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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e funcional do idoso assistido pela Atengdo Primaria de Saude. Método: Trata-se de um estudo
transversal, analitico descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na Atengdo Primaria a Salide, com 396 idosos. Aplicaram-se
dois instrumentos: questionario sociodemografico e o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20. As analises estatisticas foram
realizadas com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (versdo 23), por meio dos testes Qui-Quadrado
Simulado e Qui-Quadrado. Para variaveis qualitativas utilizaram-se frequéncias absoluta e relativa e para variaveis quantitativas
medidas de tendéncia central, posi¢do e dispersdo. Resultados: Predominio de idosos entre 60 e 74 anos (64,81%); sexo feminino
(65,40%); casados (43,69%); que mantiveram frequéncia escolar (83,59%); catdlicos (70,33%); sem cuidador (87,63%); e renda média
de RS 2194,95 (DP=4153,02). O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional- 20 apontou que 44,9% dos idosos eram robustos, 42,4%
pré- frageis, e 12,7% frageis. Conclusdo: Constatou-se maior prevaléncia de idosos robustos e recomendam-se a¢des voltadas a
promocgao da saude e prevencgdo da fragilidade, além de incentivos na utilizagdo de instrumentos de avaliagdo multidimensional da
saude da pessoa idosa.

Descritores: Envelhecimento; Saude do Idoso; Enfermagem Geriatrica; Avaliagdo Geriatrica; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and functional profile of the elderly assisted by Primary Health Care. Method: This is a cross-
sectional, analytical and descriptive study, with a quantitative approach, carried out in Primary Health Care, with 396 elderly people.
Two instruments were applied: a sociodemographic questionnaire and the Functional Clinical Vulnerability Index 20. Statistical
analyses were performed with the aid of software Statistical Package for the Social Sciences (version 23), using the Simulated Chi-
Square and Chi-Square tests. For qualitative variables, absolute and relative frequencies were used and for quantitative variables,
measures of central tendency, position and dispersion were used. Results: Predominance of elderly people between 60 and 74 years
old (64.81%); women (65.40%); married (43.69%); who maintained school attendance (83.59%); Catholic (70.33%); without caregiver
(87.63%); and average income of RS 2,194.95 (SD = 4,153.02). The Clinical Functional Vulnerability Index- 20 showed that 44.9% of
the elderly were robust, 42.4% pre-frail, and 12.7% frail. Conclusion: There is a higher prevalence of robust elderly people. Actions
aimed at promoting health and preventing frailty are recommended, and the use of multidimensional assessment instruments for
the health of the elderly is advised.

Descriptors: Aging; Health of the Elderly; Geriatric Nursing; Geriatric Assessment; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico y funcional de los ancianos atendidos por la Atencidén Primaria de Salud. Método: Se trata de un
estudio transversal, analitico y descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en la Atencién Primaria de Salud, con 396 ancianos.
Se aplicaron dos instrumentos: cuestionario sociodemografico y el indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional 20. Los analisis
estadisticos se realizaron con la ayuda del software Statistical Package for the Social Sciences (versidn 23), utilizando las pruebas de
Chi-Cuadrado Simulado y Chi-Cuadrado. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y para las
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central, posicion y dispersion. Resultados: Predominio de ancianos entre 60 y 74
afios (64,81%); sexo femenino (65,40%); casado (43,69%); quién mantuvo la asistencia escolar (83,59%); catdlicos (70,33%); sin
cuidador (87,63%); e ingreso promedio de RS 2194,95 (DE = 4153,02). El indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional-20 mostré que el
44,9% de los ancianos eran robustos, el 42,4% prefragiles y el 12,7% fragiles. Conclusién: Existe un mayor predominio de ancianos
robustos, y se recomiendan acciones orientadas a promover la salud y prevenir la fragilidad, asi como incentivos en el uso de
instrumentos de evaluacion multidimensional para la salud de los ancianos.

Descriptores: Envejecimiento; Salud del Anciano; Enfermeria Geriatrica; Evaluacion Geriatrica; Atencidén Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

O processo do envelhecimento nas ultimas
décadas se destaca em nivel mundial. No Brasil,
esse fenOmeno encontra-se associado, dentre
outros aspectos, com a reducdo na taxa de
fecundidade e o aumento na expectativa de vida.
Em 2000, a populacdo brasileira com mais de 60
anos era de 14,5 milhGes de pessoas,
representando aumento de 35,5% em relagdo aos
10,7 milhdes em 1991. Atualmente, as projecoes
para o 2060, segundo o IBGE, é que o numero de
pessoas com mais de sessenta anos serd, de
aproximadamente, 82 milhdes!.

O crescimento da populacdo idosa traz
novos desafios para o setor da saude, porque os
idosos apresentam necessidades especificas
decorrentes da presenca de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), o que acaba interferindo
em sua qualidade de vida. Pessoas com 60 anos ou
mais, em sua maioria, sdo acometidas por DCNT
gue requerem acompanhamento constante. Em
alguns casos, gera um processo incapacitante no
idoso, afetando o desempenho de suas atividades
cotidianas: o comprometimento da capacidade
clinica e funcional®.

A capacidade clinica e funcional avalia a
aptiddo, autonomia e a independéncia no
cumprimento de  atividades diretamente
relacionadas com o autocuidado e com a
participacdo social. Esse conceito caracteriza o
potencial do idoso para decidir e atuar no seu
cotidiano de maneira independente e
auténoma®,

A redugdo da capacidade funcional do idoso
pode desencadear o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, definida como sindrome
clinica geriatrica, de cardter multidimensional. A
sindrome da fragilidade envolve um estado
fisiolégico que aumenta a vulnerabilidade a
estressores pela diminuicdo das reservas
fisiolégicas e desregulacdo de multiplos sistemas,
associados a maior ocorréncia de desfechos
adversos como declinio da capacidade funcional,
quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e
morte®>),

Verifica-se que a Atenc¢do Primaria a Saude
(APS) é o primeiro contato do individuo na rede
assistencial. Portanto o cuidado envolve
reconhecer determinantes sociais e individuais,
além das relagdes envolvidas para o cuidado nas
dimensdes bioldgicas, psicossociais e culturais. A
avaligdo multidimensional do idoso na APS pode
identificar e/ou evitar a perda da funcionalidade e,
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consequentemente, desenvolvimento da
sindrome da fragilidade®.

A avaliacdo multidimensional é considerada
0 padrdo-ouro para o manejo da sindrome da
fragilidade no idoso, pois permite o
reconhecimento das demandas biopsicossociais
do individuo, ou seja, o diagndstico clinico e
funcional de suas condig¢des de satide agudas e/ou
cronicas; essa avaliagdo permite reconhecer as
incapacidades, tanto no que se refere a
independéncia quanto & autonomia do idoso®.

Nesse sentido, a sindrome de fragilidade
deve ser reconhecida como alvo para
investigacdes e intervengdes, tendo em vista o
impacto sobre individuos idosos, suas familias e a
sociedade como um todo. Dessa forma, a
identificagdo precoce das caracteristicas dos
diferentes grupos de idosos - robustos, em risco de
fragilidade ou frageis - pode ajudar a prevenir,
retardar ou impedir a progressao da fragilidade,
por meio de programas de cuidado e adequacgdo
dos servicos de salude as novas demandas dessa
populagio especifica”.

Diante do exposto, a avaliacio dos
principais determinantes de saude do idoso na
APS se constitui em elemento fundamental, paraa
orientagdo dos profissionais de saude na
elaboracdo de plano de cuidados, indicacdo de
intervengdes multidisciplinares, identificacdo das
dimensdes clinicas e funcionais e direcionamento
para consulta geridtrica especializada, com a
finalidade de manter, melhorar a autonomia e
independéncia do idoso. Este estudo tem como
objetivo analisar o perfil clinico e funcional do
idoso assistido pela APS na Regional Centro Sul de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, analitico
descritivo, norteado pela ferramenta

Strengthening the Reporting of Observational
Studies in  Epidemiology (STROBE)®, com
abordagem quantitativa, realizado em 12
Unidades Basicas de Saude (UBS) da APS da
regional Centro Sul de Belo Horizonte/Minas
Gerais (BH/MG), Brasil. A regido Centro Sul possui
49 bairros divididos em cinco territdrios de gestdo
compartilhada. Em 2016, a regido possuia uma
populacdo de 283.776 residentes na qual se
identificava a maior faixa de pessoas acima de 60
anos da capital mineira, perfazendo 51.715
individuos®.

O cdlculo da amostra foi realizado para que
o estudo permitisse inferir seus resultados, para a
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populacdo de idosos residentes na regidgo Centro
Sul de BH/MG. Para tanto, foi utilizado o método
para estimacdo de proporgGes a populagses
finitas de forma aleatéria, com alocacdo
proporcional por UBS?. Considerando a margem
de erro de 5%, nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianca de 95% a amostra minima
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necessaria para o estudo foi de 381 idosos. E
considerando o acréscimo de 20% para perdas, o
tamanho amostral seria de 458 idosos. Assim,
foram convidados 458 idosos, dentre os quais 396
aceitaram participar. A alocacdo da amostra
proporcional por UBS e a amostra coletada
encontram-se detalhadas na Figura 1.

Figura 1 - Tamanho da amostra estratificada por Unidade Basica de Saude (UBS).

Unidades Basicasde  Populagdo Proporgio (%)
Saude

A 580 1,1
B 6.350 12,3
C 2.774 5,4
D 10.331 20,0
E 3.265 6,3
F 8.114 15,7
G 4.896 9,5
H 2.565 5,0
| 1.110 2,1
J 7.119 13,8
K 555 1,1
L 4.056 7,8

Total 51.715 100,0

Amostra Amostra (20%) Amostra
Coletada

4 5 5
a7 56 47
20 24 26
76 91 76
24 29 24
60 72 62
36 43 37
19 23 19
8 10 8
53 63 53
4 5 8
30 36 31
381 458 396

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A amostragem foi probabilistica e
recrutada, por meio de selecdo aleatdria simples
(sorteio), utilizando-se o programa Microsoft Excel
(versdo 2016). Inicialmente foi solicitada aos
gerentes das UBS a lista dos idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). A lista
dispunha de informag¢des como: nome do usuario,
numero de prontuario, idade, data de nascimento,
logradouro, telefone de contato, microarea em
gue reside e nome da mae.

Os critérios de inclusdo adotados foram
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, que residiam na regido Centro Sul
de Belo Horizonte / Minas Gerais e estivessem
devidamente cadastrados na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e/ou no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Dentre os critérios
de exclusdo, consideraram-se os idosos que ndo
compareceram a avaliacdo na data e horarios
agendados e que ndo possuiam telefone de
contato na lista dos idosos cadastrados.

As avaliacbes foram agendadas
previamente, via contato telefonico, realizado por
um membro da equipe de pesquisa. Os dados
foram coletados nas UBS, por um enfermeiro e
colaboradores previamente treinados, sob a
coordenac¢do do pesquisador principal no periodo
de janeiro a abril de 2018.

Seguidamente, procedeu-se com a
avaliagdo, mediante a aplicacdo dos seguintes

instrumentos: questiondrio sociodemografico,
semiestruturado, contendo as  seguintes
informacdes: sexo, idade, estado civil, moradia,
escolaridade, religido, se possui cuidador (formal
ou informal), renda familiar, dependentes da
renda e profissdo e instrumento que mede a
condicdo clinica funcional do idoso — indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20).
Cada avaliagdo teve duragdao média de 15 minutos.
Realizou-se a coleta de segunda a sexta-feira,
conforme disponibilidade do participante da
pesquisa.

O IVCF-20 é um instrumento de triagem
interdisciplinar, que contempla  aspectos
multidimensionais da condicdo de saude dos
individuos de 60 anos ou mais. Foi idealizado
considerando a base conceitual de fragilidade
como uma sindrome multidimensional e é
constituido por 20 questdes distribuidas em oito
secbes que contemplam diversos dominios e
fatores relacionados a saude. Cada secdo possui
uma pontuacdo especifica que, no total, perfaz o
valor maximo de 40 pontos, identificando a
condicdo clinica funcional do idoso. Quanto maior
a pontuacdo do IVCF-20, pior serd a condicdo
clinica funcional do idoso. Assim, ele é classificado
como: robusto (0 a 06 pontos), em risco de
fragilidade (07 a 14 pontos) e idoso fragil (15
pontos ou mais)®.

Em estudo que teve por finalidade avaliar a
adequacgdo do IVCF-20, no Centro de Referéncia ao
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Idoso (CRI) e na APS, os autores demonstraram
que o instrumento é  correlacionado
positivamente com a Avaliacdo Geriatrica Ampla
(AGA). Os resultados de validacdo pela curva
Receiver Operating Characteristic (ROC) foi 0,903
(IC95% 0,871-0,934) e o coeficiente alfa de
Cronbach foi 0,745).

Para a construcdo do banco de dados, foi
utilizada a técnica de validacdo por dupla entrada
no Programa Epi Info versdo 3.5.1 (2008).

Na descrigdo das varidveis qualitativas da
amostra, foram usadas as frequéncias absoluta e
relativa e, para descrever as varidveis
guantitativas, utilizaram-se medidas de tendéncia
central, posicdo e dispersdo. Para analisar as
varidveis sociodemograficas em relacdo a
condicao de fragilidade, foram utilizados o teste
Qui-Quadrado Simulado e Qui-Quadrado. Adotou-
se valor de significancia de p < 0,05. O software
utilizado nas analises foi o SPSS (versdo 23).

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes
proponentes: Universidade Federal de Minas
Gerais e Secretaria Municipal de Salude da
Prefeitura de Belo Horizonte/ Minas Gerais, por
meio dos pareceres consubstanciados n2
CAAE: 75797617.6.3001.5140 e
CAAE: 75797617.6.0000.5149, respectivamente.
O projeto atendeu os critérios da Resolucdo
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes foram orientados
sobre a pesquisa e, caso concordassem em
participar, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao serem avaliados pelo IVCF-20, o maior
percentual (44,9%) dos idosos foram classificados
como robustos (Tabela 1). Resultado semelhante
foi identificado em estudo realizado com idosos da
comunidade em Minas Gerais'?. J4 em estudo ao
Sul do Brasil, a prevaléncia de fragilidade foi de
17,7%, idosos em risco de fragilidade que
representaram 454% e 369% e foram
considerados robustos. Em comparacdo ao sexo, a
prevaléncia de fragilidade no sexo feminino foi de
18,0% e em risco de fragilidade de 47%, ja no sexo
masculino foi de 17,1% frageis e 42,9% em risco de
fragilizagdo?.

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos participantes segundo
o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 (n=396).

IVCF-20 N %
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Robusto 178 44,9
Risco de Fragilidade 168 42,4
Fragil 50 12,7
Total 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Estudos sobre fragilidade e funcionalidade
dos idosos destacam a importancia do profissional
de saude estar apto a identificar precocemente
sinais e sintomas da condicdo de risco de
fragilidade do idoso, a partir de medidas
especificas e individualizadas, com intervengbes
gue busquem potencializar a sua qualidade de
vida e evitar a instalacgdo da sindrome de
fragilidade!*?.

Em estudo realizado na Paraiba que utilizou
o IVCF-20, os resultados mostraram que a maioria
dos idosos eram frageis!*3). A partir dos resultados
do presente estudo, infere-se que os idosos estdo
em plena condicdo de realizar suas atividades,
com autonomia e independéncia, isto é, ter um
envelhecimento ativo. A finalidade do
envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de
vida saudavel e a qualidade de vida para todas as
pessoas que estdo envelhecendo. Ainda, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destaca que
os fatores culturais, de género, servicos sociais e
de saude, aspectos econémicos, aspectos sociais e
ambiente fisico, pessoais e comportamentais sdo
determinantes do envelhecimento ativo*+29),

Menores percentuais de idosos frageis
foram encontrados no presente estudo. O idoso
fragil é aquele que apresenta declinio em sua
capacidade funcional, ndo sendo capaz de gerir a
sua vida com autonomia e independéncia. Na
maioria das vezes, essa sindrome instala-se de
forma rdpida ou é agravada pela presenca de
doengas crbnicas que aceleram o processo de
perda de resisténcia aos estressores’”. No
entanto estudos mostram que a fragilidade é uma
sindrome que pode ser revertida, desde que sejam
tomadas ag¢les eficazes que interrompam a
progress3o da sindrome*”),

A adogdo de um conceito multidimensional
com os componentes fisicos, psicolégicos e
sociais, além do conhecimento da
heterogeneidade do envelhecimento e dos fatores
gue influenciam na qualidade de vida, é essencial
para definir politicas e programas direcionados a
pessoa idosa. Aqui destaca-se o cuidado integrado
e continuado do idoso na APS®),

Assim, a utilizacdo de um instrumento de
triagem multidimensional da saide do idoso na
APS, como o IVCF-20, é de suma importancia, pois
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podera ajudar a estratificar o idoso e identificar
quais as dimensdes da salde do idoso foram
afetadas. Dessa maneira, implementem-se os
planos de cuidado interdisciplinar, além de
nortear os encaminhamentos de referéncia e
contrarreferéncia a centros de referéncia do
idoso®.

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre a
condicdo de fragilidade avaliada pelo IVCF-20 com
as variaveis sociodemograficas. A UBS C detém a
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maioria de idosos robustos e em risco de
fragilidade e a UBS A apresenta mais idosos
classificados como frageis. Destaca-se que o sexo
feminino predomina, significativamente, quanto
aos trés tipos de classificagbes de condicdo de
fragilidade. No que se refere aos anos de estudo,
ter menos escolaridade reflete/interfere ou esta
associado as condi¢cdes de fragilidade. A maioria
dos idosos ndo possuia cuidador.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes segundo a condicao de fragilidade. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2018 (n=396).

Variaveis\Condic¢do de Fragilidade Idoso robusto Risco de fragilidade Idoso fragil Valor-p
N % N % N %
A 17 9,55 13 9,42 17 21,25
B 13 7,30 06 4,35 07 8,75
C 35 19,66 31 22,46 10 12,50
D 16 8,99 05 3,62 03 3,75
. L. , E 11 6,18 05 3,62 03 3,75
Unidade Basica de Saude 0,002!
F 21 11,80 25 18,12 16 20,00
G 23 12,92 07 5,07 07 8,75
H 14 7,87 30 21,74 09 11,25
| 17 9,55 09 6,52 05 6,25
Outros (J, K, L) 11 6,18 07 5,07 03 3,75
Masculino 76 42,70 44 31,88 17 21,25
Sexo o 0,0032
Feminino 102 57,30 94 68,12 63 78,75
. Com companheiro 82 46,07 55 39,86 36 45,00
Estado Civil . 0,5252
Sem companheiro 96 53,93 83 60,14 44 55,00
L. Sim 146 82,02 113 81,88 61 76,25
Casa Propria N 0,511
Nao 32 17,98 25 18,12 19 23,75
X Sim 34 19,10 20 14,49 07 8,75
Mora sozinho . 0,0972
N3o 144 80,90 118 85,51 73 91,25
< 8 anos de estudo 106 60,57 97 72,39 61 78,21
Anos de Estudo 0,0092
> 8 anos de estudo 69 39,43 37 27,61 17 21,79
Catdlico 114 65,14 102 75,00 59 73,75
L Evangélico 40 22,86 24 17,65 18 22,50
Religido 0,2852
Outras 09 5,14 04 2,94 02 2,50
Sem religido 12 6,86 06 4,41 01 1,25
L Sim 03 1,69 16 11,59 30 37,50
Possui cuidador N 0,000?
Nao 175 98,31 122 88,41 50 62,50
N Aposentado 159 90,34 127 92,70 72 91,14
Ocupagdo 0,761
Outros 17 9,66 10 7,30 07 8,86

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Nota: 'Qui-Quadrado Simulado; 2Qui-Quadrado.

Ao relacionar os dados sociodemograficos
com o IVCF-20, destaca-se associacdo significativa
com a varidvel UBS. E importante destacar que as

prefeituras utilizam o indice de Vulnerabilidade da
Saude (IVS) como indicador para alocar os
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recursos humanos as areas de maior risco de
adoecimento e vulnerabilidade®.

Segundo o IVS, registrado pela Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH), a populagdo descrita nas
UBSD, F, J e B, estdo classificadas como baixo risco
de vulnerabilidade, isto é, areas com menor risco
de adoecimento®®. No entanto, quando avaliadas
as respectivas UBS pelo IVCF-20, foram
identificados idosos frageis e com risco de
fragilidade. Por outra parte, as UBS K e A, segundo
o IVS, foram classificadas como areas de risco
elevado e muito elevado de vulnerabilidade; ja no
presente estudo, quando avaliados pelo IVCF-20,
os idosos foram classificados como robustos.

As divergéncias identificadas podem
justificar-se pela heterogeneidade existente nos
idosos nas UBS e porque o IVS analisa as varidveis
sociais, econOmicas e de saneamento basico.
Dessa forma, pode-se inferir que o IVS é um
instrumento que avalia determinadas variadveis,
gue divergem com as varidveis contempladas pelo
IVCF-20 — que avalia o estado clinico e funcional.
Entretanto ressalta-se que o IVS e o IVCF-20
podem ser utilizados de forma associada, a fim de
retratar as situacdes de vulnerabilidades e,
consequentemente, fragilidade no idoso.

Com relagdo ao sexo, mostrou-se
associagao estatisticamente com o IVCF-20;
estudos de coorte, de ambito internacional, como
dos Estados Unidos, Franca e Espanha, mostraram
maior prevaléncia de fragilidade em idosos do
sexo feminino®®. Estudo nacional também
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apresenta resultado semelhante: prevaléncia de
20,1% de idosos frageis, 31,2% de idosos pré-
frageis e, dentre os fatores associados, destacam-
se: sexo feminino!”,

As Tabelas 3 e 4 apresentam a analise
descritiva das varidveis demograficas e
socioeconOmicas qualitativas e quantitativas,
respectivamente.

Tabela 3 - Analise descritiva das varidveis
demograficas e socioecondmicas. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2018 (n=396).

Variaveis N %
Sexo (n=396) Masculino 137 34,60
Feminino 259 65,40
Estado Civil Solteiro 94 23,74
(n=396) Casado/Unido 173 43,69
Estavel 35 8,84
Separado/Divorciado 94 23,74
Viuvo
Frequéncia Sim 331 83,59
escolar (n=396) Nao 65 16,41
Catolico 275 70,33
Evangélico 82 20,97
Religido Espirita 11 2,81
(n=391) Sem Religido 15 3,84
Prefere ndo declarar 03 0,77
Outros 05 1,29
Possui . 49 12,37
. Sim
cuidador N 347 87,63
Nao

(n=396)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 4 - Analise descritiva das varidveis demograficas e socioeconémicas quantitativas. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2018 (n=396).

Variaveis N Média D.P. Minimo 12 Q. 22 Q. 32 Q. Maximo
Anos de Estudo 387 7,13 5,25 0,00 4,00 6,00 10,00 30,00
Idade 395 72,04 7,34 60,00 66,00 71,00 77,00 98,00
Renda 374 2194,95 4153,02 0,00 954,00 954,00 2000,00 60000,00
N2 de dependentes da renda 379 2,03 1,74 0,00 1,00 2,00 2,00 20,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nota: 12 Q. — Primeiro Quartil / 22 Q. — Segundo Quartil / 32 Q. Terceiro Quartil / D.P — Desvio-Padr3o.

Em pesquisa realizada ao Sul do Brasil,
houve resultados semelhantes ao apresentado
neste estudo, quando se identifica predominancia
das variaveis: sexo feminino (68,4%), casados
(53,8%) e baixa renda (entre 1 e 2 saldrios minimos
com 2 dependentes)™®?.

Outro fator associado ao IVCF-20 sdo os
anos de estudo, a maior parte dos participantes
teve menos de oito anos de estudo. Esses dados
sdo superiores a média de anos de estudo
encontrados por outros autores em que a média
de anos de estudo foi de 2,79 anos estudados!?.

Os anos de estudo sdo considerados um
determinante social que estd relacionado com o
acesso aos meios de cuidado e potencializa a
vulnerabilidade do idoso de ser acometido por
doencas, especialmente, as DCNT*329),

A varidvel cuidador formal e/ou informal
também foi associada com o IVCF-20. A maioria
dos idosos robustos prefere ndo possuir cuidador,
0 que pode ser devido ao predominio de idosos
jovens e que ainda possuem coénjuge. Muitos
idosos, também, sdo acompanhados de filhos
e/ou familiares. Considera-se, portanto que a
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presenca familiar e o papel da familia no cuidado
ao idoso sdo fundamentais para a sua estabilidade
emocional e consequente melhoria da qualidade
de vida. Entretanto identifica-se uma parcela
significativa de idosos pré-frageis e frageis sem
cuidador, o que acarreta no comprometimento da
capacidade em reagir a situagdes adversas,
refletindo no entorno sociocultural e na qualidade
de vida do idoso?*?3),

No presente estudo, no que se refere aos
dados sociodemograficos, os resultados sao
condizentes com o descrito na literatura, isto é,
houve predominio de idosos entre 60 a 74 anos,
com feminizacao da velhice, casados ou com unido
estavel),

Uma variavel que chama a atencdo sao os
valores da renda que variaram significativamente,
desde idosos sem renda até idosos com renda
aproximada de RS 60.000,00; com valor da
mediana de RS 954,00. Esses resultados
demonstram a desigualdade na distribuicdo de
renda em que o estudo foi realizado, pois a regido
conta com bairros tradicionais considerados de
alto padrao, até vilas e conjunto de aglomerados.

Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD -2018), o Brasil tem percentuais
de distribuicdo de renda divergentes quando
analisadas as cinco regides. Dentre as categorias
sobre rendimento proveniente de outras fontes, o
item aposentadoria ou pensao é o mais elevado.
Ha desigualdade de rendimento também quando
analisados os géneros e cor/racga, e os valores mais
elevados da renda familiar per capita dos idosos,
bem como da populagdo como um todo, estdo
concentrados no topo da piramide da
populagdo®.

A partir do exposto, pode-se considerar que
a escolaridade e a renda familiar sdo
determinantes sociais que tém relagdo com o
estilo e qualidade de vida dos individuos*?.

Outra varidvel que vale a pena destacar é o
numero de dependentes por idoso, identificou-se
um minimo de dois dependentes e maximo de 20,
para um mesmo idoso. Cada vez mais o idoso
torna-se novamente o chefe da familia,
contribuindo financeiramente com sua
aposentadoria. Esse fenbmeno de liderar
financeiramente a familia se deve aos altos indices
de desemprego, nascimento de filhos fora do
casamento e divércios de suas proximas geragoes.
A desigualdade social do Brasil também estd
relacionada com numero de dependentes da
renda, o que impacta na saude do idoso, com
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declinio das condi¢ces que sustentam sua
qualidade de vida®.

Os resultados do presente estudo salientam
contribuicdes significativas para o conhecimento
gerontoldgico, em especial, para a enfermagem na
APS da regional Centro Sul de Belo Horizonte,
proporcionando assim subsidio cientifico para que
as equipes interdisciplinares realizem um
planejamento da assisténcia aos idosos. Vale
ressaltar que a enfermagem tende a promover
acoes de promocao a saude, por meio da avaliagdo
clinica e funcional do idoso, visando ao
envelhecimento ativo e melhor qualidade de vida.
O uso de ferramentas de baixo custo, para a
preservacdo da independéncia funcional, assim
como a reducdo de eventos adversos como a
institucionalizagcdao e mortalidade precoce, devem
ser implementados pelo enfermeiro da APS.

Quanto aos avangos para a area de
enfermagem, envolvem a producdo e o
aprimoramento do cuidado gerontoldgico
pautado na adogdo de intervengbes que venham a
repercutir positivamente para essa populagao.

Como limitacdo do estudo, destaca-se: a
restricdo apenas a uma regional especifica de Belo
Horizonte, ndo conseguindo estendé-lo a toda a
cidade.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou maior
prevaléncia de idosos robustos (44,9%),
considerados com baixa vulnerabilidade clinico-
funcional, seguida de idosos em risco de
fragilidade (42,4%) e idosos frageis (12,7%).
Recomenda-se a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo multidimensional da saude da pessoa
idosa, de forma a subsidiar agdes em saude na APS
e gerar novas politicas publicas especificas para a
populagdo acima de 60 anos.

A fragilidade influi na qualidade de vida da
pessoa idosa, gerando ou potencializando
incapacidades que podem repercutir de forma
negativa a pessoa na condi¢do fragil e para a
familia. Dessa forma, faz-se necessario analisar o
perfil da populacdo idosa assistida na APS para
identificar precocemente situa¢des que podem
gerar a sindrome de fragilidade e conduzir as
acOes voltadas para cada grupo especifico. O
trabalho multiprofissional e interdisciplinar é
fundamental nesse processo, visto que atua pela
busca ativa e identificagdo da populagdo do
territdrio, além dos cuidados em saude.

Por fim, é de suma importancia que equipes
da APS desenvolvam ag¢les de recuperagdo e
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reabilitacdo da funcionalidade, pela promocao da
salde e prevencdao da vulnerabilidade clinico-
funcional, protelando o desenvolvimento da
fragilidade e complicagGes nos idosos.
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