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Avaliagdo do indice de vulnerabilidade clinico-funcional em idosos

Evaluation of the clinical-functional vulnerability index in older adults

Resumo

Obyjetivo: Avaliar o indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF) em idosos e sua
relagdao com indicadores socioeconémicos, comportamentais e clinico-terapéuticos. Método:
Estudo epidemiolégico transversal de desenho quantitativo com 318 idosos vinculados
a Hstratégia Saude da Familia e aleatoriamente sorteados. Os dados foram coletados por
meio do questionario IVCF-20 e a analise subsidiada pela estatistica descritiva, bivariada
e multivariada, considerando significincia quando o p-valor <0,05. Resultades: A maior
parte dos idosos (59,1%) é considerada fragil ou potencialmente fragil. Entre os grupos
estudados, houve diferenca estatisticamente significativa do IVCF com relagdo as variaveis
faixa etaria (p<<0,001), alfabetizacio funcional (»=0,001), consumo de alcool (p<0,001),
pratica de exercicios fisicos (»p<0,001), problemas de saude autorreferidos (p<<0,001) e
uso de medicamentos (p<0,001), além de correlagdo positiva com o estresse (r=0,135;
$=0,016). No modelo de regressio linear multipla, o conjunto de variaveis preditoras
sociodemograficas explicam a fragilidade de idosos em 30,4% (R*=0,304). Conclusoes: O
avancar da idade, enquanto variavel nao controlavel, aponta a necessidade de estimular a
manutencdo da funcionalidade na velhice a partir da proposicio de estratégias de atencio

a saude de modo a prolongar a longevidade com seguranga, autonomia e vitalidade.

Abstract

Odbjective: To evaluate the clinical-functional vulnerability index (CFVTI) of older adults
and its relationship with socioeconomic, behavioral, clinical and therapeutic indicators.
Method: A cross-sectional epidemiological study with a quantitative design was performed
with 318 randomly drawn older adults registered with the Family Health Strategy. Data
were collected through the CFVI-20 questionnaire and analysis was supported by
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Avaliagdo clinico-funcional em idosos

descriptive, bivariate and multivariate statistics, with results with p-value <0.05 considered

significant. Res#/ts: most older adults (59.1%) were considered frail or potentially frail.

Among the groups studied, there was a statistically significant difference in the CFVI

for the variables age group (»<0.001), functional literacy (»p=0.001), alcohol consumption
(p<0.001), physical exercise (p<0.001), self-reported health problems (»<0.001) and
medication use (p<0.001), as well as a positive correlation with stress (r=0.135; p=0.016).

In the multiple linear regression model, the set of sociodemographic predictor variables
explained the frailty of the eldetly by 30.4% (R*=0.304). Conclusions: The advancement

of age, as a non-controllable variable, indicates a need to encourage the maintenance of

functionality in old age, based on the health care strategies that prolong longevity with

safety, autonomy and vitality.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-
se uma realidade atual consolidada em tempos e
magnitudes distintas em praticamente todos os pafses
do mundo'. O contingente de idosos, evidenciado
numa escala global, sobretudo no Brasil, amplia-
se consideravel e aceleradamente, representando
importantes modificagdes no modo em que a

sociedade se estabelece?

De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos revelam-
se como a parcela da populagdo com maior indice
de crescimento, principalmente nos ultimos anos®.
Em 2019, se somavam mais de 32 milhdes de pessoas
idosas no Brasil e estima-se que até o ano de 2025 o
pals ocupe a sexta coloca¢io com o maior contingente
do mundo*. Esse cenario demografico é decorrente
especialmente do declinio das taxas de mortalidade

e fecundidade, de modo mais expressivo’.

A elevacio da expectativa de vida,
consequentemente, vem gerando alteragdes no
perfil de adoecimento da popula¢do idosa, com
predominio para a ocorréncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)®, além do aumento do
grau de dependéncia e de incapacidades. As alteracoes
que ocorrem no organismo, sejam morfolégicas,
funcionais, biolégicas ou psicolégicas, promovem a
diminuicdo da capacidade funcional (CF), que por
sua vez, promove maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de doengas, em especial, as DCNT".
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A CF ¢ definida como a habilidade do individuo
em realizar atividades que o permitam exercer sua
autonomia e independéncia®. Quando o individuo
se encontra em um estado de fragilidade, aumentam
as chances de acometimentos por comorbidades,
elevando assim os riscos de quedas, infeccoes,
hospitalizacdo, institucionalizac¢ao, deficiéncias
e morte, o que demanda urgentes intervengoes
em saude’.

Desta forma, a avaliacio do indice de
vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF) ¢é
uma ferramenta essencial na identificacio do
comprometimento funcional do idoso e suas
necessidades. Essa avaliacio traduz-se na tentativa
sistematizada de verificar de forma objetiva a
capacidade de desempenho das atividades necessarias
ao cuidado de si mesmo, a partir da investigagdo de
diferentes habilidades e, por conseguinte, viabiliza a
elaboragio de um plano de atencio interdisciplinar
a saude dirigido especialmente a otimiza¢ao do
desempenho do idoso".

O objetivo deste estudo é avaliar o indice de
vulnerabilidade clinico-funcional em idosos, a partir
da sua relacio com indicadores socioeconémicos,
comportamentais, clinicos e terapéuticos.

METODO

Consta de uma investigaciao epidemioldgica
do tipo observacional transversal com abordagem

quantitativa, desenvolvida no municipio de Cuité
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(Paraiba, Brasil), localizado na microrregido do
Curimatai Ocidental. De acordo com o contingente
total de 3.041 idosos do municipio, o calculo
amostral resultou em um # equivalente a 342
participantes, considerando o nivel de confianca
de 95% e erro amostral de 5%. Excetuando-se as
perdas e recusas amostrais, participaram do estudo
318 idosos acompanhados pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e selecionados a partir do modelo
de amostragem probabilistica sistematica. Como
forma de inclusdo dos sujeitos na amostra, foram
considerados dois critérios: ter idade igual ou superior
a 60 anos; e ser devidamente cadastrado na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, somente
ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
(Parecer n° 3.021.189), respeitando os aspectos éticos
e cientificos propostos na Resolugiao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) sobre pesquisas
que envolvem seres humanos'. Para identificar os
idosos da pesquisa, foi realizado um levantamento
dos enderecos das residéncias desses participantes,
necessitando da cooperag¢io dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) para identificar essa
localizacao. Os entrevistados foram informados
sobre os aspectos abordados na pesquisa e como se
daria sua contribui¢io com o estudo. Apds todos os
esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi devidamente assinado pelo
idoso. Participaram da coleta de dados o pesquisador
responsavel, o pesquisador participante e sete alunos
vinculados ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Envelhecimento e Qualidade de Vida (NEPEQ).

Para a obtenciio das informacées foram utilizados
dois instrumentos: 1) Questionario sociodemografico,
comportamental e clinico-terapéutico, incluindo
as variaveis: idade, sexo, cor/raca, estado civil,
escolaridade, renda familiar, arranjo familiar,
ocupacio atual, indice de massa corporal, consumo
de dlcool, tabagismo, pratica de exercicio fisico, nivel
de estresse, utilizacio de servicos de saude, uso de
medicamentos e problemas de satde autorreferidos;
e 1) Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20
(IVCF-20), que contempla aspectos multidimensionais
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da condi¢io do idoso, composto por 20 itens
distribuidos em oito se¢des (idade, autopercepgao
da saude, incapacidades funcionais, cognicao, humor,
mobilidade, comunica¢io e comorbidades multiplas).
Para cada secio é atribuida uma pontuagio especifica,
totalizando um maximo de 40 pontos'?. A avaliacio
clinico-funcional do idoso é determinada da seguinte
forma: a) 0 a 6: idoso robusto; b) 7 a 14 pontos: idoso
com risco de fragilizacio; e ¢) =215 pontos: idoso em
condi¢do de fragilidade, com declinio funcional e
incapaz de gerenciar sua vida®.

Os dados foram digitados e processados no
software IBM SPSS versiao 20 (Statistical Package for
the Social Sciences) para a execugdo da analise descritiva
(univariada) e inferencial para relacionar as variaveis
dependentes e independentes (desfecho).

No processamento da estatistica bivariada, foram
aplicados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
para comparar a diferenca entre grupos com relagio
ao desfecho (IVCF), bem como o teste de Cortelacio
de Spearman em caso de combinacSes entre varidveis
quantitativas, considerando significincia quando
o p-valor fol inferior a 0,05. Destaca-se que foram
utilizados testes nao-paramétricos porque o conjunto
de dados quantitativos nido apresentou distribuicao
normal segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. No
modelo de regressao linear multipla, foi considerado
o escore total do IVCF como desfecho e o conjunto
de variaveis sociodemograficas, comportamentais e
clinico-terapéuticas como variaveis preditoras, e assim
chegar a0 ajuste do modelo por categoria de variaveis
identificadas previamente como estatisticamente
significativas e definir o coeficiente de determinagao.

RESULTADOS

Para a avaliacio global do IVCF foram utilizadas
as medidas categorizadas a partir do calculo do
escore total de cada participante. Os resultados da
estratificacdo do IVCF-20 sio observados na Tabela 1.

O maior percentual de idosos do estudo é robusto
(40,9%), contudo o somatério de idosos frageis e
potencialmente frageis exibe um total de 59,1%,
correspondendo a maior parte da populagio idosa
de Cuité.
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De modo a fundamentar os resultados encontrados
na categoriza¢io do IVCF, também foi levada em
considerac¢ao a analise descritiva do escore total, como
pode ser observado na Tabela 2, em que média de 9,90
e mediana igual a 8 apontam para a caracterizacao de
idosos potencialmente frageis (escore de 7 a 14 pontos).

Para identificar a relacao entre o IVCF e as
caracteristicas socioecondémicas, comportamentais,
clinicas e terapéuticas dos idosos do estudo, foram
testadas 15 hipoteses que possibilitaram inferéncias
entre os diferentes grupos estudados e elucidaram
o conjunto de variaveis explicativas da variacdo
do IVCF entre os idosos. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 3.

Ao comparar a diferenga entre os grupos quanto
ao IVCEF, observou-se significancia estatistica para
as variaveis faixa etaria (p<<0,001), alfabetizacdo
funcional (»p=0,001), consumo de alcool (p<0,001),
pratica de exercicios fisicos (p<0,001), problemas
de satde autorreferidos (p<0,001) e uso de
medicamentos (»p<0,001).

Para as varidveis independentes quantitativas
foram executados testes de correlacio com o IVCF.
Os resultados podem ser consultados na Tabela 4.

Foi constatada uma relacio linear significativa
do IVCF com as variaveis anos estudados (o= -0,151;
p-valor=0,007) e estresse antorreferido (p=0,135;
p-valor=0,016). Entre a variavel anos estudados
e o IVCF identificou-se uma correlagdo negativa
(inversa), em que idosos com menor escolaridade
apresentaram maiores escores do IVCF; para a
variavel estresse autorreferido e o IVCF a correlagio
foi de sentido positivo, sugerindo maior prevaléncia
de estresse entre aqueles com maior fragilidade.

No modelo de regressio linear multipla,
considerando o escore total do IVCF como a variavel
desfecho e o conjunto de variaveis sociodemograficas,
comportamentais e clinico-terapéuticas como as
variaveis preditoras, foi feito o ajuste do modelo por
categoria de variaveis, somente incluidas aquelas cuja
significancia estatistica foi identificada previamente.
O resultado esta exibido na Tabela 5.

Tabela 1. Escore total categorizado do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF) em idosos acompanhados

pela Estratégia Saude da Familia. Cuité, PB (n=318).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias
n (%)
IVCF Idoso robusto 130 (40,9)
Idoso potencialmente fragil 115 (36,1)
Idoso fragil 73 (23,0
Total 318 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2. Dados descritivos do escore total do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF) em idosos
acompanhados pela Estratégia Satde da Familia. Cuité, PB (n=318).

Variavel n Minimo/Maximo

Média Mediana Desvio-padrio

IVCF Escore total 318 0/38

9,90 8 18,293

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 3. Comparagio das médias de postos do escore total do IVCF de acordo com as varidveis socioeconomicas,
comportamentais, clinicas e terapéuticas de idosos acompanhados pela Estratégia Saade da Familia. Cuité, PB (n=318).

o IVCF Sig.
Variaveis -
n (%) Média dos postos p-valor
Sexo™
Masculino 137 (43,1) 150,75
. »=0,139
Feminino 181 (56,9) 166,12
Faixa etaria™
60274 192 (60,4) 124,12
75289 107 (33,6) 201,81 $<0,001*
Acima de 90 19 (6,0) 278,76
Cor/Raga™
Branca 114 (35,8) 171,07
Parda 167 (52,5) 146,22
»=0,067
Amarela 04 (1,3) 180,50
Preta 32 (10,1) 180,03
Nio sabe/Nio respondeu 01 (0,3) ---
Estado civil ™
Solteiro 35 (11,0) 177,10
Casado 178 (56,0) 151,30
Divorciado 12 (3,8) 112,50
»=0,001
Separado 04 (1,3) 143,38
Viavo 83 (26,1) 179,46
Unido consensual 06 (1,9) 128,83
Artanjo familiar™
Sozinho 30 (9,4) 122,33
Somente com o conjuge 75 (23,6) 156,25
Conjuge e filhos 52 (16,4) 151,86
Conjuge, filhos, genro ou nora 12 (3,8) 192,21
Somente com os filhos 30 (9,4 192,23
) i o »=0,079
Arranjos trigeracionais 38 (11,9) 156,00
Arranjos intrageracionais 07 (2,2) 208,29
Somente com os netos 04 (1,3) 156,75
Nio familiares 03 (0,9) 246,83
Outros arranjos 67 (21,1) 158,34
Alfabetizacio funcional™
Sim 97 (30,5) 133,62
. »=0,001*
Nio 221 (69,5) 170,86
Indice de Massa Corporal ™
Baixo peso 65 (20,4) 169,01
Peso adequado 143 (45,0) 161,97 $=0,403
Sobrepeso 110 (34,0) 150,67
Tabagismo"™
Sim 50 (15,7) 157,43
< $=0,862
Nio 268 (84,3) 159,89
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Continuac¢io da Tabela 3

L IVCE Sig,
Variaveis — 1
n (%) Média dos postos p-valor

Consumo de 4lcool™
Sim 38 (11,9) 95,12

A $<0,001*
Nio 280 (88,1) 168,24
Prética de exercicios fisicos™
Sim 143 (45,0) 129,68

A $<0,001*
Nio 175 (55,0) 183,87
Problemas de saude autorreferidos™
Sim 254 (79,9) 172,37
Nio 63 (19,8) 105,11 $<0,001*
Nio sabe/Nio respondeu 01 (0,3) ---
Uso de medicamentos™
Sim 221 (69,5) 182,39
Nio 96 (30,2) 105,15 $<0,001*
Nio sabe/Nio respondeu 01 (0,3) -

*Significancia estatistica (p-valor <0,05); “Teste de Mann-Whitney; ***Teste de Kruskal- Wallis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4. Correlagio das médias de postos do escore total do IVCF de acordo com as variaveis renda familiar,
anos estudados e estresse antorreferido de idosos acompanhados pela Estratégia Sadde da Familia. Cuité — PB (n=318).

Correlagio IVCF — Escore total™
- 0= 0,010
Renda familiar p-valor=0,866
o=-0,151
A
nos estudados p-valor=0,007*
0= 0,135

Estresse autorreferido pvalor=0,016*

o: Coeficiente de correlagio; ™ Teste de Correlagio de Spearman; “Significancia estatistica: p-valor <0,05.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 5. Modelo de regressao linear multipla entre o IVCF e as varidveis sociodemograficas, comportamentais
e clinico-terapéuticas. Cuité (PB), 2019.

Variaveis IVCF - Escore total IVCF - Escore total
Sig. p-valor R?

Sociodemogtraficas

Faixa etiria $<0,007* R?=0,304

Alfabetizacao funcional p=0,001*

Comportamentais

Consumo de dlcool $<0,007* RZ= 0114

Pratica de exercicios fisicos $<0,007* ’

Estresse $<0,001*

Clinico-terapéuticas

Problemas de saude autortreferidos $<0,007* R?=0,004

Uso de medicamentos $<0,007*

* Significancia estatistica: p-valor <0,05; R* - Coeficiente de Determinagio ou Explicagio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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O conjunto de varidaveis preditoras
sociodemograficas apresenta o maior Coeficiente
de Determinacio, sendo R?=0,304 ou 30,4%.
Isto elucida que as condi¢des sociodemograficas
representadas pelas variavels faixa etdria e alfabetizagio
funcional, explicam a fragilidade de idosos, conforme
o IVCF, em (30,4%). Cabe destacar que, de modo
isolado, a faixa etaria é a principal responsavel pela
explicacdo da variagdo do IVCF (29,1%).

DISCUSSAO

O comprometimento da CF e/ou o seu risco
efetivo claramente elucidado nos achados (59,1%
de idosos frageis e potencialmente frageis) sugere
um alerta para as politicas publicas voltadas a satde
do idoso, bem como para pesquisadores, gestores,
profissionais de saude, familiares e sociedade em
geral, para que sejam adotadas medidas de promoc¢io
da saude e prevencdo de agravos no sentido de
potencializar a autonomia e independéncia dos idosos.

O idoso robusto é aquele que consegue exercer sua
autonomia e independéncia sem apresentar declinio
em sua CF; o idoso potencialmente fragil apresenta
uma diminui¢ao na CF, entretanto consegue exercer
sua autonomia e independéncia, porém com chances
de risco de dependéncia funcional; e o idoso fragil
¢ aquele que apresenta algum declinio em sua CF,
incapaz de gerir sua vida de forma independente e

autonoma',

Outro estudo apontou que os idosos se mostraram
frageis ou potencialmente frageis, quando comparado
aos idosos robustos”. Ja em estudo realizado no
municipio de Pombal (PB), houve predominancia
de idosos potencialmente fragilizados’. A fragilidade
potencializa as chances dos idosos serem acometidos
por algum evento adverso a saude, o que demanda
um maior cuidado direcionado ao risco de declinio
funcional'®, Esse declinio, ao ser encarado como um
problema a saude do idoso, suscita um enfrentamento
progressivamente fortalecido a medida que o
individuo envelhece'.

No intuito de amenizar os efeitos provocados pelo
envelhecimento e estimular agdes que promovam
a qualidade de vida (QV) desse publico, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) aborda
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em sua conjuntura a necessidade de recuperar,
manter e promover a autonomia e independéncia
dessa parcela da populacio, por meio de medidas
realizadas de forma coletiva ou individual, tendo
como base os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Na analise dos dados relacionados a idade,
observa-se que a maior parte dos participantes
(60,4%) compbe um grupo jovem de idosos (60 a
74 anos), os quais sdo caracterizados como idosos
potencialmente ativos e com papel participativo
na sociedade. Na comparac¢io entre os estratos da
faixa etaria e o IVCF, a maior média dos postos foi
identificada entre os idosos acima de 90 anos (278,76)
com diferenca entre os grupos estatisticamente
significativa (»p<0,001). A vulnerabilidade clinico-
funcional e a faixa etdria guardam relagio de
dependéncia diretamente proporcional.

Em estudo realizado em Fortaleza (CE), verificou-
se que a idade é um fator preditor para a incapacidade
funcional de idosos". A medida que a idade avanca, as
atividades basicas e instrumentais vao sendo afetadas.
Quanto maior a idade, maiores sdo as mudancas no
processo natural do envelhecimento, bem como
serdo maiores as limitagdes relacionadas a capacidade
funcional do idoso. Os idosos com idade igual ou
maior que 80 anos também exibiram maiores chances
de ter algum dano funcional®.

Quanto a variavel alfabetizacdo funcional,
observa-se que 69,5% dos entrevistados se enquadram
como analfabetos funcionais, com média de 2,79
anos estudados. Esse fato compromete a velhice,
especialmente na capacidade de insercao social e
no acesso aos meios de cuidado. Corroborando esse
achado, outro estudo apontou que 76,48% dos idosos
apresentavam uma escolaridade de até quatro anos
de estudos, pressupostamente muito baixo®'. Esse
determinante social potencializa a vulnerabilidade
do individuo no acometimento por determinadas
doengas, pois quanto menor o nivel de escolaridade,
maior ¢é a prevaléncia de incapacidade funcional,
principalmente pelo acometimento de DCNT?.

Ainda sobre a alfabetizagao funcional, ao comparar
os diferentes grupos, com significancia estatistica
(p=0,001), a maior média dos postos do IVCF esta
entre os idosos nio alfabetizados (170,806), sugerindo
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a educagio como um importante determinante para
a manutencio da vitalidade e o envelhecimento bem-
sucedido. Os idosos funcionalmente analfabetos
demonstram maior vulnerabilidade clinico-funcional.
Dados semelhantes foram encontrados em um estudo
em que os participantes com baixa escolaridade
apresentavam um maior declinio em sua CF*.

Visando melhorar o entendimento ¢ a QV
dos idosos com baixo nivel de escolaridade, os
profissionais de saide devem avaliar a compreensao
e a interpretagdao das agoes no tocante da educagio
em saude, especialmente pela dificuldade de entender
algumas orientagoes™. Além disso, esse determinante
prejudica a adesdo de hdbitos saudaveis por parte
desses idosos e, por conseguinte, promove um
aumento da utilizacio dos servicos de saide em
decorréncia do grande acometimento de condigdes
cronicas incapacitantes que poderiam tet sido
prevenidas no decorrer do tempo*.

No que diz respeito ao consumo de bebidas
alcoolicas, 88,1% dos idosos nao fazem ingestao.
Um estudo realizado no estado Minessota (EUA)
verificou que o consumo de alcool foi associado a
um menor risco de agravamento da fragilidade®.

A maior média dos postos foi observada entre
os individuos que nio fazia o consumo de alcool
(168,24), sugerindo que os idosos que nao faziam
o uso de alcool apresentaram um escore maior do
IVCEF, ou seja, sio mais frageis. Embora ndo haja
uma relagao de causalidade, os idosos que consomem
bebida alcodlica apresentaram maior vitalidade, o
que se justifica pelo fato dessa parcela ser composta
por pessoas ativas, autbnomas, independentes e que
apresentam uma boa funcionalidade. Por mais que o
consumo de bebidas alcodlicas se configure como algo
nocivo a saude, a depender da quantidade ingerida
e da situagdo, esse habito pode estar relacionado a
maior participa¢dao do idoso em atividades sociais,
indicando a manutencdo da sua funcionalidade nessa
dimensio®.

Sobre a pratica de exercicios fisicos, a maioria
dos idosos (55,0%) ndo praticava nenhum tipo de
atividade. Contanto, é relevante o percentual de
idosos que o fazem (45,0%). Convém mencionar
que a atividade fisica realizada com frequéncia tem
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inumeros beneficios a saude, tanto fisicos como
psicossociais, e ainda constitui uma forma efetiva de
prevencio a ocorréncia de doengas futuras?.

Na comparagdo entre os grupos, a maior média
dos postos do IVCF esta entre os sedentarios (183,87),
sugerindo que a pratica de exercicios fisicos guarda
relagdo direta com a manutenciao da CF do idoso,
ratificado pela significancia estatistica (p<0,001).
Idosos sedentarios apresentam maior prevaléncia
no declinio da CF. O sedentarismo e o aumento
da prevaléncia das DCNT, em sua maioria, criam
um circulo vicioso entre a doenca e a inabilidade®.

A diminui¢io da CF no idoso proporciona uma
diminuicdo na sua resisténcia e uma piora do seu
desempenho motor. Sendo assim, é importante que
sejam adotadas medidas de implementacio de agGes
preventivas como a pratica de exercicios fisicos, uma
vez que esta interven¢do pode melhorar, estabilizar
ou até mesmo reverter esse fendmeno, diminuindo
o risco de quedas e, consequentemente, melhorando
a mobilidade e forca muscular do idoso®.

A variavel problemas de saude autorreferidos
apontou que uma maioria expressiva dos idosos
(79,9%) referiu ter algum problema de satde. Na
compara¢do entre os grupos, a maior média dos
postos do IVCF foi verificada entre os idosos que
autorreferiram ter problemas de sadde (172,37),
apontando uma CF mais afetada se comparada ao
grupo oposto. A significancia estatistica desse achado
revela que problemas de sadde sio considerados como
um determinante da CF dos idosos.

Quanto a variavel uso de medicamentos,
observou-se que 69,5% dos idosos referiram fazer
uso. O acometimento dos idosos pelas doengas
cronicas acaba por transformar esse publico em
grandes consumidores dos servicos de saude,
bem como o aumento do uso de medicamentos.
Essa populagdo, por sua vez, é a parcela mais
medicalizada da sociedade e o grupo que apresenta
os maiores indicios de incidéncia e prevaléncia de
comorbidades™. Ao comparar a diferenca do IVCF
entre os grupos, constatou-se uma maior média
dos postos entre aqueles que referiram fazer uso de
medicamentos (182,39), ratificando que esse grupo
apresenta CF mais fragilizada.
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Reforcando esses resultados, um estudo realizado
em Erval Seco (RS) apontou que grande parte dos
idosos entrevistados referiu fazer uso continuo de
medicamentos, uma vez que se apresentavam frageis
ou potencialmente frageis®. No intuito de facilitar a
manutencio da terapia medicamentosa e evitar danos
ou complica¢Ses aos idosos por parte do uso desses
medicamentos, os profissionais de saude podem
ofertar recursos didaticos, orientando o idoso da
melhor forma possivel, de forma que ele consiga
compreender pelo menos a dosagem e a frequéncia
a ser seguida®.

Sobre o estresse, sua ocorréncia esta relacionada
a incidéncia de déficits cognitivos, podendo se
expressar de forma bastante nociva no idoso™. E
comum que a diminui¢ao da CF proporcione estresse
a0 individuo, uma vez que o idoso apresenta mudanca
na identidade, bem como na sua imagem corporal.
Desta forma, pode-se afirmar que a CF influencia
diretamente na sadde mental do idoso, pois esta
implica na realizag¢do das Atividades da vida diarias
(AVD) do individuo™.

Na analise multivariada, o avancar da idade se
mostra como um importante fator de risco para
o declinio da CF do idoso. Esse risco é explicado
pela diminui¢do da funcionalidade dos sistemas
fisiol6gicos que determinam a CF do individuo,
que por sua vez, ira declinar a medida que a idade
avanca. Olhando por esse prisma, pode-se dizer que
essa relacdo entre o avancar da idade e a diminuicao
da CF nada mais é do que um fendmeno comum
20s idosos, necessitando assim, do desenvolvimento
de estratégias como o acompanhamento e a
monitoriza¢do dessa populacio, visando assim,
diminuir ou evitar essas limitacdes®.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) alertou
que o envelhecimento saudavel deve ser colocado
como uma prioridade global, devendo-se assim
promover o desenvolvimento de estratégias para
lidar com os problemas de saude dessa populagio
e com o impacto das DCNT na QV dos idosos™.
A idade por se tratar de uma variavel que nio pode
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ser controlada, nos faz refletir na necessidade de
capacitar as equipes de saude objetivando o cuidado
a essa populagio, garantindo assim a manutenc¢io da
funcionalidade desse idoso, de modo a prolongar a
longevidade com seguranca, autonomia e vitalidade.

Como limitagdo técnica de operacionalizagiao do
estudo cita-se a dificuldade de localiza¢do dos idosos
selecionados conforme o procedimento amostral,
sobretudo na zona rural. No entanto, com a efetiva
colaboragiao dos agentes comunitarios de sadde do
municipio essa dificuldade foi progressivamente
contornada.

CONCLUSAOQ

Sobre o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional, os achados revelam um importante
conjunto de idosos frageis ou potencialmente frageis
que merecem assisténcia prioritaria e qualificada em
todas as dimensoes sociais e de saude, de modo a
potencializar a capacidade funcional.

Dentre o conjunto de varidveis estudadas, foi
constatado estatisticamente que a idade avancada,
o sedentarismo, o analfabetismo funcional, o
estresse elevado, a presenca de problemas de saude
e o uso de medicamentos sio fatores associados a
vulnerabilidade clinico-funcional em idosos. No
modelo multivariado, as condi¢es sociodemograficas
representadas pela faixa etdria e alfabetizagdo funcional,
explicam a fragilidade de idosos, conforme o Indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional, em 30,4%.

Sugere-se, desta forma, que outros estudos sejam
idealizados e executados no que tange a avaliacdo da
capacidade funcional de idosos, de modo a favorecer
a robustez do conhecimento cientifico nessa irea
e a adocdo de medidas de promoc¢ido da saide e
prevencio de agravos no sentido de potencializar a
autonomia e independéncia dos idosos, garantindo
assim, uma melhor qualidade de vida.

Edigdo: Ana Carolina Lima Cavaletti
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