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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de robustez entre idosos assistidos na atencgéio primaria a
saude e identificar fatores de envelhecimento bem-sucedido.

METODOS: Trata-se de pesquisa transversal, realizada com idosos no norte de Minas Gerais,
Brasil. Foram utilizados dois questiondrios para coleta de dados: Brazilian Older Americans
Resources and Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire (BOMFAQ) e
Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). As razdes de prevaléncias ajustadas
foram obtidas por andlise de regressdo de Poisson multipla com variancia robusta. A analise
estatistica foi realizada para os idosos em geral (60 a 107 anos) e estratificada por idade: de 60 a
79 anos e 80 anos ou mais.

RESULTADOS: Participaram 1.750 idosos, com idade de 60 a 107 anos, sendo 48,7% robustos.
Idosos de 60 a 79 anos (n = 1.421) e 80 anos ou mais (n = 329) apresentaram prevaléncia de
robustez de 55,4% e 19,3%, respectivamente. Associaram-se ao envelhecimento bem-sucedido:
autopercepcdo positiva da saude, dancar, fazer caminhada, ndo ter comprometimento
cognitivo, auséncia de sintomas depressivos e de polipatologia, além de independéncia
para atividades de vida didria. Apds ajuste por idade, destacam-se para robustez entre 60 a
79 anos a auséncia de polipatologia e a independéncia para atividades de vida didria; naqueles
com 80 anos e mais, a independéncia para atividades de vida didria e a pratica de danca
apresentaram maior forca de associacéo.

CONCLUSAO: A prevaléncia de idosos robustos na atencdo primdria pode ser considerada
satisfatdria para os idosos em geral, mas reduz com a idade e se associa com a auséncia de
doencas e incapacidades. Esses resultados denotam a necessidade de redesenhar o sistema
de atencéo a satude, com foco na promocéo e prevenc¢do da vulnerabilidade clinico-funcional.

DESCRITORES: Idoso. Envelhecimento Saudéavel. Estilo de Vida Saudével. Fatores de Protecéo.
Atencdo Primadria a Saude. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

O século XXI caracteriza-se por importante alteragdo na pirdmide etdria mundial, a partir
do aumento expressivo de idosos, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento'. Esse fendmeno demografico traz profundas mudangas epidemiolégicos,
que implicam novos desafios para os sistemas de satide®™*. E preciso minimizar as
consequéncias do processo de envelhecimento, buscando manter os idosos independentes
funcionalmente, pelo maior perfodo possivel*°. O envelhecimento individual ndo é causa
de declinio funcional por si s, mas representa o principal fator de risco para o acimulo
de condigoes cronicas de satude, que tendem a diminuir a funcionalidade e a qualidade de
vida, além de gerar mais custos para o sistema de satide®.

A expressdo “envelhecimento bem-sucedido” surgiu a partir do entendimento da trajetéria
individual, heterogénea e irreversivel no processo do envelhecer”® e pode ser entendido
como a reducéo da reserva funcional sem, no entanto, comprometer a funcio necessaria
para as atividades do cotidiano® O idoso saudével é aquele capaz de gerir sua prépria vida
e determinar quando, onde e como se dardo suas atividades de lazer, convivio social e
trabalho, independentemente da presenca ou auséncia de comorbidades, com autonomia e
independéncia’. A defini¢éo classica de Rowe e Kahn sobre o envelhecimento bem-sucedido
determina critérios biomédicos objetivos, com base na auséncia de doencas e incapacidades,
na manutencdo da capacidade fisica e cognitiva e no engajamento ativo com a vida’.

Em concepg¢do mais ampla, o envelhecimento bem-sucedido seria o vetor resultante da
interagdo multidimensional entre satide fisica, saiide mental, independéncia na vida diaria,
integracéao social, suporte familiar e independéncia econémica'’. Essa perspectiva é assumida
nas mais recentes orientagdes da linha de cuidado para a satide do idoso do Ministério da
Satde no Brasil’e da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)'. Nessa concepg¢ao ampliada
de envelhecer, embora a grande maioria dos idosos seja portadora de pelo menos uma
doenga cronica, nem todos ficam limitados por ela e muitos tém uma vida normal, com as
enfermidades controladas e expressando a sua satisfacdo com a vida**. Desta forma, o bem-
estar na velhice, ou a saide num sentido integral, deriva do equilibrio entre as dimensdes da
capacidade funcional do idoso e seu ambiente, sem necessariamente significar a auséncia
de problemas nas dimensoées avaliadas*!, sendo importante reconhecer os estratos de
vulnerabilidade dos sujeitos'®'**.

Aliteratura brasileira ainda demanda discussdes cientificas sobre essa tematica. A ampliagdo
da rede de atencédo primadria, por meio das equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF),
juntamente com o aumento da populacéo idosa, tornam imperativos o reconhecimento da
condicdo de envelhecimento bem-sucedido e de seus fatores associados para uma efetiva
promocéo de satude. Nesse contexto, este trabalho objetivou estimar a prevaléncia de
robustez entre idosos assistidos na atengéo primaria a satide e identificar fatores associados
ao envelhecimento bem-sucedido.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de delineamento transversal, de base populacional, realizada em cidade
polo do norte de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados, em 2017, entrevistando os
idosos assistidos na atengdo priméria a satide (APS) da 4rea urbana. Nesse ano, o municipio
contava com cobertura assistencial pelas equipes da ESF superior a 80%.

O tamanho da amostra baseou-se na estimativa populacional, e foi utilizada a férmula
para populacédo infinita, com prevaléncia do desfecho igual a 50%, erro amostral de 3% e
intervalo de confianca de 95% (IC95%). A amostragem foi complexa por conglomerados:
polos regionais de satde e equipes de ESF. Considerando-se o processo de amostragem, o
nimero foi multiplicado por um fator de correcdo para o efeito do desenho (deff) igual a
1,5 e acrescido de 10% para eventuais perdas.
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A equipe de entrevistadores, composta de enfermeiros e estudantes de medicina,
foi especialmente treinada para a coleta de dados. Além disso, um estudo-piloto foi
realizado para calibracgéo final dos instrumentos e entrevistadores (dados néo incluidos
na analise final). A coleta foi domiciliar e nos perfodos matutino, vespertino ou noturno,
em todos os dias da semana. Os idosos ausentes em seus domicilios em pelo menos
trés visitas, em dias e horarios diferentes, mesmo apds o agendamento prévio, foram
considerados perdas.

Foram utilizados dois questiondrios: o Brazilian Older Americans Resources and Services
Multidimensional Function Assessment Questionnaire(BOMFAQ)** e o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20)'*"*. 0 BOMFAQ é uma ferramenta multidimensional, adaptada
e validada no Brasil**". O IVCF-20 foi usado para o rastreio de probabilidade ou néo de
vulnerabilidade clinico-funcional, com pontuacéo entre 0 e 40 pontos. Ele identifica os
idosos frageis com a soma maior ou igual a 15 pontos, os pré-frageis com valor de 7 a 14 e
os idosos robustos com pontuagéo menor ou igual a 6''*. Nesse sentido, esse instrumento
de screening reconhece idosos com menor vulnerabilidade clinico-funcional, que séo
provavelmente os mais ativos e com envelhecimento bem-sucedido. No presente estudo,
o IVCF-20 apresentando baixa pontuacéo (idoso robusto) foi tomado como sinénimo de
envelhecimento bem-sucedido. Assim, o escore do IVCF-20 foi dicotomizado para compor
a varidvel dependente: menor ou igual a 6 para idoso robusto e maior ou igual a 7 para
idoso néo robusto.

As varidveis independentes foram compostas pelo perfil sociodemografico (sexo, faixa
etaria, escolaridade, situacéo conjugal e renda familiar em saldrios minimos da época
- R$ 937,00) e determinantes do envelhecimento bem-sucedido, fundamentados no
modelo tradicional de Rowe e Kahn’. Esse modelo, apesar de criticado, ainda influencia e
é muito utilizado pela literatura®**>-'8. Ele engloba os dominios e as respectivas varidveis
avaliadas neste estudo: engajamento social (autopercepgdo de satde, habito de leitura,
pratica de danga e soliddo), manutencédo da capacidade fisica e cognitiva (caminhadas,
pratica de esportes, comprometimento cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental
[MEEM] e sintomas depressivos pelo questionario de rastreamento psicogeriatrico
[QRP]) e auséncia de doencas e incapacidades (polipatologia e independéncia funcional
avaliada por meio de atividades de vida didria [AVD]). Todas essas informacdes
referidas acima foram obtidas a partir do BOMFAQ e dicotomizadas. Considerou-se
polipatologia como cinco ou mais doengas autorrelatadas. A total independéncia para
AVD seria o ndo comprometimento das atividades basicas e instrumentais, investigadas
pelo instrumento BOMFAQ (deitar/levantar da cama, tomar banho, vestir-se, pentear
cabelo, cortar unhas dos pés, ir ao banheiro em tempo, comer, sair de condugéo, subir
um lance de escadas, andar perto de casa, fazer limpeza de casa, medicar-se na hora,
fazer compras e preparar refei¢des).

Os dados foram processados pelo software IBM® SPSS® versdo 22.0, tendo sido realizadas
andlises bivariadas, seguidas de andlise multipla, pela regressdo de Poisson com variancia
robusta para todas as varidveis associadas com o evento estudado até o nivel de 20%
(p < 0,20). Foram mantidas no modelo final as variaveis associadas com o envelhecimento
bem-sucedido até o nivel de significAncia de 5% (p < 0,05). A andlise foi efetuada para todos
os idosos participantes do estudo (60 a 107 anos) e a seguir para os estratos de idosos de
60 a 79 anos (idosos jovens) e 80 anos ou mais (idosos longevos). Devido a amostragem por
conglomerados, complexa, utilizou-se o peso de ponderacéo para estimar as razdes de
prevaléncia (RP) e IC95%.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo sede do
estudo, mediante parecer n° 1.628.652. Os idosos foram previamente informados
sobre a pesquisa e consentiram em participar, voluntariamente, assinando um termo
de consentimento livre e esclarecido. O sigilo e a confidencialidade das informacdes
coletadas foram assegurados.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 1.750 idosos, dos quais 844 (48,7%) foram considerados “robustos”,
548 (31,2%) “pré-frageis” e os 357 restantes (20,1%) “frageis”. Em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas do grupo, verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(63,5%), alfabetizada (89,0%), tinha companheiro ou conjuge (54,2%) e recebia até dois salarios
minimos (63,5%). Idosos de 60 a 69 anos (RP = 1,15;1C95% 1,11-1,19) e 70 a 79 anos (RP = 1,09;
1C95% 1,06-1,13) apresentaram maior prevaléncia de robustez quando comparados aqueles
com 80 anos e mais, conforme apresentado na Tabela 1. A Figura apresenta a caracterizagéo
em percentuais da vulnerabilidade clinico-funcional pelo IVCF-20 dos 1.750 idosos classificados
em ‘robustos” e “nédo robustos”, estratificados por idade.

Entre os determinantes do envelhecimento bem-sucedido, no engajamento social com
a vida verificou-se que 71,2% dos idosos apresentavam autopercepcéo positiva da vida
e 52,7% tinham o hébito da leitura. Nas varidveis de manutenc¢ao da capacidade fisica e
cognicdo, 28,5% faziam caminhada e 88,4% nédo apresentavam comprometimento cognitivo.

Tabela 1. Associacdo entre varidveis sociodemogréficas e envelhecimento bem-sucedido (regressao de Poisson) para idosos cadastrados na
atencgdo primdria a saide em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Idoso robusto (escore IVCF-20 < 6)

Analise bivariada Analise maltipla

Variaveis N = 1.750 idosos . =
sociodemograficas n (%) Sim o Nao p RP (IC95 %) p RP (1C95 %)
n Yo? n %?

Sexo < 0,001 0,070

Feminino 1.111 (63,5) 477 43,2 633 56,8 1 1

Masculino 639 (36,5) 367 58,2 272 41,8 1,11 (1,07-1,14) 0,98 (0,95-1,00)
Faixa etaria < 0,001 < 0,001

80 anos ou mais 329 (18,5) 63 19,3 266 80,7 1 1

70 a 79 anos 569 (32,5) 257 45,5 312 54,5 1,17 (1,13-1,21) 1,09 (1,06-1,13)

60 a 69 anos 852 (49,0) 524 61,8 327 38,2 1,31 (1,26-1,35) 1,15(1,11-1,19)
Alfabetizado < 0,001

Nao 201 (11,0) 58 28,9 143 71,1 1 0,235 1

Sim 1.545 (89,0) 785 51,1 762 48,9 1,15 (1,10-1,20) 1,03 (0,99-1,06)
Situagao conjugal < 0,001

Sem companheiro 803 (45,8) 327 41,0 476 59,0 1 0,978 1

Com companheiro 947 (54,2) 518 55,1 429 44,9 1,15 (1,10-1,21) 1,00 (0,97-1,03)
Renda familiar 0,316

>2 SM 1.053 (63,5) 300 50,5 298 49,5 1 - -

Até 2 SM 568 (36,5) 500 47,9 553 52,1 1,02 (0,98-1,05)

IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; RP: razio de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SM: saldrios minimos da época
2 Percentual ajustado pelo fator de correcdo da amostra.

60 a 107 anos

60 a 79 anos

80 anos e mais

W Idoso robusto [ Idoso nao robusto

Figura. Caracterizacdo da vulnerabilidade clinico-funcional pelo Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) de idosos estratificados por idade (60 a 107 anos, 60 a 79 anos e 80 anos
ou mais) assistidos na aten¢do primaria a saide em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

http://doi.org/10.11606/51518-8787.2020054001735 H



http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001735

RSP Idosos robustos na atengao primdria  Maia LC et al.

Quanto a auséncia de doencas e incapacidades, 27,7% néo apresentavam polipatologias e
42,8% eram totalmente independentes para as AVD. Houve associagdo com robustez para:
autopercepcéo positiva da saide, dangar, auséncia de solidédo, fazer caminhada, auséncia
de comprometimento cognitivo, ndo ter sintomas depressivos, ndo relatar cinco ou mais
doengas (polipatologia) e ser independente para AVD (Tabela 2).

No grupo de idosos de 60 a 79 anos (n = 1.421), a prevaléncia de robustez foi 55,0%, associada
as seguintes varidveis: autopercepcéo positiva da satide, dangar, auséncia de soliddo, fazer
caminhada, auséncia de comprometimento cognitivo, néo ter sintomas depressivos, ndo
relatar cinco ou mais doengas (polipatologia) e ser independente para AVD (Tabela 3). Entre
os idosos de 80 anos ou mais (n = 329), a prevaléncia de robustez foi 19,2%, associada a pratica
de danga, fazer caminhada, ndo ter comprometimento cognitivo, ndo relatar polipatologia
e total independéncia para AVDs (Tabela 4).

Tabela 2. Associagao entre variaveis relacionadas a sadde e habitos de vida e envelhecimento bem-sucedido (regressao de Poisson) para
idosos cadastrados na atengao primaria a satide em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Idoso robusto (escore IVCF-20 < 6)

vt NS ‘ 60 2 107 anos i Andlise bivariada Andlise mltipla
n (%?) Sim Nao
N % N % p RP (1C95 %) p RP (1C95 %)

Engajamento social
Autopercepgcao de satde < 0,001 < 0,001

Negativa 511 (28,8) 105 20,7 406 79,3 1 1

Positiva 1.239 (71,2) 739 60,0 499 40,0 1,48 (1,41-1,55) 1,19 (1,13-1,24)
Habito de leitura < 0,001 0,690

Nao 918 (52,7) 394 43,3 524 56,3 1 1

Sim 820 (47,3) 444 54,6 376 45,4 1,11 (1,05-1,16) 1,00 (0,97-1,05)
Dancar < 0,001 < 0,001

Nao 1.569 (90,2) 714 45,9 855 54,1 1 1

Sim 167 (9,8) 119 71,6 48 28,4 1,28 (1,19-1,38) 1,15 (1,09-1,27)
Solidao < 0,001 0,007

Presente 345 (19,8) 80 23,4 264 76,6 1 1

Ausente 1.381 (80,2) 763 55,6 618 44,4 1,38 (1,31-1,41) 1,07 (1,02-1,13)
Manutencao da capacidade fisica e cognitiva
Fazer caminhadas < 0,001 < 0,001

Nao 1.241 (71,5) 501 40,7 740 59,3 1 1

Sim 494 (28,5) 334 68,3 160 32,4 1,31 (1,24-1,38) 1,13 (1,08-1,18)
Pratica de esportes 0,003 0,959

Nao 1.655 (95,4) 780 47,5 875 52,5 1 1

Sim 78 (4,6) 51 64,6 27 35,4 1,18 (1,06-1,32) 1,00 (0,91-1,09)
Comprometimento cognitivo < 0,001 < 0,001

Presente 201 (11,6) 42 21,7 159 78,3 1 1

Ausente 1.545 (88,4) 801 52,2 744 47,8 1,34 (1,25-1,43) 1,18 (1,11-1,27)
Sintomas depressivos < 0,001 < 0,001

Presentes 455 (25,9) 91 21,7 364 80,1 1 1

Ausentes 1.271 (74,1) 752 52,2 518 40,5 1,48 (1,41-1,55) 1,15 (1,10-1,21)
Auséncia de doencas e incapacidades
Polipatologia < 0,001 < 0,001

Sim 489 (27,7) 67 13,7 422 86,3 1 1

Nao 1.260 (72,3) 777 62,1 483 37,9 1,67 (1,56-1,69) 1,33 (1,27-1,39)
Independéncia funcional para atividades de vida diaria < 0,001 < 0,001

Nao 998 (57,2) 287 29,1 711 70,9 1 1

Sim 751 (42,8) 557 74,8 194 25,2 1,56 (1,50-1,63) 1,30 (1,24-1,36)

IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; RP: razio de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianga de 95%
2 Percentual ajustado pelo fator de corregdo da amostra.
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Tabela 3. Associagdo entre variaveis relacionadas a sadde e habitos de vida e envelhecimento bem-sucedido (regressao de Poisson) para
idosos de 60 a 79 anos cadastrados na atengao primaria a satide em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Idoso robusto (escore IVCF-20 < 6)

o N 1491 60 279 anos Analise bivariada Analise miltipla
Variaveis idosos n (%3 Sim Nio
N % ; %e p RP (1C95 %) p RP (1C95 %)

Engajamento social
Autopercepcao de satde < 0,001 < 0,001

Negativa 406 (28,0) 97 23,9 309 76,1 1 1

Positiva 1.015 (72,0) 684 67,6 330 32,4 1,32 (1,28-1,37) 1,14 (1,10-1,18)
Habito de leitura < 0,001 0,679

Nao 718 (51,0) 362 50,9 356 49,1 1 1

Sim 691 (49,0) 413 60,2 278 39,8 1,06 (1,02-1,10) 1,01 (0,92-1,04)
Dancar < 0,001 < 0,001

Nao 1.252 (88,9) 657 52,8 595 47,2 1 1

Sim 155 (11,1) 113 73,1 42 26,9 1,15 (1,09-1,23) 1,09 (1,03-1,14)
Solidao < 0,001 0,011

Presente 281 (19,8) 74 26,4 208 73,6 1 1

Ausente 1.129 (80,2) 706 61,9 123 37,9 1,26 (1,22-1,31) 1,05 (1,01-1,09)
Manutencgéo da capacidade fisica e cognitiva
Fazer caminhadas < 0,001 < 0,001

Nao 961 (68,3) 458 47,9 503 52,1 1 1

Sim 446 (31,7) 314 71,0 132 29,0 1,18 (1,13-1,23) 1,07 (1,03-1,11)
Pratica de esportes <0,018 0,846

Nao 1.338 (95,2) 721 54,3 617 45,7 1 1

Sim 67 (4,8) 47 69,3 20 30,7 1,11 (1,02-1,21) 1,01 (0,94-1,07)
Comprometimento cognitivo < 0,001 0,005

Presente 109 (7,8) 37 34,4 72 65,6 1 1

Ausente 1.310(92,2) 743 57,1 567 42,9 1,15 (1,08-1,22) 1,08 (1,02-1,14)
Sintomas depressivos < 0,001 < 0,001

Presentes 357 (24,8) 83 23,1 274 76,9 1 1

Ausentes 1.054 (75,2) 697 66,4 356 33,6 1,32 (1,28-1,37) 1,11 (1,06-1,15)
Auséncia de doencas e incapacidades
Polipatologia < 0,001 < 0,001

Presente 366 (25,5) 64 17,4 302 82,6

Ausente 1.054 (74,5) 717 68,4 337 31,6 1,38 (1,35-1,43) 1,21 (1,17-1,24)
Independéncia funcional para atividades de vida didria < 0,001 < 0,001

Nao 743 (52,5) 260 35,3 483 64,7 1 1

Sim 677 (47,5) 521 77,4 156 22,6 1,33 (1,29-1,39) 1,18 (1,14-1,22)

IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; RP: razio de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianca de 95%
2 Percentual ajustado pelo fator de corregdo da amostra

DISCUSSAO

Entre os idosos assistidos pelas equipes da ESF, na APS, a prevaléncia de robustez pode ser
considerada satisfatéria, quando avaliada entre todos os idosos participantes do estudo.
Aproximadamente metade dos idosos foi estratificada em baixa vulnerabilidade clinico-funcional,
ou seja, potencialmente ativa e independente. Outros estudos apresentaram percentual menor de
idosos robustos, como os de Hank'(8,5%), McLaughlin'*(10,9%), Curcio'®(24,4%), Canedo?(25%)
e Bosch-Farre*(23,5% ou 38,9%, conforme instrumento utilizado). Na andlise ajustada por idade,
verificou-se entre idosos de 60 a 79 anos uma prevaléncia de robustez quase trés vezes maior em
relagdo aquela encontrada nos individuos de 80 anos ou mais, observacéo similar em estudo
no Rio de Janeiro®. Nos trés grupos de andlise (todos os idosos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais)
foram associadas a robustez as seguintes varidveis: pratica de danca, fazer caminhada, auséncia
de comprometimento cognitivo, néo relatar polipatologia e total independéncia para AVD.
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Tabela 4. Associagdo entre variaveis relacionadas a sadde e habitos de vida e envelhecimento bem-sucedido (regressao de Poisson) para
idosos de 80 anos ou mais cadastrados na atengao primdria a satide em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Idoso robusto (escore IVCF-20 < 6) 80

o NI anos ou mais Analise bivariada Analise multipla
Variaveis n (%) Sim Nio
; % » % p RP (1C95%) p RP (1C95 %)

Engajamento social
Autopercepcao de satde < 0,001 0,284

Negativa 105 (52,5) 08 8,3 97 91,7 1 1

Positiva 224 (67,7) 55 24,5 169 75,5 1,10 (1,05-1,15) 1,04 (0,97-1,13)
Habito de leitura 0,135 0,828

Nao 200 (60,4) 32 16,0 168 84,0 1 1

Sim 129 (39,6) 31 24,2 98 75,8 1,04 (0,99-1,10) 0,99 (0,91-1,07)
Dancar 0,045 0,035

Nao 317 (96,4) 57 18,1 260 81,9 1 1

Sim 12 (3,6) 06 50,0 06 50,0 1,22 (1,02-1,48) 1,32 (1,02-1,71)
Solidao 0,006 0,371

Presente 63 (19,7) 06 9,8 57 90,2 1 1

Ausente 252 (80,3) 57 22,7 195 77,3 1,07 (1,02-1,13) 0,97 (0,89-1,04)
Manutencao da capacidade fisica e cognitiva
Fazer caminhadas < 0,001 0,026

Nao 280 (85,5) 43 15,5 237 84,5 1 1

Sim 48 (14,5) 20 41,9 28 58,2 1,17 (1,06-1,28) 1,16 (1,02-1,32)
Pratica de esportes 0,243 =

Nao 317 (96,4) 59 18,7 258 81,3 1 -

Sim 11 (3,6) 04 38,2 07 61,8 1,11 (0,93-1,34) -
Comprometimento cognitivo < 0,001 0,004

Presente 92 (96,4) 59 18,7 258 81,3 1 1

Ausente 11(3,6) 04 38,2 07 61,8 1,10 (1,05-1,15) 1,11 (1,03-1,20)
Sintomas depressivos < 0,001 0,557

Presentes 98 (30,5) 08 8,1 74,5 91,9 1 1

Ausentes 217 (69,5) 55 25,5 162 74,5 1,10 (1,05-1,15) 1,02 (0,95-1,01)
Auséncia de doencas e incapacidades
Polipatologia < 0,001 < 0,001

Sim 123 (37,3) 03 2,7 120 97,3 1 1

Nao 206 (62,7) 60 29,1 146 70,9 1,16 (1,11-1,21) 1,24 (1,16-1,33)
Independéncia funcional para atividades de vida didria < 0,001 < 0,001

Nao 255(77,8) 27 10,7 228 89,3 1 1

Sim 74 (22,2) 36 49,5 38 50,5 1,26 (1,16-1,36) 1,33 (1,18-1,51)

IVCF-20: Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; RP: razio de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianga de 95%
2 Percentual ajustado pelo fator de corregdo da amostra

Todavia, é importante considerar o fato de que néo existe padronizagéo de instrumentos
para aferir o envelhecimento bem-sucedido. De forma similar, a categorizagdo para as faixas
etdrias é diferente entre os estudos, assim como as metodologias utilizadas. A proposta
mais classica de Rowe e Kahn’, apesar das ponderagdes presentes na literatura, continua
influenciando significativamente todas as discussoes desse assunto'*. Estudos sobre o
tema sdo promissores, porém néo existe consenso conceitual ou instrumentos padronizados
universalmente para a avaliagdo®*"%,

O processo de envelhecimento é desafiador e exige modelos inovadores de atengéo a satide,
isto é, capazes de identificar e acompanhar as condigdes clinico-funcionais da pessoa
idosa de forma rapida, precoce e continua, particularmente na rede ptiblica de satade’>'*".
Atualmente, a abordagem da satide da pessoa idosa deve alicercar-se na interagdo da
funcionalidade do individuo (autonomia e independéncia) com o seu ambiente"’. Dessa
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forma, na literatura iniciam-se reflexdes sobre a evolucéo positiva, multidimensional e
integrada que constitui o processo de envelhecimento'>*171820,

OIVCF-20, utilizado no presente estudo, foi desenvolvido para a estratificagio do risco clinico-
funcional e pode ser considerado indicador de boas condigdes de satide, de capacidade da
saude ou da funcionalidade global'*". Ele permite, além de classificar os idosos com elevada e
moderada vulnerabilidade funcional, identificar aqueles considerados de baixo risco clinico-
funcional, isto é, os robustos. Os individuos identificados com o IVCF-20 menor que sete
pontos apresentam-se mais saudaveis e ativos, e devem manter o acompanhamento habitual
com o foco nas medidas de prevengdo e promogdo da satide na ateng¢éo primdria'®. Ela é a
porta de entrada para a rede de atengdo a satide e atua como coordenadora do cuidado, e
portanto precisa ser capaz de integrar outros pontos de aten¢do com maior complexidade,
de acordo as condigées clinico-funcionais da populagédo idosa'®!".

Nesta investigacdo, na andlise de todos os idosos, a idade foi a variavel sociodemografica
significante no modelo final. A redugéo da prevaléncia de robustez entre idosos com
80 anos ou mais ficou evidenciada no atual estudo. Outros trabalhos, apesar de utilizar
instrumentos diferentes, mas com critérios semelhantes, também demonstraram que
idosos mais jovens apresentam-se mais saudéveis e robustos**'#2°. Contudo, o envelhecer
contempla questdes multidimensionais™ com envolvimento de diferentes preditores, que
sdo influenciados no curso da vida"'***. Idosos mais jovens e independentes, em ambientes
favordveis, apresentam melhor percepcédo da vida e sdo mais ativos que os longevos®. Neste
estudo, ndo se queixar de “soliddo” foi associado a robustez no grupo dos idosos em geral e
naqueles de 60 a 79 anos. Portanto, a interagdo entre independéncia funcional e ambiente
favoravel promove satisfagéo e éxito no engajamento ativo ao longo da vida'**'. Os estudos
com idosos de 80 anos ou mais sdo escassos e com metodologias limitadas, carecendo de
investigagoes®* quanto ao engajamento social.

O envelhecimento bem-sucedido pode ser reproduzido na capacidade funcional por habilidades
fisicas e mentais, essenciais na autonomia e independéncia de cada pessoa em ambiente
amistoso (fisico e social). Isso é indispensével para o bem-estar de todo ser humano, no
sentido mais amplo, incluindo os dominios felicidade, satisfacdo e autoeficacia?. Nesta
investigacéo, os idosos com autopercepcéo positiva da vida e que praticavam a danga como
entretenimento apresentaram menor vulnerabilidade clinico-funcional, provavelmente
por desenvolverem trajetdrias bem-sucedidas no envelhecer e vice-versa, com destaque
para a varidvel “pratica de danca” associada a robustez entre idosos longevos (80 anos ou
mais) e mais jovens (60 a 79 anos). A literatura também demonstrou que as pessoas idosas
capazes de gerenciar a prépria vida (autonomia) e realizar atividades de lazer revelaram
uma autopercepgio da vida otimista, o que contribui, de forma particular, para uma velhice
sauddvel e ativa'***%,

Para além daqueles idosos com envelhecimento bem-sucedido, deve-se também enfatizar os
resultados do atual trabalho quanto a prevaléncia de ndo robustez, que atinge especialmente a
grande maioria dos idosos longevos. Portanto, faz-se necessario também investir na capacitagdo
de profissionais de satide quanto a estratificacdo clinico-funcional e cuidado centrado nas
particularidades dos idosos pré-frageis e frageis. Nesse contexto, a qualificagéo profissional da
equipe, no A&mbito da satide publica, poderia contribuir para efetivar medidas de recuperacéo
da satde e reabilitacdo da funcionalidade dos individuos vulneraveis. Também é importante
que gestores propiciem ambientes publicos, estruturalmente saudéveis, para essa populagéo.

A perspectiva intersetorial do envelhecer sauddvel e ativo, em ambientes amigaveis, pode
oportunizar tanto a manutengédo quanto arestauracéo da capacidade fisica e cognitiva''2"".
Ademais, a OMS, desde 2007, por meio do guia global das Cidades Amigas dos Idosos, j&
recomendava o ambiente amigavel para essa populagéo. O guia sugere adaptacéo das estruturas
eintegracgo entre os sistemas para promog¢éo de um envelhecimento bem-sucedido e ativo”. Na
atualidade, o documento Brasil Amigo da Pessoa Idosa refor¢a essa proposta anterior e assume
compromissos com municipios que aderirem e cumprirem os requisitos determinados pela
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iniciativa®. Essa estratégia, em conformidade com o novo cendrio epidemiolégico e social da
populagéo brasileira, pode colaborar no enfretamento dos desafios frente ao envelhecimento,
repercutindo de maneira benéfica na capacidade clinico-funcional.

Outro ponto significante relacionado alongevidade saudével foi que os idosos com capacidade
cognitiva e independentes funcionalmente adquirem varios comportamentos saudéveis
ao longo da vida***** e inclusive podem usufruir de tecnologia digital no gerenciamento
da saude®. Essa afirmacéo reitera os achados desta pesquisa, na qual os entrevistados
considerados robustos apresentaram maior prevaléncia de auséncia de comprometimento da
cognicédo ou sintomas depressivos e realizacdo de caminhadas. Portanto, é de fundamental
importancia estabelecer estratégias que mantenham esses idosos altamente funcionais,
pelo maior tempo possivel, na progressio da sua existéncia. Isso concorre para uma velhice
bem-sucedida e de qualidade®*, com menores taxas de morbidade e mortalidade®.

A auséncia de incapacidades e doengas compde outro grupo de fatores determinantes para
o envelhecimento bem-sucedido’. Nesta pesquisa, os idosos que se apresentavam sem relato
de polipatologias e com total independéncia para todas as AVD tinham superioridade na
capacidade clinico-funcional em relacéo aos seus pares. Esses achados foram encontrados
também para a andlise estratificada por idade. Outros estudos também demonstraram
o quanto a presenca de incapacidades e polipatologias produz vulnerabilidade clinico-
funcional nos individuos, com impactos negativos na satide e no percurso da vida'*0183L,

Os resultados do presente estudo devem ser considerados a luz de algumas limitacées. E um
trabalho transversal que impossibilita a determinacéo da causalidade. Os dados foram relatados
pelos idosos, devendo-se levar em conta o viés de memoria. Além disso, os instrumentos
de coleta de dados possuem limitagdes, apesar de permitirem estratificar os individuos
em suas caracteristicas de saide. Nessa perspectiva, deve-se considerar a importancia
de distinguir e referenciar os idosos “frageis” para avaliagéo clinica multidimensional e
elaboragédo do plano de cuidados, no nivel secundario da rede de atengéo publica, com
respectiva contrarreferéncia para acompanhamento longitudinal pela equipe de satide da
familia. Os individuos em fragilizagdo e os robustos prosseguem com a assisténcia pelos
profissionais da APS capacitados nas particularidades da satide do idoso, de acordo com
orientacOes dos manuais e/ou diretrizes de atencéo a saude.

Apesar das limitacdes apresentadas, o desenho amostral e o elevado ntimero de idosos
incluidos garante representatividade do grupo estudado. O instrumento IVCF-20 é um
questiondrio de rastreio, que permite a estratificagcdo clinico-funcional dos idosos. Ele
¢ validado e de facil aplicagdo, podendo ser usado por qualquer profissional da saude,
facilitando a triagem inicial e 0 acompanhamento dessa populagédo pela ESF.

Em sintese, no presente estudo evidenciou-se importante prevaléncia de idosos ativos e
saudaveis (robustos), isto é, de pessoas consideradas com baixa vulnerabilidade clinico-
funcional. No entanto, a andlise ajustada para idosos longevos demonstrou significante
reducéo nessa prevaléncia, resultado que reforca a urgéncia em redesenhar o sistema de
atengdo a satde do idoso, com foco especial para as particularidades das diferentes faixas
etdrias, de forma a prolongar o tempo de vida com engajamento ativo e livre de incapacidades
fisicas ou cognitivas. Ressalta-se, portanto, a necessidade de educacdo permanente
dos profissionais no cuidado da pessoa idosa, com promocéo da satide e prevengdo da
vulnerabilidade clinico-funcional, protelando o desenvolvimento das enfermidades e suas
complicacgdes, além de capacitagdo da equipe da APS para agdes de recuperacgdo da satide
e reabilitacdo da funcionalidade.

Neste contexto, muitos desafios estdo langados. Recomendam-se novas pesquisas nesta
temadtica com o propédsito de estimular o estudo da relagdo entre determinantes do
envelhecimento bem-sucedido e idosos com baixa vulnerabilidade clinico-funcional
(robustez), além de avaliagdes sobre o planejamento e a execugdo das politicas publicas
para esse contingente populacional.
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