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RESUMO

MARTINS, F.G. Andlise do indice vulnerabilidade clinico-funcional em idosos em
uma equipe de estratégia de saude da familia. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacao
(Mestrado profissional em Atengéo Priméria). Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2023.

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Iindice de Vulnerabilidade Clinico-funcional
(IVCF-20) no monitoramento em saude do idoso na atencdo priméria a saude (APS),
estimar a prevaléncia da incapacidade e identificar os fatores associados. Métodos:
Estudo descritivo transversal, com individuos de 60 anos ou mais, de uma unidade de
APS do Rio de Janeiro. Utilizou-se um instrumento contemplando variaveis
sociodemogréficas, de saude e habitos de vida e o IVCF-20. Foi realizada analise
descritiva dos dados, calculadas as razfes de prevaléncia (RP) e efetuada a anélise
multipla de Poisson. Resultados: A amostra foi composta por 120 individuos, com
média de idade de 72,9 anos (DP= 0,75), a maioria do sexo feminino. Segundo o
IVCF-20, 61 (50,8%) dos individuos eram robustos, 41 (34,2%) encontravam-se em
potencial declinio funcional e 18 (15,0%) em declinio funcional estabelecido. Na
analise bivariada, ndo realizar atividade fisica regular (RP 2,60 1IC95% 1,21-5,57), ndo
acreditar que tem uma vida saudavel (RP 4,39 IC95% 1,92-10,06), ndo estar satisfeito
com o modo em que vive (RP 6,74 IC95% 2,51-18,11) e referéncia a doenca crénica
(RP 4,57 1C95% 1,22-17,14) mostraram associacdo com declinio funcional. No
modelo de Poisson, as variaveis idade (RP 1,37 IC95% 1,07-1,75), acreditar que ndo
tem uma vida saudavel (RP 1,54 1C95% 1,01-2,33) e a nao satisfacdo com a forma
em que vive (RP 1,75 IC95% 1,18-2,60) mantiveram-se associadas. Concluséo: O
estudo possibilitou tragar um perfil dos idosos acompanhados por uma equipe na APS,
contribuindo para discussdes de propostas de cuidado ao idoso com enfoques na
prevencao do declinio funcional.

Palavras-chave: avaliacdo; funcionalidade; salde; idoso.



ABSTRACT

MARTINS, F.G. Andlise do indice vulnerabilidade clinico-funcional em idosos em
uma equipe de estratégia de saude da familia. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacao
(Mestrado profissional em Atengéo Priméria). Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2023.

Aim: To evaluate the applicability of the Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-
20) in monitoring the health of elderly people in primary health care (PHC), estimate
the prevalence of disability and identify associated factors. Methods: Cross-sectional
descriptive study, with individuals aged 60 or over, from a PHC unit in Rio de Janeiro.
An instrument was used covering sociodemographic, health and lifestyle variables and
the IVCF-20. A descriptive analysis of the data was carried out, prevalence ratios (PR)
were calculated and Poisson multiple analysis was performed. Results: The sample
consisted of 120 individuals, with a mean age of 72.9 years (SD= 0.75), the majority of
whom were female. According to IVCF-20, 61 (50.8%) of the individuals were robust,
41 (34.2%) were in potential functional decline and 18 (15.0%) were in established
functional decline. In the bivariate analysis, not performing regular physical activity (RP
2.60 CI95% 1.21-5.57), not believing that you have a healthy life (RP 4.39 CI195% 1.92-
10.06), not being satisfied with the way they live (RP 6.74 1C95% 2.51-18.11) and
reference to chronic illness (RP 4.57 IC95% 1.22-17.14) showed an association with
functional decline. In the Poisson model, the variables age (RP 1.37 95% CI 1.07-
1.75), believing that one does not have a healthy life (RP 1.54 95% CI 1.01-2.33) and
lack of satisfaction with the way they live (RP 1.75 CI95% 1.18-2.60) remained
associated. Conclusion: The study made it possible to draw a profile of the elderly
accompanied by a team at PHC, contributing to discussions on care proposals for the
elderly with a focus on preventing functional decline.

Keywords: evaluation; functionality; health; elderly.



1. INTRODUCAO

O estudo dos diferentes movimentos, individuais ou coletivos, motivados pela
procura por cuidados em saude consiste no que € chamado de “Itinerario Terapéutico”.
Trata-se de uma trajetdria em busca de tratamento em que 0S Sujeitos ou grupos
sociais possuem papel ativo na tomada de decisdes a partir da experiéncia da
enfermidade (ALVES, 1999). Nesse sentido, o conjunto de possibilidades de
percursos de um usudrio do sistema de salde passa a constituir-se como um processo
dindmico, em que os individuos ressignificam e avaliam o processo de adoecimento
de forma continua.

Pensar em quais individuos compdem o fluxo organizado em saude de uma
determinada rede de assisténcia implica em pensar em quais demandas estdao em
maior quantidade dentro do sistema. Na busca da identificacdo de grupos prioritarios,
a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 estimou que, em relacdo a procura por
servicos de saude, a populacéo de individuos com idade superior a 60 anos figurava
como o grupo de maior demanda. Segundo dados da mesma pesquisa, 0 grupo de
usuarios com 60 anos ou mais teve as maiores propor¢des em relacdo as demais
faixas etarias para os seguintes indicadores: 11,5% deixaram de realizar atividades
habituais por motivo de salude nas duas semanas prévias a pesquisa; 83,5% haviam
consultado médico nos ultimos 12 meses; 25% procuraram atendimento de salude nas
duas semanas prévias a pesquisa (STOPA, 2017).

Como pano de fundo, tem-se a alteracdo do perfil de morbidade a partir da
diminuicAo da mortalidade geral e predominio das comorbidades croénico-
degenerativas. Tal fato, associado a modificacdo da piramide etaria brasileira,
impulsionada pela diminuigdo das taxas de natalidade e aumento da expectativa de
vida, explicita a necessidade de entendimento sobre as formas pelas quais os
pacientes idosos transitam pelos servi¢cos de saude (CARVALHO, 2003).

Ante 0 exposto, tem-se como imperativo a avaliacado da politica de atencdo a
saude do idoso, fundamental para que a prevencao, a cura e a reabilitacdo ocorram
de forma precoce. Para isso, ha de se levar em consideragdo as diferentes
apresentacdes da pessoa idosa frente ao sistema de saude, desde o paciente robusto,
com funcionalidade preservada, até o paciente em extrema fragilidade, com quadro

limitado na pratica de atividades da vida diaria e incapacidades instauradas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS FUNDAMENTAIS NA SAUDE DO IDOSO

A saude do idoso deve ser entendida em torno de sua funcionalidade global,
isto €, da sua capacidade de gerir a propria vida, cumprir suas funcdes sociais e cuidar
de si. Para tanto, torna-se necesséria a avaliagdo da rotina desse idoso, identificando
possiveis limitagcdes em suas tarefas ou atividades da vida diaria. Compreendidas em
atividades bésicas, instrumentais e avancadas, o conjunto de acdes permite aos
profissionais da saude conhecer o paciente em um espectro de caracteristicas, desde
seus habitos de higiene pessoal, gerenciamento das atividades domésticas até a
capacidade e motivacdo de socializacdo. Para que essa funcionalidade esteja
preservada e que o paciente esteja, de fato, em situacdo de bem-estar, leva-se em
consideracdo dois conceitos fundamentais: autonomia e independéncia (MORAES,
2019).

A autonomia consiste na capacidade do idoso de esquematizar o seu raciocinio
e tomar suas proprias decisdes, tendo a cognicdo e o humor/comportamento como
subdominios. J4 a independéncia consiste na capacidade de executar acfes e
decisdes com 0s seus proprios meios, tendo como subdominios a mobilidade e a
comunicacado. Alteracdes na autonomia e na independéncia do idoso podem levar a
instauracao de incapacidades (sindromes geriatricas), sendo funcédo do profissional
de saude preveni-las e, caso ja estejam em curso, maneja-las da melhor forma para
0 paciente. Para tanto, devem ser avaliadas as possiveis alteracdes: alcance,
preensdo e pinca; marcha, postura e transferéncia; capacidade aerdbica e muscular;
continéncia esfincteriana; visdo, audi¢édo; produgéo e motricidade orofacial (MORAES,
2012).

As grandes sindromes geriatricas consistem em situagcfes clinicas de alta
prevaléncia, de etiologia multifatorial, coexistentes em muitos casos, de extrema
complexidade terapéutica. Sao elas: incapacidade cognitiva; instabilidade postural,
imobilidade; incontinéncia esfincteriana; incapacidade comunicativa; insuficiéncia
familiar e iatrogenia.
Nesse sentido, vale lembrar que o idoso é mais suscetivel ao aparecimento dessas

condicdes j& que apresenta um declinio funcional esperado para o envelhecimento
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(senescéncia), associado a possiveis dificuldades de resposta as agressoes,

culminando em processos patoldgicos e incapacidades (senilidade).
2.2 FRAGILIDADE E VULNERABILIDADE NO ENVELHECIMENTO

A fragilidade se delineia como um espectro clinico que demonstra um declinio
funcional senil para o idoso, sendo derivada nos mais variados aspectos (cognitiva,
0ssea, muscular etc). Desta forma, vale ressaltar os possiveis modelos propostos para
a interpretacao do conceito.

Proposto por Linda Fried et al. (2001), o fenétipo da fragilidade consiste em um
modelo que avalia, em conjunto, comorbidades, incapacidades e a fragilidade fisica
do idoso. Segundo a autora, o fenotipo tem como base o entendimento do declinio
das reservas homeostéticas (senescéncia) em associacdo a um quadro inflamatério
cronico, com reflexos na capacidade aerdbica e muscular do individuo (sarcopenia).
Questionando o modelo do fenétipo da fragilidade, Rockwood (2007) propde o indice
da fragilidade, instrumento capaz de mensurar a acumulacdo de déficits e
incapacidades pelo idoso, sendo obtido a partir de uma avaliagdo geriatrica ampla,
considerando 40 condi¢des clinico-funcionais e sociais.

A utilizacdo do termo vulnerabilidade na &rea da saude teve inicio nos anos
1980, em estudos sobre a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). As
caracteristicas da evolucao da epidemia, principalmente o perfil das pessoas atingidas
e variaveis socioeconémicas, suscitaram a redefinicao das ideias até entdo vigentes
sobre os “grupos de risco” (CARMO e GUIZARDI., 2018).

Embora ndo haja consenso na literatura em relacdo a sua definicdo, a
vulnerabilidade pode ser descrita como uma construcao tedrica, a qual se revela como
um instrumento de compreensdo de situacdes de saude e seus determinantes,
abordando aspectos de natureza biolégica, socioecondmica e psicossocial. Desse
modo, populagfes vulneraveis tém um aumento de riscos em diferentes contextos e
uma reducdo de recursos socioecondmicos e ambientais levando ao
comprometimento do estado de salude e aumentando a morbidade e mortalidade
(PAZ, SANTOS e EIDT, 2006; SALEM et al., 2015).
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Nesse contexto, destaca-se que a vulnerabilidade é capaz de induzir a fragilidade
nos idosos. Logo, entende-se que todo idoso fragil € também vulneravel, no entanto
nem todo idoso vulneravel é fragil (SOUSA et al., 2021).

A deteccgdo dos individuos vulneraveis é fundamental para selecionar aqueles
gue necessitam de uma investigacao aprofundada a fim de se obter um panorama
mais completo de suas condi¢cdes de saude. Considerado um dos instrumentos de
triagem mais utilizados em idosos, o VES-13 (Vulnerable Elders Survey-13) € um
escore desenvolvido e validado nos Estados Unidos por Saliba et al. (2001), com o
objetivo de criar um método simples para identificar idosos de vida independente que
estejam em risco aumentado de declinio funcional ou mortalidade. E constituido por
13 itens, contemplando idade, autoavaliacdo de saude, capacidade fisica e
capacidade funcional do individuo. A variacdo do escore é de 0 a 10 pontos e
individuos que pontuam 3 ou mais pontos sao considerados vulneraveis. Com base
nesse ponto de corte, no estudo de sua validacao, o instrumento identificou que 32%
dos idosos avaliados eram vulneraveis e apresentavam maior risco de morte ou
declinio funcional (Risco relativo = 4,2) em dois anos quando comparados aos que
obtiveram escore menor que trés.

Retomando aspectos importantes dos modelos anteriores e avancando na
analise, Moraes (2012) propde, dentro de um modelo multidimensional, a fragilidade
como a reducdo da capacidade homeostatica e de resposta as agressoées, fazendo
com que o idoso esteja mais vulneravel ao declinio funcional. Dentro de sua analise,
Moraes contempla a fragilidade clinico-funcional e a fragilidade sociofamiliar,
mescladas rotineiramente na avaliacao clinica do idoso. Dada a importancia, o autor
adiciona ao quadro geral de avaliagdo o “Humor/comportamento”, derivado da
Autonomia do individuo, e a “Comunicag¢ao”, derivada do conceito de Independéncia.
Soma-se a essa analise, os conceitos de “insuficiéncia Familiar” e a “incapacidade
comunicativa” como grandes sindromes geriatricas, devendo ser avaliadas em
conjunto com as demais (incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia esfincteriana e iatrogenia).

A partir dessa perspectiva e figurando como um dos instrumentos brasileiros
de avaliacdo dos diferentes perfis de idosos, o indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20), elaborado por Moraes (2016), consiste em um escore obtido
através de perguntas relativas aos marcadores de vulnerabilidade clinico-funcional.

Desenvolvido pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
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o indice propde, por meio da aplicacdo de um questionario, que pode ser aplicado
tanto pelo profissional de saude, quanto pelo familiar/cuidador do idoso (verséo
especifica para este uso), a identificacdo de diferentes perfis de fragilidade, levando
em consideracao a avaliagdo dos principais marcadores envolvidos no processo de
senilidade.

Como resultado da aplicacdo do instrumento, tem-se a identificacdo do idoso
dentro do espectro clinico-funcional proposto, que pode ser dividido em 3 grandes
grupos: Idoso robusto; Idoso com risco de desenvolver fragilidade; e Idoso fragil. A
partir dessa classificacdo, é possivel que os profissionais de saude elaborem
estratégias diferenciadas de oferta de cuidado em saude, permitindo que acbes
diversas sejam pensadas a depender da avaliacédo do idoso.

Assim, partindo-se do reconhecimento do espectro clinico-funcional dos idosos,
cria-se uma base sdlida para o acompanhamento longitudinal e integral do paciente,
um dos pilares da atencdo primaria em saude, na medida em que permite a
identificacdo de idosos com vulnerabilidade, que necessitam de uma intervengdo em

saude com maior equidade.

2.3 FATORES ASSOCIADOS A VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL EM
IDOSOS

Entre os principais fatores associados a fragilidade, encontram-se variaveis
socioeconbmicas, comportamentais e clinico-terapéuticas que, por vezes, sdo
condi¢cbes modificaveis e reversiveis da condicdo que antecede a fragilidade, quando
previamente identificados. Desse modo, torna-se relevante a identificacdo desses
fatores, por fornecer informacdes valiosas para a gestédo do cuidado, o que possibilita
a definicdo de estratégias de prevencao, contribuindo com a reducdo de desfechos
desfavoraveis como dependéncia, hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade
(FREITAS, 2018).

Nesse contexto, algumas publicacfes estimaram a prevaléncia desses fatores
usando o IVCF-20 em diferentes populacbes e contextos. Saldanha et al. (2022)
realizaram um estudo de coorte em Belo Horizonte com idosos da atencdo secundaria

durante a pandemia de covid-19 que, apos a aplicacao do IVCF-20, identificou como
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principais fatores associados com a fragilidade a piora do esquecimento, a perda de
interesse e prazer na realizacao de atividades e a incontinéncia esfincteriana.

No municipio de Cuité, na Paraiba, Alexandrino et al. (2019) descreveram, em
seu estudo com idosos da APS, que o principal fator associado a vulnerabilidade
clinico-funcional era o avancar da idade. No municipio de Pombal, também na
Paraiba, Freitas (2018) identificou os seguintes fatores associados pelo IVCF-20:
idade > 85 anos, sedentarismo, doencgas osteoarticulares, dislipidemia, déficit
cognitivo, alteragdes de humor, limitagdo de mobilidade, idosos que apresentavam
cuidador. Alves et al. (2021) encontraram em sua pesquisa no municipio de Trés
Lagos, no Mato Grosso do Sul, o isolamento social, a menor escolaridade, a
dificuldade para dormir, o sedentarismo, o sexo feminino, ndo usar alcool e néo
participar de grupos sociais como principais fatores associados a fragilidade.

Em estudo realizado em um centro de convivéncias para idosos em Teresina,
foram apontados diversos fatores de risco para fragilidade baseados no IVCF-20,
dentre os quais destacam-se a autopercepc¢éo de saude ruim, a perda de memoria, a
anedonia, a polifarmécia, o humor deprimido e a incontinéncia urinaria (OLIVEIRA et
al., 2020).

Por fim, no municipio de Montes Claros, em Minas Gerais, Carneiro et al. (2020)
identificaram os seguintes fatores de risco para vulnerabilidade clinico-funcional: idade
igual ou superior a 80 anos, histérico de acidente vascular encefalico, polifarmacia,
autopercepcao negativa de saude, queda nos ultimos 12 meses, internacdo nos

altimos 12 meses e possuir cuidador.

3. JUSTIFICATIVA

A escolha do recorte para o Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a
Saude se justifica pelo fato de que o reconhecimento do espectro de idosos funciona
como peca-chave na formulagdo de politicas publicas, e em especial na atencao
primaria a saude, porta de entrada da rede de saude publica. Compreende-se que
esse reconhecimento vai ao encontro da proposta do programa, na medida em que
busca otimizar o modo pelo qual o cuidado em saude é ofertado, alterando a

organizagdo do processo de trabalho da equipe de estratégia de saude da familia,
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com impacto direto no acolhimento, terapéutica, acompanhamento e na referéncia.
Dada a variedade de determinantes da vulnerabilidade clinico-funcional
identificados na literatura, torna-se relevante a investigacédo de tais fatores entre os
individuos idosos residentes nos territérios de atuacdo da APS do Rio de Janeiro, a
partir de um instrumento que seja de facil aplicacdo e factivel para realidade dos
processos de trabalho das equipes de estratégia de saude da familia, a fim de
possibilitar a criagdo de medidas direcionadas a reduzir tal vulnerabilidade nessa

populacao.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20) no

monitoramento em saude do idoso na Atencao Primaria de Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos na APS
segundo o IVCF-20, na populacéo do territorio da Equipe Estacio, pertencente
a Clinica da Familia Ricardo Lucarelli;

b) Caracterizar a populacdo e identificar fatores associados a vulnerabilidade
clinico-funcional no que se refere a variaveis sociodemograficas, de habitos de
vida e outros determinantes em saude;

c) Possibilitar a discussdo sobre estratégias para qualificacdo da oferta do
cuidado em saude para idosos em situagao de vulnerabilidade clinico-funcional,

visando a modificacdo de quadros ja instalados e prevencéo da fragilidade.
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5. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo e seccional.

5.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo elegivel tratava-se dos individuos com idade igual ou superior a
60 anos, cadastrados na Equipe Estacio, da Clinica da Familia Medalhista Olimpico
Ricardo Lucarelli Silva, pertencente a area programatica 1.0, localizada na zona
central da cidade do Rio de Janeiro.

Critérios de incluséo: Idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, cadastrados na Equipe Estécio, que aceitarem participar do estudo e assinarem
o TCLE.

Critérios de exclusdo: Individuos incapazes de responder ao instrumento da
pesquisa devido a déficit cognitivo, com impacto na compreensao da linguagem falada
e/ou escrita, impossibilidade de se expressar verbalmente e/ou reducdo da acuidade

auditiva ou surdez que impossibilite a comunicacéo.

5.2 CALCULO AMOSTRAL

Para fixar a precisdo e garantir representatividade da amostra de estudo,
admitiu-se que 5% das estimativas poderiam diferir do valor populacional
desconhecido da prevaléncia (P) por no maximo 8%. Tomando como referéncia a
prevaléncia estimada que maximizaria o tamanho amostral (P = 0,50) e um N= 642,
calculou-se uma amostra de 122 idosos cadastrados pela equipe.

A constituicdo da amostra se deu por conveniéncia, sendo o idoso convidado a
participar da pesquisa, aproveitando-se a oportunidade de sua ida a Clinica da Familia

(demanda espontanea/cuidado programado), bem como através de visita domiciliar
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de Agente Comunitario de Saude (ACS).

5.3 FONTE DE DADOS

Para o estudo, foi elaborado um instrumento especifico composto por 2 partes.

A primeira parte do instrumento foi constituida por um questionario estruturado,

contemplando variaveis sociodemogréficas, de salde e estilo de vida (APENDICE A).

A segunda parte foi constituida pelas questbes do IVCF-20. Os itens abordados em

ambas as partes foram organizados da seguinte forma:

a)

b)

c)

Sociodemogréficos: sexo/género (masculino, feminino e outro), idade (em
anos completos), escolaridade (dividido nas categorias: ndo foi a escola,
fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, graduacdo ou mais), situacdo conjugal (casado, vive
com companheiro, divorciado ou separado, vilvo, solteiro), renda familiar (valor
em reais somado de todos os moradores da residéncia) e se vive sozinho (sim

Ou Nao).

Saude e estilo e modo de vida: autoavaliacdo da saude (Muito Boa, Boa,
Regular, Ruim ou Muito Ruim), referéncia a doencas crbnicas (hipertensao,
diabetes, dislipidemia, osteoarticulares, doencas cardiacas, derrame ou
isquemia, doencas respiratérias graves e cancer), uso de medicacao prescrita
regular, tabagismo (atual, pregresso, nunca), consumo de bebida alcodlica
(atual, pregresso, nunca), atividade fisica regular (sim ou n&o), vida saudavel
(sim ou n&o), satisfagdo com o modo em que vive (Sim ou ndo) e eventos
adversos na vida (Sim ou ndo para: perda de uma pessoa querida; adoecimento
grave; adoecimento grave de alguém querido; divércio ou fim de um

relacionamento importante; acidente de transito; foi vitima de um crime).

Vulnerabilidade Clinico-Funcional: Para esta avaliacdo, sera utilizado o

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), desenvolvido pelo
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Nucleo de Geriatria e Gerontologia da Faculdade de Medicina da UFMG
(NUGG). Consiste em um instrumento para a identificacdo de idosos em
situacdo de vulnerabilidade clinica, construido em uma logica de Avaliagédo
Geriatrica Ampla (considerando os multiplos dominios da saude), que pode ser
aplicado por qualquer profissional de de saude, havendo também, uma verséo

gue pode ser aplicada pelo préprio idoso ou seus familiares.

Em relacdo a composicéo, o IVCF-20 compreende 20 questdes, divididas em

10 areas principais, quais sejam:

a) idade;

b) autopercepcao da saude;

c) avaliacdo de atividades de vida diaria;

d) avaliacéo cognitiva;

e) avaliacdo do humor;

f) avaliagcdo da mobilidade/prensa/sarcopenia;

g) histérico de quedas;

h) avaliacdo da continéncia esfincteriana;

i) avaliacdo da acuidade visual/auditiva;

j) avaliacdo de comorbidades e uso de medicacéo.

Cada secdo tem uma pontuacdo especifica, perfazendo o valor maximo de 40
pontos, de modo que, quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, sendo: idoso robusto (0-6 pontos), idoso
com potencial declinio funcional (7-14 pontos) e idoso fragil, com declinio funcional
estabelecido (maior ou igual 15 pontos).

No IVCF-20, a variavel relativa a Capacidade Aerdbica e/ou Muscular,
originalmente, utiliza uma questao cuja resposta dependeria de afericdo de algumas
medidas, tais como: Vocé tem alguma das quatro condi¢cfes abaixo relacionadas?
Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6
kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg nos Gltimos meses; indice de Massa Corporal (IMC)

menor que 22 kg/m?; Circunferéncia de panturrilha menor que 31 cm; e Tempo gasto
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no teste de velocidade de marcha (4m) maior 5 segundos).

No presente estudo, para melhor operacionalizacdo, optou-se por utilizar somente
questbes autorreferidas, que ndo dependessem de aparelhagem ou treinamento
especifico para afericdo. Portanto, foram escolhidas adapta¢cdes do grupo Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE), que incluiu idosos brasileiros em seu estudo,
(ALVARADO et al.,, 2008). Embora esse grupo tenha utilizado a perda de peso
autorreferida, considerava a perda de peso nao intencional de 3kg, nos ultimos 3
meses, optou-se, portanto, por utilizar a perda de peso autorreferida de 4,5kg ou mais
no dltimo ano, como feito na maioria dos estudos (ESPINOZA e HAZUDA, 2008;
SHARDELL et al, 2009; NERI et al, 2013). Assim, apresenta-se a operacionalizacéo
da variavel adaptada:

Vocé tem alguma das condicdes abaixo relacionadas?

() Perda de peso néo intencional autorreferida de 4,5kg ou mais no dltimo ano

() Tem dificuldade para caminhar 100 metros ou para subir um lance de escadas

() Nos ultimos 12 meses, ndo tem se exercitado regularmente ou participado de atividades fisicas

vigorosas tais como um esporte, danca ou trabalhos domésticos pesados, trés ou mais vezes na

semana.

5.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas na unidade de saude ou nos domicilios dos
idosos e foram conduzidas por entrevistadores devidamente treinados (profissionais
da equipe de estratégia de saude da familia), para padronizacdo de todos os
procedimentos. Os individuos foram convidados a participar do projeto e, aqueles que
aceitaram, assinaram o TCLE.

Para a realizagcédo da entrevista, foram utilizados todos os Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) detalhados em protocolos estabelecidos para a pandemia
da COVID19 pelo Ministério da Saude (MS).

A construcéo do banco de dados, a digitacdo dos mesmos e a guarda definitiva
dos questionarios e do banco de dados do projeto ficaram a cargo do coordenador do

projeto.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise descritiva da distribuicdo das variaveis foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis continuas e distribui¢cdes de
frequéncia para variaveis categoricas.

Foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) para avaliar associa¢cdes entre
as categorias de vulnerabilidade clinico-funcional, segundo o IVCF-20, e as variaveis
independentes. Para essa analise, a variavel vulnerabilidade clinico-funcional foi
transformada em varidvel dicotbmica, com as categorias: declinio funcional
potencial/estabelecido e robusto. A idade foi categorizada em trés faixas etarias (60-
69; 70- 79 e 80 anos e mais), a renda familiar em trés categorias (1 salario, 2 salarios
e 3 ou mais salarios), moradores no domicilio também em trés categorias (mora
sozinho, duas pessoas e trés ou mais pessoas), as doencas crénicas em duas
categorias (sim ou ndo) e o uso de medicacdes prescritas regulares em quatro
categorias (nenhuma, uma, duas e trés ou mais).

A analise multivariada foi efetuada por meio de regressdo de Poisson,
considerando as variaveis que mostraram associacdo com a variavel dependente
vulnerabilidade clinico-funcional na analise bivariada, sendo a retirada ou
permanéncia de cada variavel definida com base na sua significancia estatistica (p <
0,05). Os programas SPSS (Statistical Package Social Science for Windows) versao
20 (SPSS Inc. Chicago, IL) e STATA 10.0 foram utilizados para a realizacdo das

analises estatisticas previstas neste projeto de pesquisa.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as normas dispostas na Resolugdo CNS no 466, de
12/12/2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido aos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery - Hospital S&o Francisco de Assis da
UFRJ (EEAN/HESFA/UFRJ) e da Secretaria de Saude da Prefeitura da cidade do Rio
de Janeiro (SMS/Rio0), sendo aprovado pelos dois comités, sob a numeracéo de CAAE
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52209121.5.0000.5238 e 52209121.5.3001.5279, respectivamente.

6. RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 120 individuos, sendo que a média de idade
da populagédo de estudo era de 72,9 anos (DP= 0,75), a maioria do sexo feminino

(76,7%) e com baixa renda familiar (1 ou 2 salarios) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo de estudo segundo caracteristicas sociodemogréaficas, Rio de
Janeiro/RJ (N= 120)

Variaveis N* (%)
Sexo

Masculino 28 12,7
Feminino 92 76,7
Faixa etaria

60-69 anos 49 40,8
70-79 anos 42 35,0
80 anos ou mais 29 24,2
Situacdo conjugal

Casado/com companheira 33275
Separado/divorciado 18 15,0
Solteiro 33 27,5
Vilvo 36 30,0
Escolaridade

Graduacgéo ou mais 19 16,0
Ensino médio 32 26,9
Ensino fundamental completo 24 20,2
Ensino fundamental incompleto 3731,1
N&o frequentou escola 7 59
Renda mensal familiar:

1 43 35,8
2 53 44,2
3 ou mais 23 20,0

:Diferencas entre os nimeros absolutos devem-se a valores faltantes; :Em nimero de salarios-minimos.

Quanto aos habitos de vida, uma reduzida parcela dos individuos era tabagista
(18,3%) ou tinha habito de consumir bebidas alcodlicas (20,0%), entretanto, a maioria
referiu ndo realizar atividades fisicas regulares no ultimo ano (71,7%). Quase 50.0%
da populacédo referiu ter alguma experiéncia negativa de vida no altimo ano, com
predominio da “perda de alguém querido”, e 87,5% afirmou ter pelo menos uma
doenca cronica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo de estudo segundo habitos de vida e outros determinantes em
saude, Rio de Janeiro/RJ (N= 120)

Variaveis Nt (%)
Tabagismo

Nunca fumou 59 49,2
Tabagista pregresso 39 325
Tabagista atual 22 18,3
Consumo de &lcool

Nunca teve habito de beber 44 36,7
Teve habito de beber 52 43,3
Tem habito de beber atual 24 20,0
Atividade fisica regular nos ultimos 12 meses

Sim 46 38,3
Nao 74 71,7
Acredita que tem uma vida saudavel

Sim 80 66,7
Nao 40 33,3
Satisfeito com o modo em que vive

Sim 89 74,2
Nao 31 25,8
Passou por alguma experiéncia negativa no dltimo ano

Nao 65 54,1
Adoecimento grave 4 3,3
Adoecimento grave de alguém querido 8 6,7
Perda de alguém querido 43 35,8
Alguma doenca crénica informada por profissional de satde?

Néao 15 125
Sim 105 87,5
Uso de medicacéo prescrita regular

Nenhuma 22 183
1 20 16,7
2 30 25,0
3 ou mais 44 40,0

Diferencas entre os nimeros absolutos devem-se a valores faltantes; :Hipertenséo Arterial, diabetes, cardiovascular, respiratoria,

osteoarticular.

No que se refere a classificacdo do IVCF-20, 61 (50,8%) dos individuos eram
considerados robustos, 41 (34,2%) encontravam-se em potencial declinio funcional e
18 (15,0%) em declinio funcional estabelecido. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da
populacdo de estudo segundo varidveis do IVCF-20 e pode-se observar que as
variaveis mais prevalentes foram “desanimo, tristeza ou desesperancga no ultimo més”
(44,2%) e “perda do interesse ou prazer em fazer atividades que eram prazerosas no
ultimo més” (35,8%).
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Tabela 3 — Distribuigdo da populagéo de estudo segundo variaveis do IVCF-20, Rio de Janeiro/RJ (N=
120)

Variaveis N (%)
Idade

60 a 74 anos 68 57

75 a 84 anos 41 34

85 anos ou mais 11 9,2

Comparando com outras pessoas da sua idade, vocé diria que sua saude é:

Excelente 11 9,2
Muito boa 10 8,3
Boa 52 43
Regular 44 37
Ruim 3 25

Por causa da sua saude ou condigéo fisica, vocé deixou de fazer compras?

N&o ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saude 101 84

Sim 19 16

Por causa da sua saude ou condic¢dao fisica, vocé deixou de controlar o seu dinheiro,
gastos ou pagar contas?

N&o ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saude 104 87
Sim 16 13

Por causa da sua saude ou condig&o fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

N&o ou néo faz pequenos trabalhos por outros motivos que ndo a saude 106 88

Sim 14 12
Por causa da sua saude ou condicdo fisica, deixou de tomar banho sozinho?

Nao 113 94
Sim 7 58
Algum familiar ou amigo falou que vocé estéa ficando esquecido?

Nao 89 74
Sim 31 26
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

Nao 101 84
Sim 19 16

Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

N&o 109 91
Sim 11 9,2
No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
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Variaveis N (%)
Nao 67 56
Sim 53 44

No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em fazer atividades que eram prazerosas?

Nao 77 64
Sim 43 36
Vocé é incapaz de elevar os bracos acima dos ombros?

Nao 114 95
Sim 6 5
Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

Nao 118 98
Sim 2 17
Vocé tem alguma das condic¢8es citadas?:

Nao 86 72
Sim 34 28

Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizac&o de alguma atividade do
cotidiano?

Nao 94 78
Sim 26 22
Vocé teve 2 ou mais quedas no ultimo ano?

Nao 94 78
Sim 26 22
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

Nao 97 81
Sim 23 19

Vocé tem problema de visdo capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade (permitido o
uso de 6culos/lentes)?

N&o 94 78
Sim 26 22

Vocé tem problema de audi¢c@o capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade (é permitido
0 uso de aparelho auditivo)?

N&o 105 88
Sim 15 13

Vocé tem alguma das 3 condi¢bes? 5 ou mais doencas; Uso regular de 5 ou mais medicacdes,
todos os dias; sofreu internagao nos ultimos 6 meses.

Néo 102 85

Sim 18 15
‘Perda de peso nédo intencional autorreferida de 4,5kg ou mais no ultimo ano; Dificuldade para caminhar 100m ou subir um lance

de escadas; Nos Ultimos 12 meses, ndo tem se exercitado regularmente ou participado de atividades fisicas vigorosas (esporte,

danca ou trabalhos domésticos pesados, 3x ou mais por semana).
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemograficas por
classificagcdo do idoso no IVCF-20, ndo sendo observada associacfes declinio

funcional potencial ou estabelecido.

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas por classificagédo do idoso no IVCF-20, Rio
de Janeiro/RJ (N= 120)

Variaveis Robusto n Declinio funcional Razé&o de

(%) potencial ou prevaléncia (IC

estabelecido 95%)
n (%)

Sexo
Masculino 16 (57,1) 12 (42,9) 1
Feminino 45 (48,9) 47 (51,1) 1,19 (0,74-1,91)
Faixa etéaria
60-69 anos 26 (53,1) 23 (46,9) 1
70-79 anos 26 (61,9) 16 (38,1) 0,70 (0,30-1,60)
80 anos ou mais 9 (31,0) 20 (69,0) 2,5 (0,95-6,60)
Situacgéo conjugal
Casado/com companheira 16 (48,5) 17 (51,5) 1
Separado/divorciado 7 (38,9) 11 (61,1) 1,48 (0,46-4,75)
Solteiro 22 (66,7) 11 (33,3) 0,47 (1,17-1,27)
Vidvo 16 (44,4) 20 (55,6) 1,17 (0,45-3,03)
Escolaridade
Graduacgéo ou mais 8 (42,1) 11 (57,9) 1
Ensino médio 14 (43,8) 18 (56,2) 0,93 (0,30-2,94)
Ensino fundamental completo 13 (54,2) 11 (45,8) 0,61 (0,18-2,07)
Ensino fundamental incompleto 23 (62,2) 14 (37,8) 0,44 (0,14-0,36)
N&o frequentou escola 3(42,9) 4 (57,1) 0,97 (1,17-5,59)
Renda mensal familiar®
3 ou mais SM 22 (51,2) 21 (48,8) 1
2 SM 26 (49,1) 27 (50,9) 1,38 (0,50-3,83)
1SM 12 (57,1) 9 (43,9) 1,27 (0,44-3,64)
Quantas pessoas moram no domicilio
Mora sozinho 20 (48,8) 21 (51,2) 1
2 pessoas 22 (52,4) 20 (47,6) 0,86 (0,36-2,04)
3 ou mais 19 (51,3) 18 (49,7) 0,90 (0,37-2,19)

‘Em ndmero de salarios-minimos (SM).

Ja na Tabela 5, que apresenta a distribuicdo das variaveis relacionadas aos
habitos de vida e outros determinantes em saude, a ndo realizacéo de atividade fisica
regular (RP 2,60 1C95% 1,21-5,57), ndo acreditar que tem uma vida saudavel (RP 4,39
IC95% 1,92-10,06), ndo satisfagdo com o modo em que vive (RP 6,74 1C95% 2,51-
18,11) e referéncia a doenca crbnica (RP 4,57 1C95% 1,22-17,14) mostraram

associacao com declinio funcional potencial ou estabelecido.
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis relacionadas aos habitos de vida e outros determinantes em
saude por classificacdo do idoso no IVCF-20, Rio de Janeiro/RJ (N= 120)

Declinio funcional potencial Razéao de

Variaveis Robusto n ou estabelecido prevaléncia

(%) n (%)
Tabagismo
Nunca fumou 29 (49,2) 30 (50,8) 1
Tabagista pregresso 21 (53,8) 18 (46,2) 0,83 (0,37-1,86)
Tabagista atual 11 (50,0) 11 (50,0) 0,97 (0,36-2,57)
Consumo de alcool
Nunca teve habito de beber 20 (45,5) 24 (54,5) 1
Teve héabito de beber 26 (50,0) 26 (50,0) 0,83 (0,37-1,86)
Tem hébito de beber atual 15 (62,5) 9 (37,5) 0,50 (0,18-1,38)
Atividade fisica regular nos ultimos
12 meses 30 (65,2) 16 (34,8) 1
Sim 31 (41,9) 43 (58,1) 2,60 (1,21-5,57)
Nao
Acredita que tem uma vida saudavel
Sim 50 (62,5) 30 (37,5) 1
Nao 11 (27,5) 29 (72,5) 4,39 (1,92-10,06)
Satisfeito com 0 modo em que vive
Sim 55 (61,8) 34 (38,2) 1
Nao 6 (19,4) 25 (80,6) 6,74 (2,51-18,11)
Passou por alguma experiéncia
negativa no Gltimo ano?
Nao 36 (56,4) 29 (44,6) 1
Sim 25 (45,4) 30 (54,6) 1,49 (0,72-3,06)
Alguma doencga crbénica informada
por profissional de salde
Nao 12 (80,0) 3(20,0) 1
Sim 49 (46,7) 56 (53,3) 4,57 (1,22-17,14)
Uso de medicacédo prescrita regular
Nenhuma 13 (59,1) 9 (40,9) 1
lou?2 28 (56,0) 22 (44,0) 1,13 (0,41-3,14)
3 ou mais 20 (41,7) 28 (58,3) 2,02 (0,72-5,64)

‘Em destaque, encontram-se os resultados estatisticamente significativos (p<0,05).
:Adoecimento grave ou Adoecimento grave de alguém querido ou Perda de alguém querido.

No modelo multivariado de Poisson, as variaveis idade (RP 1,37 IC95% 1,07-
1,75), acreditar que nao tem uma vida saudavel (RP 1,54 1C95% 1,01-2,33) e a néo

satisfagcdo com a forma em que vive (RP 1,75 IC95% 1,18-2,60) mostraram-se

associadas com declinio funcional potencial ou estabelecido, avaliado pelo IVCF-20

(Tabela

6).
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Tabela 6: Modelo multiplo de regressao de Poisson por declinio funcional potencial ou estabelecido,
avaliado pelo IVCF-20, Rio de Janeiro/RJ (N= 120)

Variaveis Razdes de Prevaléncia ajustadas: (IC 95%)
Idade (continua) 1,37 (1,07-1,75)
Acredita que tem uma vida saudavel (ndo) 1,54 (1,01-2,33)
Satisfeito com o0 modo em que vive (ndo) 1,75 (1,18-2,60)

:Ajustado por todas as variaveis do modelo.

6. DISCUSSAO

No presente estudo, que buscou avaliar a aplicabilidade do instrumento do
indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20) no monitoramento em salde do
idoso, bem como estimar a prevaléncia da incapacidade clinico-funcional e identificar
os fatores associados, em uma populacdo idosa de usuéarios da Atencdo Primaria a
Saude do municipio do Rio de Janeiro, observou-se que o processo de aplicacao do
instrumento nos idosos da pesquisa ocorreu sem intercorréncias.

Em um primeiro momento, houve a capacitacgdo dos membros da equipe
(agentes comunitarios de saude, enfermeira e médicos) para aplicacdo do
instrumento, com simulacdo de aplicacdo entre os profissionais e treinamento de
habilidades para o entrevistador. Em reunido apés o término da etapa de coleta do
estudo, os profissionais relataram que os idosos apresentaram facil compreenséao das
perguntas e que o processo de aplicacdo e escuta possibilitou que os membros da
equipe conhecessem os individuos de forma mais completa, com destaque para os
usuarios que tinham resposta positiva para questionamentos relacionados ao dominio
referente a alteracdo do humor, fortalecendo o vinculo ja existente. Tal relato sugere
que o ICVF-20 possa ser um instrumento adequado no monitoramento da saude do
idoso na APS. E importante destacar que, para o estudo, foi realizada a adaptac&o do
instrumento na questado que envolvia afericdo de medidas fisicas dos usuarios (relativa
a capacidade aerébica e/ou muscular), o que dificultaria a sua aplicacdo, tanto no
ambiente domiciliar, quanto na unidade de saude, além de limitar a pratica do agente
comunitario de saude (ACS).

No estudo, observou-se que aproximadamente 50,0% da populagéo era

considerada robusta, enquanto a outra metade encontrava-se em potencial declinio
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funcional ou em declinio funcional estabelecido.
A prevaléncia de robustez encontrada corrobora o que ja havia sido descrito na
literatura por Maia et al. (2020), que avaliaram 1750 idosos no norte de Minas Gerais,
a partir da aplicacdo do IVCF-20 na atengcdo priméaria a saude. Os dados obtidos
indicaram que 48,7% dos idosos foram considerados robustos pelo instrumento, com
pontuacdo total de até 6 pontos. Em contrapartida, o grupo de Canédo et al. (2018),
utilizando-se de marcadores fisicos, comportamentais e psicoldgicos (presenca de
comorbidades, IMC, deficiéncia visual/auditiva, funcionalidade para atividade de vida
diaria, uso de alcool, tabagismo e realizacéo de atividade fisica), avaliou a prevaléncia
da fragilidade em 845 idosos na zona norte da cidade do Rio de Janeiro, sendo
constatado que 25% dos idosos eram considerados robustos, enquanto 75% dos
individuos seriam frageis ou com potencial declinio funcional.

Cabe ressaltar que a variacdo da prevaléncia de robustez ou declinio funcional

€ esperada entre o0s estudos, tendo em vista os diferentes instrumentos utilizados para
triagem e detecgéo precoce de fragilidade e vulnerabilidade dos idosos. A dificuldade
para padronizacdo de um instrumento, dada as diferentes perspectivas de cada um,
traz um desafio para estimar a prevaléncia de idosos com declinio funcional
estabelecido ou potencial. Além disso, o territério de escolha para a pesquisa é de
fundamental importancia, dados os diversos determinantes sociais em saude
existentes a depender do local de escolha, fatores que influenciam no processo de
saude-doenca, com impacto direto na interpretacao e analise do envelhecimento.
Na presente pesquisa, a idade foi considerada uma variavel associada ao risco de
desenvolvimento de declinio funcional, quando considerada como variavel continua,
ou seja, quanto maior a idade, maior o risco. Dados similares foram encontrados por
Carvalho et al. (2022), em uma pesquisa realizada a partir da aplicacdo do IVCF-20,
com 356 idosos na atencdo priméaria a saude de um municipio no interior do Piaui,
correlacionando o aumento progressivo da idade como fator de risco para declinio
funcional.

Em relacédo ao sexo dos idosos entrevistados neste estudo, observou-se que
mais de 75% eram do sexo feminino e mais de 50% das mulheres (n= 47)
encontravam-se em declinio funcional potencial ou estabelecido. J& entre os homens,
aproximadamente 43% (n=12) estavam nessa situacdo. Aponta-se para uma
diferenca de risco para a vulnerabilidade clinico-funcional entre os sexos, embora nédo

tenha sido observada diferenca estatisticamente significativa no presente estudo. O
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contraste entre 0s sexos identificado chama a atencdo para a necessidade de
organizacéo e vigilancia em saude das mulheres idosas da equipe de estratégia de
saude da familia estudada, com vistas a elaborar protocolos e fluxos de cuidados para
esse grupo. Além disso, o planejamento de politicas publicas em salude para as
mulheres, grupo predominante no acesso ao setor saude e com particularidades no
cuidado integral, é de fundamental importancia para o acompanhamento do processo
de senescéncia-senilidade.

Neste estudo, um dos dominios avaliados diz respeito a autopercep¢édo da
saude no contexto de vida do idoso, sendo aplicadas as seguintes perguntas para 0s
participantes do estudo: “O(a) Sr(a) acredita que tem uma vida saudavel?” e “O(a)
Sr(a) esta satisfeito com o0 modo em que vive?”. A autopercepgao da saude, ou seja,
a forma pela qual o idoso entende a propria salde, em seus aspectos subjetivos e
objetivos, pode ser compreendida como um indicador capaz de predizer o risco de
morbidade, incapacidade e mortalidade (MELO et al., 2014).

Os resultados das andlises das citadas questdes apresentaram associacao
estatisticamente significativa nas analises bivariadas, que se mantiveram no modelo
multivariado. Desse modo, conclui-se que 0s idosos que apresentavam uma Visao
negativa sobre a propria saude, em seu contexto de vida, possuiam um risco maior de
desenvolver declinio funcional.

Ribeiro et al. (2018), na pesquisa sobre autopercepcdo de saude e
vulnerabilidade-clinico funcional de 311 idosos acompanhados em um servico de
atencdo geriatrico-gerontolégica, sediado em Belo Horizonte, constataram que a
autoavaliacdo negativa da saude teve relacdo estatisticamente significativa com a
hospitalizagdo recente. Os autores ainda encontraram uma correlagédo
estatisticamente significativa da autopercepcdo da saude negativa com variaveis
relacionadas ao humor, sendo esse entendido desde tristeza isolada, até o transtorno
depressivo. No presente estudo, apesar de 53 (44,2%) idosos terem respondido “sim”
a pergunta “No ultimo més, voceé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?”, ndo
houve associacdo estatisticamente significante entre esta questdo e o declinio
funcional.

No projeto de Carvalho et al. (2012), desenvolvido por meio da andlise dos
dados da pesquisa de atencdo domiciliar de Minas Gerais, com 963 idosos, foi
demonstrado que a pratica de atividade fisica era um fator que contribuia para a

autopercepcao positiva da satde do idoso. A conclusdo no estudo mineiro corrobora
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o resultado da presente investigacao que, na analise bivariada, identificou a auséncia
de pratica de atividade fisica pelo idoso como fator de risco de desenvolver declinio
funcional, associacao que ndo se manteve na analise multivariada.

Vale ressaltar a importancia do incentivo e existéncia de espacos para pratica
esportiva, tanto por parte da equipe de saude, quanto no espaco de gestédo, por meio
da formulacéo de politicas de promocéao de saude. Na clinica estudada, em especifico,
a equipe possui um profissional de educacédo fisica que realiza atividades diversas
com usuarios interessados (em sua maioria, idosos do territério), seja ao ar livre, seja
nas dependéncias da clinica. Entretanto, a clinica-cenario do estudo ndo possui a
”Academia Carioca”, projeto e dispositivo da Secretaria de Saude do Rio de Janeiro
que visa potencializar o cuidado em saude dos usuarios. Em suma, de todos os itens
que constam na carteira de servicos do municipio, a “Academia Carioca” € o unico
nao ofertado pela unidade. Os resultados desta pesquisa ressaltam a necessidade do
olhar para a promocao de saude na unidade, a partir da instalacdo de aparelhos e
infraestrutura adequada a prética esportiva da populacao.

Uma questdo relevante identificada na amostra do presente estudo é que,
embora quase 90% tenha referido o diagnéstico de, pelo menos, uma doenca cronica,
mais de 60% dos individuos autoavaliaram sua saude como boa, muito boa ou
excelente. Esses resultados demonstram como a visdo de saude no envelhecimento
nao se restringe a auséncia de doencas. Tal perspectiva é reafirmada no estudo de
Canédo et al. (2018), com 87,9% (743) dos participantes do estudo relatando a
presenca de pelo menos uma comorbidade e mais de 50% dos participantes do estudo
relatando ter uma autopercepcdo em salude como boa ou muito boa.

Também observou-se, nesta pesquisa, que, apesar dos resultados nédo se
confirmarem estatisticamente na analise bivariada, quase metade dos idosos
referiram alguma experiéncia negativa no ultimo ano. Desse grupo, quase 80%
sinalizaram ter perdido alguém querido. Os dados demonstram um componente
importante do envelhecimento, ressaltado por Cocentino e Viana (2011), que diz
respeito a abordagem do luto, ultrapassando os aspectos fisicos, imersos na
compreensao cultural do significado da perda e do estagio do ciclo da vida.

A avaliacdo da robustez e de potenciais declinios funcionais existentes no idoso
€ uma tarefa dindmica e complexa, e que requer 0 monitoramento continuo pelas
equipes de saude. Por meio da aplicacdo do instrumento utilizado (variaveis

sociodemogréficas, de estilo e vida + IVCF-20), pdde-se ter um panorama geral dos
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idosos acompanhados pela equipe do estudo, contribuindo para que sejam pensadas
estratégias de cuidado voltadas aos grupos identificados.

Das estratégias possiveis de serem aplicadas, destaca-se o aumento da
frequéncia de visitas domiciliares para idosos com declinio funcional estabelecido,
tanto pelos profissionais técnicos (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem),
guanto pelo agente comunitario de salude, bem como a insercdo desses usuarios em
servigos de reabilitacdo. Como possibilidade de cuidado para o grupo de idosos com
declinio funcional em potencial, ressalta-se a importancia do acompanhamento
ambulatorial mais proximo da equipe e com a inclusdo em atividades de promocéao de
saude. Aos idosos robustos, o estimulo & manutencao de habitos saudaveis, com foco
na prevencdo de agravos e promocao de salde. Pretende-se que tais medidas
possam contribuir para a prevencao do declinio funcional e dos desfechos adversos

de saude (incapacidade funcional, queda, hospitalizacéo recorrente, morte precoce).

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo utilizou um instrumento de facil aplicacdo, tanto por
profissional técnico (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem), quanto pelo
agente comunitario de saude, para avaliagcdo multidimensional do idoso, com vistas a
identificacdo de possiveis declinios funcionais e incapacidades. Ressalta-se que, para
a realizacdo deste projeto, foi realizada adaptacdo do questionario para a pergunta
referente as medidas fisicas. Optou-se por essa organizacao para que nao houvesse
dependéncia de aparelhos ou treinamento especifico para afericdo de medidas.

A prevaléncia de robustez e de declinio funcional encontradas nesta pesquisa
foram similares a outros estudos desenvolvidos com foco na atencdo primaria, bem
como as associagdes, com significancia estatistica, em relacdo a autopercepgao em
saude. Partindo da concepcéo ampliada de saude no envelhecimento, que vai além
da auséncia de adoecimento cronico identificado, as associa¢cdes encontradas foram
corroboradas na literatura, em relagéo a idade, autopercepcdo em saude e pratica de

atividade fisica.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANALISE DO INDICE DE VULNERABILIDADE CLiNIpO-FUNCIONAL EM IDOSOS EM
UMA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA
ZONA CENTRAL DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

1. IDENTIFICACAO

1. Namero de identificagao no estudo:

2. Data da entrevista:_/ /

3. Nome do entrevistado:

4. Sexo/género: (0) masculino (1) feminino (2) outro:

5. Data de nascimento: / / 5.1. Idade em anos completos:

6. Endereco residencial:

2. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
7. Qual é o seu estado conjugal atual? (0) casado ou vive com companheiro (2) divorciado ou
separado (3) vilvo (4) solteiro
8. Sabe ler ou escrever um bilhete simples? (0) sim (1) ndo.
9. Até que grau o Sr. estudou? (1) ndo foi a escola (2) primeiro grau (s6 primario) (3) primeiro
grau (primario + ginasio)
(4) segundo grau completo (cientifico, ensino médio ou técnico) (5) graduacgdo ou mais (888) ndo
sabe

10. Contando com o Sr, quantas pessoas moram em sua casa? (___) pessoas

11. Somando a renda das pessoas que moram na sua casa, inclusive a sua, qual é o valor em
reais __ ou em nimero de salarios minimos () (888) nao sabe informar.
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3. INFORMACOES DE SAUDE, ESTILO E MODO DE VIDA

12. Como vocé avalia sua satude? (0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (4 ) Muito
Ruim

13. Algum profissional de saude ja Ihe disse que o senhor tem:
Pressdo alta (1) sim (0)néo

Diabetes (1) sim (0)néo

Dislipidemia (colesterol ou triglicérides elevado) (1) sim (0)néo
Artrite, reumatismo ou artrose (1)sim (0) néo

Doenca cardiaca, como anginaou infarto (1) sim (0) nao

Derrame ou isquemia cerebral (1) sim (0) ndo

Asma, bronquite ou enfisema (1) sim (0) néo

Cancer (exceto de pele) (1) sim (0) nédo

14. Atualmente, o senhor esta tomando algum remédio de forma regular (diario, semanal)?
(1)sim (0) ndo Qual (quais)?

15. O senhor tem ou teve o habito de fumar?
(0) Nunca fumou ( 1) fuma atualmente ( 2) ja fumou, mas nao fuma mais

16. O senhor tem o hébito de beber bebidas alcodlicas regularmente?
( 0) Nunca teve o habito de beber ( 1) bebe atualmente (2) ja teve o habito de beber, mas ndo bebe
mais

17. Nos ultimos 12 meses, o senhor tem feito atividades fisicas regularmente? (1) nao (0)
sim

18. De uma maneira geral, o senhor acredita que tem uma vida saudavel? (1) ndo (0)sim
19. De maneira geral, o senhor esta satisfeito com o modo em que vive? (1) ndo (0)sim

20. O senhor passou pela experiéncia de algum destes eventos no ano passado?

(a) Perda de uma pessoa querida ( b ) adoecimento grave ( ¢ ) adoecimento grave de alguém
querido

(d) divorcio ou fim de um relacionamento importante (e ) acidente de transito; foi vitima de um
crime

4. INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL: IVCF-20

21. Idade (0) 60— 74 anos
(1)75-84 anos
(2) 85 anos ou mais

22. Em geral, comparando com outras pessoas da suaidade,|( 0 ) Excelente

vocé diria que sua saude é: (1) Muito boa
(2)Boa
(3) Regular
(4) Ruim
23. Por causa da sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou |(1) Sim
de fazer compras? (0) N&o ou néo faz compras por

outros motivos que nao a saude.

24. Por causa da sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou |(1) Sim

de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar contas de sua (0) N&o ou nao controla o dinheiro
casa? por outros motivos que ndo a
salde.
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25. Por causa da sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou |(1) Sim
de realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar (0) N&o ou nao faz pequenos
louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? trabalhos domésticos por outros
motivos que ndo a salde.
26. Por causa da sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou |(1) Sim
de tomar banho sozinho(a)? (0) Néo
27. Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando (1) Sim
esquecido(a)? (0) Néo
28. Este esquecimento esta piorando nos Gltimos meses?  |(1) Sim
(0) Nao
29. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo alguma |(1) Sim
atividade do cotidiano? (0) Néo
30. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou (1) Sim
desesperanca? (0) Néo
31. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em (1)Sim
atividades anteriormente prazerosas? (0) Néao
32. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima dos ombros? |(1) Sim
(0) Nao
33. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos (1)Sim
objetos? (0) Néo
34. Vocé tem alguma das condi¢8es abaixo relacionadas: (1) Sim
(a) Perda de peso néo intencional auto-referida de 4,5kg ou (0) Néo

mais no ultimo ano

(b) Tem dificuldade para caminhar 100 metros ou para subir um
lance de escadas

(¢ ) Nos Ultimos 12 meses, ndo tem se exercitado regularmente
ou participado de atividades fisicas vigorosas tais como um
esporte, danca ou trabalhos domésticos pesados, trés ou mais
vezes na semana.

35. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedira |(1) Sim
realizacdo de alguma atividade do cotidiano? (0) Néo
36. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano? (1) Sim
(0) Nao
37.Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum (1) Sim
momento? (0) Néo
38. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a (1)Sim
realizacao de alguma atividade do cotidiano? (é permitido o |(0) Néo
uso de Oculos ou lentes de contato)
39. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedira |(1) Sim
realizacao de alguma atividade do cotidiano? (é permitido o |(0) Néo
uso de aparelho de audic&o)
40. Vocé tem alguma das trés condi¢fes abaixo (1)Sim
relacionadas: (0) Néo

(a) Cinco ou mais doencas crbnicas
(b) Uso regular de cinco ou mais medicacdes diferentes, todo
dia ( ¢ ) Internacgéo recente, nos Ultimos 6 meses.




41. Escore IVCF-20:__pontos

42. Classificacéo IVCF-20:

(0) 0-6 pontos, idoso robusto

(1) 7-14 pontos, idoso potencialmente fragil
(2) = 15 pontos, idoso fragil
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
“Analise do indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional em idosos em uma equipe de estratégia
de saude da familia na zona central da cidade do Rio de Janeiro”, que tem como objetivo avaliar a
aplicabilidade do instrumento do indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20) no
monitoramento em salide do idoso na Atencéo Primaria de Saude, bem como estimar a prevaléncia de
vulnerabilidade clinico-funcional de idosos, além de caracterizar a populacdo e identificar fatores
associados a vulnerabilidade no que se refere a variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e saude.
A coleta de dados da pesquisa terd duracdo maxima de 10 meses, com término previsto para agosto
de 2022.

Sua participagdo ndo é obrigatdria e consistira na realizagdo de uma Unica entrevista em
que serda aplicado instrumento composto de 2 partes: a primeira parte do instrumento é constituida por
um questiondrio estruturado, com perguntas relativas a questdes sociodemogréficas, de salde e estilo
de vida; a segunda parte é formada por 20 questdes do indice de vulnerabilidade clinico-funcional
(IVCF-20), para avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, com previsdo de duracéo total de 15 a 20
minutos.

Assinando este consentimento, o(a) senhor(a) ndo desiste de nenhum de seus direitos. Além
disso, o(a) senhor(a) nao libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais no
caso de alguma situacédo que lhe prejudique. A sua participagdo é inteiramente voluntaria. Uma vez
aceitando participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) devera se sentir livre para abandonar o estudo a
qualquer momento do curso deste, sem que isto afete 0 seu cuidado ou relacionamento futuro com esta
instituicdo. O investigador deste estudo também podera retird-lo do estudo a qualquer momento, se ele
julgar que seja necessario para o0 seu bem estar.

Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensagcdes financeiras. E seu direito ser ressarcido
de qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na pesquisa, bem como de buscar
indenizacdo em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estéo atrelados ao fato de que alguma condicdo de salde
possa comprometer sua capacidade de fornecer um consentimento véalido, assim serdo tomados
todos os cuidados necesséarios para que compreenda os objetivos da investigacdo, bem como as
possiveis implicagBes de sua participagdo; no caso de sentir-se desconfortavel em partilhar
informacdes pessoais, a equipe de pesquisa procurara assegurar que o desenvolvimento do estudo
seja 0 menos intrusivo possivel; e, também, para que o cansaco nao dificulte a concluséo da entrevista,
o instrumento de pesquisa é curto e as questdes sao auto-referidas, solicitando respostas simples, com
tempo médio de resposta completa de 15 a 20 minutos. O responsavel pela realizacdo do estudo se
compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa, sendo que 0s
entrevistadores serdo orientados a interromper a entrevista sempre que solicitado pelo idoso,
retomando a mesma em outra ocasido, caso seja autorizado. O projeto sera norteado pelo principio
geral de dispensar, em todos os momentos, a atengéo e o cuidado devidos aos participantes. Para a
realizac@o da entrevista, serdo utilizados todos os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)
detalhados em protocolos estabelecidos para a pandemia da COVID19 pelo Ministério da Saude
(MS).

E reconhecido que os participantes podem n&o se beneficiar diretamente dos resultados,
entretanto, beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa consistem em permitir que a
equipe de saude conheca melhor as diferentes vulnerabilidade clinico-funcionais da pessoa idosa,
possibilitando que estratégias sejam pensadas e discutidas para melhorar a oferta do cuidado em satde
dos pacientes.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, por meio da utilizacdo de
cédigos. Ressaltamos que, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa como consta na
resolucdo n° 466/2012.

Caso surja alguma duavida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité de Etica
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em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
orgdo do Ministério da Salde, através de solicitacdo ao representante de pesquisa, que estara sob
contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa desta institui¢do, no telefone (21)
2215-1485.

E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste
estudo, incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e
periddicos cientificos.

Diante do expostonos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo,

residente a
concordo em participar do estudo intitulado “Analise do indice de
Vulnerabilidade Clinico-funcional em idosos em uma equipe de estratégia de sadde da familia na zona
central da cidade do Rio de Janeiro”.

Eu fui completamente orientado pelo pesquisador Felipe Gongalves Martins, que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito e duracdo. Eu pude questiona-lo sobre
todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via da folha de informacdes para os
participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea
participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizagéo delegada do investigador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador:  Nome: Felipe Gonc¢alves Martins
Data:
Assinatura:
Contato: felipemartins.md@gmail.com / (41) 992244646

Participante: Nome:
Data:
Assinatura:

Contato do CEP-SMS: cepsms@srio.rj.gov.br / (21) 2215-1485
Enderego: Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 - Centro - RJ, 20031-040

Contato do CEP-EEAN/UFRJ:cepeeanhesfa@gmail.com / (21) 3938-0962 Endereco: R. Afonso
Cavalcanti, 275 - Cidade Nova, Rio de Janeiro - RJ, 21211-110
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