ultimo més sentiu desanimo, tristeza ou desesperanca nao apresentaram associacao
estatisticamente significativa. Contudo, na pratica clinica, observa-se que uma avaliacao
geriatrica ampla com adequada anamnese e abordagem do sistema funcional humor/
comportamento, avaliados neste estudo, possibilitam o fortalecimento do cuidado ao
idoso, ampliando, assim, o acesso a salde. Estudo realizado com idosos em uma ESF
permitiu perceber que a multimorbidade na populagao idosa esta intimamente associada
a sintomas de depressao e a menor percepcao no que se refere a qualidade de vida?.

Sexo, idade e estado civil ndo tiveram associacdo significativa aos indicadores do
sistema funcional humor. Opondo-se a esse resultado, uma pesquisa aponta que o sexo
feminino, idosos vilvos e divorciados tém maior sintomas de depressao?. Assim como o
aumento da idade, que tende a deixar mais vulneraveis as pessoas a problemas de salde,
ihncapagzoidades e doencas cronicas, acarretando a autopercepgao negativa da saude e do

umor3°,

No que diz respeito as limitacoes desse estudo, observam-se que os dados
apresentados demonstram a caracterizacao de uma amostra especifica de usuarios idosos
em atendimento domiciliar, ndo podendo representar uma parcela mais abrangente deste
grupo etario na AD. Entretanto, espera-se que os dados resultantes da pesquisa possam
contribuir para a realizacdo de novos estudos e sirva para qualificar o cuidado dos idosos
em AD por meio dos resultados obtidos, trazendo melhorias a esse modelo de atencao
a saude e, consequentemente, a salde da populacdo idosa, mantendo a funcionalidade,
promovendo a autonomia e a independéncia dos idosos em AD.

CONCLUSAO

Salienta-se a importancia de direcionar o planejamento e intervencbes no ambito
do ambiente domiciliar a uma atencédo a salde viavel de ser concretizada e direcionada
as necessidades do processo de envelhecimento e a funcionalidade do individuo idoso,
englobando a cognicdo e o humor/ comportamento ao elaborar o cuidado. Neste
sentido, a pesquisa traz contribuicbes para a area gerontoldgica, pois podera auxiliar o
planejamento das acoes dos servicos de cuidado domiciliar assim como servir de subsidio
para a elaboracao de novos estudos relacionados a tematica.
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COGNICAO E HUMOR/COMPORTAMENTO DE IDOSOS DA ATENCAO DOMICILIAR

RESUMO:

Objetivos: identificar as caracteristicas sociodemograficas; e analisar a associacdo das varidveis sociodemogréaficas
aos sistemas funcionais referentes a cogni¢do e humor/comportamento de idosos vinculados a Atengdo Domiciliar.
Método: pesquisa transversal, descritiva, realizada com a participacdo de 108 idosos vinculados a Atengdo Domiciliar
do municipio de Santa Maria- RS - Brasil. Utilizaram-se o questionario de dados souodemograflcos e o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional IVCF-20. Analisou-se a associagdo das variaveis por meio do teste do qui-quadrado
e teste de amostras independentes. Resultados: predominio de idosos do sexo feminino; idade média de 78,7
*+ 9,3 anos; e escolaridade baixa e renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos. A morbidade mais frequente foi a
hipertensao arterial sistémica. Nao foram encontradas associagdes entre as variaveis sociodemogréficas e os sistemas
funcionais referentes a cognicdo e humor/comportamento. Conclusdo: salienta-se a importéancia do planejamento e
de intervencdes no ambiente domiciliar.
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COGNICION Y ESTADO DE ANIMO/COMPORTAMIENTO DE LAS PERSONAS MAYORES
ATENDIDAS A DOMICILIO

RESUMEN:
Objetivos: identificar las caracteristicas sociodemograficas; y analizar la asociacién de las variables sociodemogréficas a
los sistemas funcionales relacionados con la cognicién y el estado de animo/comportamiento de las personas mayores
vinculadas a la Atencidén Domiciliaria. Método: investigacion transversal, descriptiva, realizada con la participacion de
108 ancianos vinculados a la Asistencia Domiciliaria en el municipio de Santa Maria- RS - Brasil. Se utilizé el cuestionario
de datos sociodemogréficos y el indice de Vulnerabilidad Clinico Funcional IVCF-20. La asociacién de variables se
analizé mediante la prueba chi-cuadrado y la prueba de muestras independientes. Resultados: predominio de mujeres
de edad avanzada; edad media 78,7 + 9,3 afios; y bajo nivel educativo e ingresos familiares entre 1y 2 salarios minimos.
La morbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica. No se encontraron asociaciones entre las variables
sociodemogréficas y los sistemas funcionales relacionados con la cognicidn y el estado de dnimo/comportamiento.
Conclusién: se destaca la importancia de la planificacion y las intervenciones en el entorno domiciliario.
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