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RESUMO

Introducdo: O reconhecimento de individuos idosos com fragilidade é um assunto que precisa
ser cada vez mais debatido nos servicos de atencdo primaria a satde. A sindrome da fragilidade
é uma condi¢do multifatorial que resulta em vulnerabilidade clinica e predisposi¢do a perda de
funcionalidade, além de aumento de mortalidade. Objetivos: O presente estudo tem como
objetivo verificar a prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional (fragilidade) e fatores
associados entre os idosos do territério de Unidade Bésica de Saude (UBS) de Vitoria da
Conquista — Bahia. Com base nos resultados obtidos, propor um fluxograma de atendimento
aos idosos na rede municipal de atengéo a satde tendo a UBS como porta de entrada. Método:
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, de abordagem quantitativa, com base
em dados obtidos através da aplicacdo de ficha propria contendo o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) e dados sociodemogréaficos em usuarios (as) idosos (as) de UBS.
O célculo da amostra foi realizado considerando o nimero de idosos cadastrados na unidade,
nivel de confianca de 99% e erro amostral de 5%, acrescido de 7% estimando eventuais perdas.
Com isso, foram avaliados 354 idosos (as) selecionados de maneira aleatdria pela equipe da
unidade. Os dados foram processados e analisados utilizando-se ferramentas estatisticascom
analises descritivas, bivariada e multipla. Resultados: Os (as) idosos (as) avaliados (as) tinham
idade média de 72,4 anos (DP 8,35), em sua maioria mulheres (61,9%), autodeclarados (as)
negros (as), com baixa escolaridade e residindo apenas com o conjuge. Quanto a fragilidade,
observou-se uma prevaléncia de Alta Vulnerabilidade Clinico-Funcional (AVCF) ou
fragilidade em 15,8% dos idosos, Moderada Vulnerabilidade Clinico-Funcional (MVCF) ou
pré-frageis em 32,2% e foram considerados com Baixa Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(BVCF) ou robustos 52%. Houve associacdo estatisticamente relevante entre fragilidade e
dependéncia para atividades diarias, tanto basicas quanto instrumentais, além de alteracfes na
mobilidade em idosos acima de 80 anos. Além disso, observamos associagao importante entre
fragilidade e comorbidades multiplas (polipatologia, polifarmécia e internacdo recente). Com
base em nossos resultados, sugerimos a adoc¢do de um fluxograma de atendimento ao (a) idoso
(a), partindo-se da estratificacdo do (a) idoso (a) pela aplicacdo do IVCF-20. Discussdo: O uso
do fluxograma é de grande relevancia visto que, ao se realizar o rastreamento precoce da
fragilidade em individuos e a sua associacdo com as dimensbes da funcionalidade, sdo
consideradas como ac¢des fundamentais para se propor intervengdes de cuidados que tenham a
capacidade de garantir a autonomia e ainda, manter o grau de independéncia dos idosos. Espera-
se ter a possibilidade de estimular outras equipes de Unidades Bésicas de Saude (UBS) locais
a realizar o rastreamento em seus idosos e aplicar o fluxograma elaborado no estudo, para
ampliar, assim o impacto positivo na qualidade de assisténcia a salde da pessoa idosa no
municipio e favorecer as politicas publicas voltadas para a populagéo idosa.

Palavras-chave: ldoso. Fragilidade. Servigos de Salde para Idosos. Fluxo de Trabalho.
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The recognition of frail elderly individuals is a subject that needs to be
increasingly debated in primary health care services. Frailty syndrome is a multifactorial
condition that results in clinical vulnerability and predisposition to loss of functionality, in
addition to increased mortality. Objectives: This study aims to verify the prevalence of clinical-
functional vulnerability (frailty) and associated factors among the elderly in the territory of the
Basic Health Unit (UBS) of Vitoria da Conquista — Bahia. Based on the results obtained,
propose a flowchart of care for the elderly in the municipal health care network, with the UBS
as a gateway. Method: This is an observational cross-sectional study, with a quantitative
approach, based on data obtained through the application of a specific form containing the
Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-20) and sociodemographic data on elderly users
(as) of UBS. The sample calculation was performed considering the number of elderly people
registered in the unit, 99% confidence level and 5% sampling error, plus 7%, estimating
possible losses. Thus, 354 elderly people selected at random by the unit's team were evaluated.
Data were processed and analyzed using statistical tools with descriptive, bivariate and multiple
analyses. Results: The elderly evaluated had a mean age of 72.4 years (SD 8.35), mostly women
(61.9%), self-declared black, with low education and living only with their spouse. As for
frailty, there was a prevalence of High Clinical-Functional Vulnerability (AVCF) or frailty in
15.8% of the elderly, Moderate Clinical-Functional Vulnerability (MVCF) or pre-frail in 32.2%
and were considered as Low Clinical-Functional Vulnerability (BVCF) or robust 52%. There
was a statistically relevant association between frailty and dependence for daily activities, both
basic and instrumental, in addition to changes in mobility in the elderly over 80 years of age.
In addition, we observed an important association between frailty and multiple comorbidities
(polypathology, polypharmacy and recent hospitalization). Based on our results, we suggest the
adoption of a flowchart of care for the elderly, starting from the stratification of the elderly by
applying the IVCF-20. Discussion: The use of the flowchart is of great relevance since, when
carrying out the early screening of frailty in individuals and its association with the dimensions
of functionality, they are considered fundamental actions to propose care interventions that have
the ability to guarantee autonomy and also maintain the degree of independence of the elderly.
It is expected to be able to encourage other teams of local Basic Health Units (UBS) to carry
out tracking of their elderly and apply the flowchart elaborated in the study, in order to expand
the positive impact on the quality of health care for the elderly. in the municipality and favor
public policies aimed at the elderly population.

Keywords: Elderly. Fragility. Elderly Health Services. Workflow. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A complexidade inerente ao envelhecimento humano impde aos profissionais de satde
uma maior dificuldade nos processos de avaliagdo clinica, diagnosticos e terapéuticos. E
importante compreender que o0 conceito de salde na populacdo idosa estd intimamente
relacionado ao conceito de funcionalidade, que perpassa a existéncia ou ndo de doencas
crbnicas, mas nao se restringe a isso. A funcionalidade global da pessoa idosa é determinada
pela capacidade do individuo desempenhar as atividades minimas necessarias para a gestdo da
propria vida e o cuidado de si. Desta forma, reconhecer a pessoa idosa como um individuo
saudavel inclui o reconhecimento dos principais sistemas funcionais que influenciam na
autonomia e independéncia desses individuos, podendo dessa forma reconhecer as dimensdes
de salde que possam eventualmente tornar o(a) idoso(a) vulneravel (MORAES, 2012).

Diante destas informac0des, conceituar vulnerabilidade pode ser desafiador, uma vez
que o termo é frequentemente utilizado em diversas areas do conhecimento: biologia, ecologia,
psiquiatria, direito, politica. O termo é com objetivos diversos em cada uma das areas, 0 que
Ihe confere significado bastante amplo. Pode ser aplicado na designacéo de pessoa ou grupo de
pessoas que necessita de atencdo especial ou protecdo, ou ainda abarcar grupos que se
encontram excluidos de determinada acéo ou atividade (HERRING, 2016).

Assim, alguns autores abordam o termo “vulnerabilidade” como caracteristica inerente
a condicdo humana que se revela em maior ou menor propor¢do de acordo com as condicdes
em que o individuo ou grupo se encontra em determinado tempo e espaco. E uma condicéo
humana de interdependéncia, que nos coloca, em algum momento, dependentes do cuidado de
outrem. Assim sendo, alguns grupos se encontram em condi¢Ges mais propensas a sofrer danos,
sejam fisicos ou emocionais, por suas proprias caracteristicas biopsicossociais. Nesses grupos
estdo: criancas, mulheres, pessoas com deficiéncias e pessoas idosas (HERRING, 2016;
PARANHOS; ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2017).

No ambito dos cuidados a saude, portanto, a vulnerabilidade é colocada sob o aspecto
interrelacional, de dependéncia e confianga. O cuidado ofertado a pessoas vulneraveis deve se
dar em bases de empatia, cooperagéo e simetria, de modo a encontrar maneiras de superar as
limitacOes e equilibrar as desigualdades. No que diz respeito a pessoa idosa, acrescenta-se o
fato do processo de envelhecimento ocorrer de maneira diferente para cada individuo, ainda

gue seja inerente a todos os seres humanos. O envelhecimento, quando acompanhado de déficits
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fisicos e mentais, traz importantes limitagdes aos(as) idosos(as) e dificulta a manutencdo da
independéncia, aumentando a suscetibilidade a depresséo e isolamento (MILLER, 2010).

O comprometimento da capacidade funcional €, portanto, o principal marcador de
vulnerabilidade no que diz respeito a saude da pessoa idosa, pois coloca o individuo em situacdo
de dependéncia de cuidados. O principal desafio no cuidado aos(as) idosos(as) reside no
reconhecimento precoce daqueles em risco iminente de perda de funcionalidade. Reconhecer
precocemente os(as) idosos(as) comunitarios frageis ou em risco de fragilizacdo desponta como
uma necessidade no ambito da saude publica, a fim de que se possa estabelecer estratégias
especificas para a prevencdo e reabilitagdo, evitando desfechos desfavoraveis.

Dados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
demonstraram que as diferencas demograficas entre as regifes do pais impactam na
performance cognitiva da populacdo idosa, demonstrando que os(as) idosos(as) do Nordeste
apresentam piores desempenhos nos testes de memoria, sendo 0s que apresentam baixa
escolaridade e habitam em zona rural os mais afetados. O mesmo estudo demonstrou, em todas
as regides, um pior desempenho cognitivo relacionado ao aumento da idade e a baixa
escolaridade.

O monitoramento da capacidade funcional e das condi¢des multidimensionais de
salde da pessoa idosa constitui um indicador estratégico para a Atencdo Primaria a Saude
(APS), especialmente através da utilizagdo de instrumentos avaliativos de facil aplicacéo. Foi
realizada revisdo sistematica sobre os instrumentos para deteccdo da sindrome de fragilidade
em idosos, tendo sido identificados 51 instrumentos, a maioria destes dando particular énfase
aos aspectos fisicos da sindrome (CASTRO-COSTA et al., 2018; FALLER et al., 2019;
PLACIDELI et al., 2020).

Entretanto, os instrumentos desenvolvidos mais recentemente ja incluem em suas
variaveis de andlise aspectos psicoldgicos e sociais que se mostraram importantes preditores de
morbimortalidade. A importéncia clinica da sindrome de fragilidade ja se encontra bastante
difundida e consolidada, devendo-se entdo dar visibilidade as suas particularidades. Essa
sindrome pode ser prevenida e é passivel de reabilitacdo, o que coloca a Atencdo Basica (AB)
em posicado estratégica para a utilizacdo de instrumentos para o seu reconhecimento (FALLER
etal., 2019).

Dada a complexidade envolvida no reconhecimento de idosos vulneraveis, estratificar
o0s idosos da comunidade segundo sua vulnerabilidade clinico-funcional pode ser um caminho

para incluir a Saide da Pessoa Idosa de maneira mais eficaz entre as a¢Ges programéticas da
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APS. Seria util para fins de avaliacdo de risco, identificando as pessoas idosas fréageis,
facilitando a elaboracg&o de planos de cuidados individualizados e a¢cBes programaticas coletivas
e realizando a gestdo da demanda programada a fim de priorizar os(as) idosos(as) que
necessitam de atendimento diferenciado. Além de promover a melhora da qualidade do
atendimento clinico do(a) idoso(a), uma vez que permite a identificacdo de alteracdes em
maltiplos dominios, direcionando o profissional na investigacdo diagndstica e no
estabelecimento de medidas de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e de cuidados paliativos
(BRASIL, 2019).

Assim, considera-se fundamental instituir, no ambito da Atencdo Basica, programa de
rastreamento de vulnerabilidade clinico-funcional na populacéo idosa, a fim de reconhecer o
perfil dos(as) idosos(as) no territorio, criar fluxograma de atendimento interno e externo,
promover didlogo com as diferentes instancias governamentais e a comunidade cientifica de
maneira a viabilizar a criacdo de Centros de Referéncia de Aten¢do a Saude do idoso (CRASI)
nos municipios que possam oferecer apoio em maior nivel de complexidade a AB.

Como hipoteses para o estudo desenvolvido acredita-se que quanto mais elevada a faixa
etaria dos individuos avaliados, maior sera o indice de vulnerabilidade apresentado. E ainda, o

fato de residirem sozinhos os tornam mais independentes e com maior nivel de autonomia.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SAUDE DA PESSOA IDOSA

Paralelo ao crescimento da populacdo idosa, ocorre acréscimo no nimero de pessoas
com doencas cronicas e dependéncia funcional que necessitam de cuidados prolongados. As
mudancas no papel social da mulher, bem como as mudancas socioculturais e econdmicas, ja
apontavam para um aumento no namero de idosos(as) recebendo cuidados de ndo-familiares
anos vindouros, com projecdes que podem alcancar valores cinco vezes maiores até 2040.
Estatisticas revelam um crescimento no nimero de familiares que se dedicavam a cuidados de
individuos idosos, sendo esse nimero na ordem de 5,1 milhdes no ano de 2019. Dentre as
diferencas regionais, observa-se que esse numero tem maior expressividade nos estados do
Nordeste (BANCO MUNDIAL, 2011; IBGE, 2021).

Percebe-se, portanto, um cenario em que ocorre 0 aumento da necessidade de cuidados
com a populacédo idosa, bem como da utilizacdo dos servicos de satde. Os cuidados de longo
prazo para pessoas idosas devem ser vistos como um investimento com impacto direto, uma
vez que melhores servicos produzem melhores condi¢des de salde e bem-estar e maior
participacdo social. O impacto indireto presumido com esses investimentos é alto, uma vez que
oferecem dignidade de cuidados a pessoas com limitagdo funcional e manutencgéo da capacidade
produtiva de cuidadores potenciais, isto €, pessoas que em outras condi¢bes teriam que
interromper suas atividades laborais para fornecer cuidados a familiares, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2015).

2.1.1 Saude da pessoa idosa no Brasil

O envelhecimento populacional vem se destacando como um dos principais aspectos
discutidos pelos politicos, imprensa, comunidade cientifica, formadores de opinido, autoridades
internacionais e nacionais, bem como na intimidade dos domicilios. O relatério divulgado pelo
Banco Mundial em 2011 revelou uma realidade imperativa: o Brasil teria apenas dez anos para
se preparar para os impactos do envelhecimento populacional. Dados mais recentes corroboram
as projecdes, ficando evidente a urgéncia de olharmos para a populacdo idosa considerando
suas necessidades. Nesse sentido, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) declarou o periodo

entre 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, instituindo uma politica mundial
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de acOes conjuntas visando a melhoria das condic¢des de vida da populagéo idosa, bem como de
suas familias e comunidade (BANCO MUNDIAL, 2011; OPAS, 2020).

Nos dltimos anos, a populacdo de idosos(as) no Brasil manteve sua tendéncia de
crescimento, ultrapassando 30,2 milhGes no Brasil no ano de 2017, o que representa um
crescimento de 18% desde 0 ano de 2012. Segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), espera-se que em 2060, o percentual da populagdo com idade
acima de 65 anos chegue a 25,5%, o equivalente ao total de 58,2 milhdes de idosos(as) (IBGE,
2018a).

Os grandes centros urbanos do Brasil apresentam distribuicdo demografica semelhante
a dos paises desenvolvidos sem dispor, no entanto, de infraestrutura de servicos capaz de
responder as demandas da populacédo idosa residente. Estudos mostram numeros crescentes de
ocupacdo de leitos hospitalares por idosos(as), cuja permanéncia média € bastante elevada. Mais
da metade dos idosos(as) com internagdes por cuidados prolongados permaneceu no hospital
por mais de seis meses (CAMARANO, 2010).

No ano de 2018, o numero de internacfes hospitalares de pessoas idosas no Sistema
Unico de Satde (SUS) foi de 3.133.587, representando 25,8% de todas as internagdes. O custo
estimado com essas internacOes foi superior a 14 bilhdes de reais, 0 que representa cerca de
48,5% de todos 0s recursos gastos no SUS. Observou-se que 26,3% das internagdes foram por
causas evitaveis e a taxa de mortalidade hospitalar em idosos(as) nesse mesmo ano foi de 1272,4
0bitos/100.000 idosos(as) com base nas informacdes da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ,
2020).

Com a pandemia da COVID-19 em 2020, a populacédo idosa ganhou especial atencéo,
uma vez que constitui a principal populagéo de risco para evolucgdo grave da doenga, ficando
ainda mais urgente a intensificacdo de politicas publicas de prote¢do a essa populacdo. Estudos
realizados durante a pandemia evidenciaram uma piora nas condi¢bes de salde dessa
populacédo na ordem de 21,9% (ROMERO et al, 2021)

O ELSI-Brasil, por sua vez, demonstrou que 11,6% das pessoas com 60 anos ou mais
haviam sido hospitalizadas nos 12 meses anteriores ao inquérito, sendo essa proporcao de
13,6% na faixa etaria acima de 80 anos. Dentre as doencas que mais contribuiram para
hospitalizacOes estdo Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca cardiovascular, cancer,
limitacdo para as atividades béasicas de vida diaria, depresséo, diabetes e hipertensao, quatro
delas fazem parte das condigdes sensiveis a APS (MELO-SILVA et al., 2018).
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Quanto a utilizacdo de servicos de saude, dados do ELSI-Brasil demonstraram que 0s
idosos brasileiros utilizam os servigos com assiduidade, com frequéncia média de 4,4 consultas
médicas ao ano. Os idosos que possuem cobertura de salde suplementar utilizam
frequentemente servicos especializados, enquanto os idosos assistidos exclusivamente pelo
servico publico no Brasil frequentam mais assiduamente médicos generalistas ou médicos de
familia e comunidade. Independente do tipo de assisténcia, metade dos idosos relatam que seus
médicos assistentes ndo discutem os resultados das consultas com especialistas e ndo auxiliam
na coordenacdo dos cuidados especializados. ldosos assistidos pela Estratégia da Saude da
Familia (ESF), em geral, necessitam realizar visitas com especialistas com menor frequéncia
(MACINKO, 2018).

Foi publicada em 2006 a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que
estabelece a atencdo a salde adequada e digna a populacdo idosa como meta, especialmente
para o grupo de idosos(as) que experimentam um envelhecimento pouco ativo e com doencas
cronicas, cursando com incapacidades. O cumprimento dessa meta s6 é possivel atraves da
atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa, organizada pela AB, que deve estar
preparada e instrumentalizada para reconhecer as necessidades especificas dessa parcela da
populacdo, assim como as possiveis ameacgas a manutencdo de sua salde e qualidade de vida,
visando restabelecer a funcionalidade e manter a autonomia do individuo (BRASIL, 2006).

Ainda antes da publicacdo da PNSPI, o Ministério da Satde (MS) publicou um Guia
Operacional sobre as Redes Estaduais de Atencdo a Saude do ldoso, onde afirmava o lugar
privilegiado da AB, em especial da ESF, cujos profissionais de salde estdo habilitados a prestar
assisténcia integral e continua a todos os membros da familia, com abordagem as fases do ciclo
de vida, sempre com olhar ampliado para os contextos familiar e comunitario (BRASIL, 2002).

Como resposta as demandas crescentes, em 2014, o MS publicou as Diretrizes para o
Cuidado das Pessoas idosas no SUS. Nessa proposta de Modelo de Atencdo Integral, a AB
novamente figura como porta de entrada e responsavel pela ordenacdo do cuidado a saude da
pessoa idosa, prevendo que todas as pessoas idosas estejam vinculadas a AB, que tem como
atividades e prioridades a identificacdo e o registro das suas condi¢des de saude, em especial
0s mais vulneraveis, ou seja, a populacéo fragil ou em risco de fragilizagdo no territorio de sua
abrangéncia (BRASIL, 2014).

E notoria a necessidade de se efetivar politicas pablicas de promogéo e prevencéo de
agravos, assim como a criagdo de modalidades de cuidados de longa duracgdo que, ao agregar

eficiéncia na abordagem das principais doengas crénicas, possam diminuir as necessidades de
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utilizacdo de servicos de emergéncia e hospitais gerais, reduzindo tanto os custos quanto as
taxas de ocupacdo dos leitos. Sobretudo, faz-se imprescindivel o reconhecimento das
necessidades individuais e coletivas das pessoas idosas, considerando a diversidade dessa
populagéo no contexto das maltiplas condi¢des regionais brasileiras, somado a heterogeneidade
imposta pelo processo de envelhecimento. No que concerne as condicOes de salde, a definigdo
do perfil de morbimortalidade nos contextos regionais deve ser o passo primordial para nortear
o planejamento de politicas publicas eficientes (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN,
2016).

No contexto do SUS, portanto, a integralidade do cuidado a salde da pessoa idosa
perpassa a assuncao pela APS de seu papel de coordenadora do cuidado, oferecendo a essa
populacdo os servicos indispensaveis para a manutencdo de sua funcionalidade, seja
fornecendo-os diretamente, seja buscando dentro da rede os servicos especializados, mantendo
entre si uma comunicagédo eficiente. Utilizando-se dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), foi observado que aproximadamente 70% dos Obitos de idosos(as) com
idade entre 60 e 74 anos poderiam ser evitados com melhorias nos servi¢os de satde, maior
acesso da populacao a tratamento médico e melhor qualidade de vida Observa-se que, apesar
das melhorias nos servicos ofertados pela APS nas ac¢des relacionadas as Doengas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), as acdes de prevencdo, promocado de saude e o desenvolvimento de
acbes em rede ainda se encontram incipientes (ALCANTARA, CAMARANO; GIACOMIN,
2016; PLACIDELI et al., 2020).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), por sua vez, organizam acdes e Servicos por
meio de sistemas bem definidos a fim de fornecer apoio técnico, logistico e de gestdo, visando
justamente garantir a integralidade do cuidado. As RAS tém sido implementadas com tematicas
especificas, como exemplo temos a Rede Cegonha e a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas. Dessa forma, a organizacdo da Atencdo a Salde da Pessoa Idosa em
RAS é reconhecida como a melhor estratégia para responder as crescentes demandas impostas
pelo envelhecimento populacional. Deste modo, 0 Ministério da Salde em parceria com a
Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira Albert Einstein divulgou Nota Técnica para
organizacdo da RAS com foco na Saude da Pessoa ldosa, preconizando as seguintes estratégias:
1. Conhecimento da populacéo de idosos(as) do territdrio, 2. Estratificacdo de risco clinico-
funcional, 3. Manejo adequado das necessidades dos idosos(as) por estrato de risco, com vistas
a melhoria da qualidade de vida atual e futura. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).
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Nesse contexto, a seguir serdo apresentados dados da saide da populacéo de idosos(as)
do territorio da Bahia, e especificamente do municipio de Vitdria da Conquista no sudoeste do
Estado.

2.1.2 Saude da pessoa idosa ha Bahia

A Bahia é o quarto estado brasileiro em nimeros populacionais e o quinto em extensao
territorial, com uma populacdo estimada de 14.873.064 pessoas. Dados do ultimo Censo
Demogréfico (2010) traziam um ndmero de idosos (as) acima de 65 anos proximo a um milh&o.
Segundo dados do Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso
(SISAP-1doso), a proporcao de idosos (as) na Bahia com 85 anos ou mais em 2010 era de 7,5%,
uma proporcdo mais alta que a nacional para o periodo que somava 5,6% (FIOCRUZ, 2020;
IBGE, 2019a; 2019b).

A populacéo idosa na Bahia ndo pode ser descrita por dados nacionais, dadas suas
peculiaridades histéricas e culturais. Dados do Censo de 2010 mostravam que uma grande
parcela dos idosos baianos era analfabeta, contando com uma proporcao de 42%, enquanto esse
mesmo indice para o Brasil encontrava-se em 26%. Esse dado segue as tendéncias histdricas,
uma vez que a maioria das pessoas analfabetos do pais reside no Nordeste, um nimero que se
aproxima a 8 milhdes. Dentre os estados brasileiros, aquele com o maior nimero de analfabetos
em qualquer idade é a Bahia (IBGE, 2010).

No que se refere as desigualdades raciais, é importante se considerar a composicao
populacional do estado que possui cerca de 76% de sua populacgdo total autodeclarados negros
(isto é, pretos e pardos). No que se refere a populacdo idosa, cerca de 71% dos (as) idosos (as)
baianos se autodeclaram negros, um nimero expressivamente maior que a proporcdo total de
idosos (as) brasileiros que somam 42% (IBGE, 2010).

Quanto ao local de domicilio, temos 84% dos (as) idosos (as) brasileiros residindo em
zona urbana, enquanto na Bahia esse nimero ndo ultrapassa 69%. A grande maioria dos (as)
idosos (as) do estado sobrevivem com renda mensal de até um salario-minimo, sendo que cerca
de 29% deles apresentam renda menor que meio salario-minimo (FIOCRUZ, 2011).

No que tange as condi¢Oes de saude da populagéo baiana, pouco mais de 65% dos (as)
idosos (as) apresentam alguma deficiéncia, 6% apresentam alguma incapacidade para as
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e 22% para Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD). Entre os (as) idosos (as) baianos (as) 22% apresentam alguma DCNT e 39%
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relataram autoavaliagdo da salide como boa ou muito boa, segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude 2013. Dados do Sistema de Internacdes Hospitalares demonstram que 29% das
internacOes de idosos na Bahia em 2018 foram por causas consideradas evitaveis (FIOCRUZ,
2011).

O envelhecimento da populagdo baiana, assim como do resto do pais, ocorre de
maneira rapida e sem o correto aparelhamento do estado para receber a populagcdo mais idosa.
Esse envelhecimento ndo pode ser explicado por dados nacionais e € necessario considerar o
(a) idoso (a) baiano (a) inserido (a) em sua realidade para que suas condi¢des de salde possam
ser reconhecidas e estabelecidas politicas de salde eficientes. Ademais, envelhecer na Bahia
pode ser desafiador, dadas as condi¢des sociodemogréaficas impostas ao longo da historia, tanto
pela formacdo da populacdo, com base em uma cultura escravocrata, quanto pelas

desigualdades econdémicas em nosso pais.

2.1.3 Saude da pessoa idosa em Vitoria da Conquista

Vitoria da Conquista possui uma populacdo de cerca de 338.885 pessoas e dessas
26.059 sdo idosos (as), o que representa quase 10% da populacédo total. Segundo dados do
SISAP-idoso, 46% dos (as) idosos (as) em Vitéria da Conquista sdo analfabetos, cerca de 62%
apresentam alguma deficiéncia, pouco mais de 10% moram sozinhos e 70% possuem renda
nominal de até um salario-minimo. Ou seja, a populacdo idosa do municipio é constituida
majoritariamente por mulheres negras, residentes em zona urbana, com baixo ou nenhum grau
de escolaridade, baixo poder aquisitivo e apresentando algum grau de deficiéncia (FIOCRUZ,
2020).

Quanto ao sistema de satde, o municipio integra a Macrorregido Sudoeste, constituida
por 73 municipios e subdividida em 04 regifes de saude (Brumado, Guanambi, Itapetinga e
Vitéria da Conquista). A regido de saude de Vitéria da Conquista € composta por 19 cidades e
abrange uma populacéo de 641.560 habitantes. Sua rede municipal de saude é orientada pela
AB que constitui a principal porta de entrada do sistema (SESAB, 2019).

O municipio conta com um total de 867 estabelecimentos de salde atendendo as trés
esferas de complexidade, conforme distribuicdo encontrada na Tabela 1, onde se observa a
distribuicdo desigual dos equipamentos de saude no municipio quando comparado aos demais
municipios da regido. Isto confere a cidade a qualidade de polo regional de salde, gerando um

alto fluxo de pessoas dos municipios circunvizinhos, bem como o aumento da migracao de



22

pessoas, profissionais e usuarios, nas ultimas décadas, em busca de melhores condi¢es de
salde (FERRAZ, 2009).

Tabela 1 - Estabelecimentos de Saude segundo nivel de Atengdo no Municipio de Vitéria da
Conquista em dezembro de 2019

Quantidade Total 867
Ambulatorial Bésica 97
Ambulatorial de Média Complexidade 735
Ambulatorial de Alta Complexidade 28
Hospitalar de Média Complexidade 25
Hospitalar de Alta Complexidade 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Acesso em 05/02/2020

Atualmente, a rede de AB do municipio é composta por 07 UBS, 33 Programas de
ESF com 52 equipes, 05 Equipes do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), 01
Odontomovel e 01 Consultorio na Rua. Nas UBS e ESF séo realizadas consultas médicas, de
enfermagem, odontoldgicas, visitas domiciliares, procedimentos de enfermagem,
administracdo de imunobioldgicos, coletas de exames, liberagdo de medicamentos,
encaminhamentos e capacitacfes. O atendimento ao(s) idoso(s) em internacdo domiciliar é
realizado por meio do Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitacdo
(PAMDIL) que fornece suporte aos(as) idosos(as) cadastrados em UBS que ndo compdem o
programa de ESF com base nas informacges da Secretaria Estadual de Satde da Bahia (SESAB,
2019).

Segundo dados da SESAB, a cobertura populacional estimada pela AB no estado da
Bahia em 2018 encontrava-se em torno de 77,6%, enquanto a Regido de Saude de Vitoria da
Conquista superava 0s 79% (SESAB, 2019). Cerca de 66% dos(as) idosos(as) no municipio
encontram-se cadastrados na ESF (FIOCRUZ, 2020).

A Politica Municipal do Idoso, Lei Municipal n® 969/99, garante assisténcia a saude
da populacdo idosa nos diversos niveis, visando prevenir, promover, proteger e recuperar sua
salde, mediante programas e medidas profilaticas. Além disso, prevé a criacdo de Centro de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia que se articule com equipes interprofissionais
concedendo apoio matricial, bem como realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico
de determinadas doencas prevalentes nos(as) idosos(as), visando prevencédo, tratamento e
reabilitacdo (VITORIA DA CONQUISTA, 1999).

N&o existe, no entanto, até o presente momento, nenhuma estruturacéo dentro da rede

de atencdo a satde do municipio para a assisténcia a Saude da Pessoa Idoso, sendo este incluido
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nas estratégias para o combate & Hipertensdo Arterial e a Diabetes. No ano de 2019, a Area
Técnica de Saude do Idoso da Diretoria da Atencdo Basica (DAB), percebendo essa lacuna,
buscou a parceria com as universidades com o objetivo de criar um projeto que propulsionasse
a criacdo da RAS da Pessoa Idosa. Estabelecida a parceria com o Instituto Multidisciplinar em
Salde da Universidade Federal da Bahia (IMS/UFBA), através da Liga de Geriatria e
Gerontologia do Sudoeste Baiano (LIAGE), foi iniciado projeto-piloto em UBS selecionada
pela DAB, com a aplicacdo pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do instrumento de
rastreamento de vulnerabilidade clinico-funcional - IVCF-20 -, com 0 objetivo de reconhecer
as caracteristicas dessa populagdo, realizando capacitacdo dos profissionais de salde para
aplicacdo do instrumento e, a partir desse estudo-piloto, criar um fluxograma baseado nos

estratos de vulnerabilidade dentro da rede de satde do municipio de Vitdria da Conquista.

2.2 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

Embora exista consenso na literatura que o envelhecimento biolégico € um processo
inevitavel e inerente ao ser humano, reconhece-se que esse processo ndo ocorre de maneira
igual em todos os individuos, estando influenciado por diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos. Da mesma forma, o envelhecimento celular ocorre de forma distinta nos diversos
6rgdos e tecidos, ocorrendo de maneira assincrona (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

Isso porque, a medida que as pessoas envelhecem, aumentam os riscos de desenvolver
doencas crbnicas e incapacidades que impactam diretamente na qualidade de vida. Nesse
sentido, a qualidade de vida das pessoas idosas, em seu conceito mais amplo, sé pode ser
otimizada mediante o incremento de outras dimensfes que impactam na satisfacdo pessoal,
como salde mental, insercdo social e status econémico (KOJIMA et al., 2016).

Envelhecer de forma saudavel pode ser entendido como um processo que engloba
diversos pilares para a manutengdo da salde enquanto se envelhece. Um dos fundamentos de
um envelhecimento saudavel € manter-se ativo. O envelhecimento ativo, por sua vez, é definido
como 0 processo de otimizagdo de oportunidades para a salde, a aprendizagem ao longo da
vida, a participacdo e a seguranga para melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas
envelhecem. Dentre os capitais essenciais para um envelhecimento ativo, aquele que €
reconhecidamente essencial e definidor para a qualidade de vida é a saude, de acordo com
Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BRASIL, 2015).
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Estudos demonstram associacdo entre independéncia funcional, manutencdo da
reserva cognitiva, auséncia de alteracbes de humor como depressdo, presenca de suporte
familiar adequado e autopercepcdo positiva da saude sdo fatores fundamentais para um
envelhecimento ativo. Além disso, a auséncia de alteracGes de apetite e perda de peso, habitos
de vida saudaveis — ndo fumar, praticar atividade fisica —, maior participacdo social e maior
renda também se mostram como preditores positivos do envelhecimento ativo (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

Considerando o conceito ampliado de saide e a definicdo trazida pela PNSPI que
define a salde da pessoa idosa a partir de sua condi¢do de autonomia e independéncia e menos
pela presenca ou auséncia de patologias, a saude do idosos deve ser avaliada com base no
funcionamento de sistemas funcionais que interagem entre si a fim de garantir a manutencéo da
capacidade individual de decisdo e comando sobre suas a¢fes (autonomia) e a capacidade de
realizacdo por meios préprios (independéncia). Tais sistemas funcionais descritos séo:
cognicgéo, humor, mobilidade e comunicacdo (BRASIL, 2006; MORAES, 2012).

A manutencdo da autonomia e da independéncia, por sua vez, garantem ao individuo
manter sua capacidade funcional, ou funcionalidade, entendida como o desempenho adequado,
de modo independente e autbnomo, de suas atividades de vida diaria, basicas e instrumentais.
Reconhece-se por ABVD as tarefas cotidianas relativas ao autocuidado, como banhar-se, vestir-
se, utilizar corretamente o banheiro e higienizar-se, manter continéncia, alimentar-se e realizar
transferéncia e mobilidade. Tais atividades podem ser compreendidas de maneira hierarquica,
visto que apresentam diferentes complexidades. H4 uma tendéncia do individuo idosos a
apresentar declinio funcional inicialmente em tarefas mais complexas, como banhar-se,
progredindo paulatinamente para uma dependéncia completa (PERRANCINI, FLO, 2019;
MORAES, 2012).

As AIVD sdo atividades cotidianas que englobam &reas necessarias para 0
desenvolvimento pleno do individuo na comunidade sendo, portanto, mais complexas.
Envolvem habilidades necessarias para o desempenho dentro e fora do domicilio, como preparo
de alimentos, realizar trabalhos domésticos, fazer compras, controlar financas, utilizar meios
de comunicacdo e transporte. Tais atividades s&o influenciadas por fatores socioculturais e de
género, devendo ser particularizados durante a avaliagdo. Da mesma forma, as atividades
avancadas de vida diaria estdo relacionadas a tarefas complexas, como atividades produtivas,
recreativas e sociais, variando muito entre os individuos e sendo influenciadas pelos fatores
socioculturais e ambientais (PERRANCINI, FLO, 2019; MORAES, 2012).
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Desta forma, a perda de funcionalidade na pessoa idosa decorre das incapacidades
adquiridas ao longo da vida, geralmente associadas as grandes sindromes geriatricas:
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana,
incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar. Sendo assim, preconiza-se uma
avaliacdo das condigdes de saude da pessoa idosa que estdo associadas a ocorréncia dessas
sindromes, conforme o exposto por Moraes (2012), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Grandes sindromes geriatricas e dimens@es de saude associadas
FUNCIONALIDADE

Atividades de Vida Diaria (AVDs basicas, instrumentais e avancadas)

AUTONOMIA INDEPENDENCIA
[ I
v v v v
COGNICAO I HUMOR | | mosiDADE | | coMUNICAGAD |
| Visio H Audicao ” Motricidade orofacial ]
v v v v
Alcance Postura Capacidade Continéncia
Preensao Marcha aerdbica esfincteriana
Pinca Transferéncia
I | |
v J' i v 'L
INCAPACIDADE INSTABILIDADE (MOBILIDADE INCONTINENCIA INCAPACIDADE
COGNITIVA POSTURAL ESFINCTERIANA COMUNICATIVA
| IATROGENIA |

[ INSUFICIENCIA FAMILIAR |

Fonte: Moraes (2012, p 15)

A funcionalidade global depende do perfeito funcionamento de diferentes sistemas
funcionais. Esse tema tem adquirido cada vez mais importancia na literatura cientifica do campo
do envelhecimento. As especialidades de geriatria e gerontologia em seus percursos histéricos,
acumularam uma grande quantidade de instrumentos avaliativos, tanto para rastreamento
guanto para diagnéstico, com o objetivo de obter uma avaliacdo da satde do(a) idoso(a) mais
abrangente, sistematica, que permita estabelecer diagnosticos situacionais e definir terapéuticas
eficazes (FREITAS et al., 2017).

Dentre os parametros avaliados no(a) paciente idoso(a), a capacidade funcional
apresenta-se como um dos mais importantes. Incapacidades funcionais frequentemente estdo
associadas a condices clinicas ainda ndo diagnosticadas. Ora porque as doencas se manifestam

de forma atipica nessa populacdo, ora devido ao pouco entendimento sobre as alteracOes
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esperadas com o processo de envelhecimento — senescéncia — e aquelas associadas ao
envelhecimento patoldgico — senilidade (FREITAS et al., 2017).

Com o objetivo de contribuir para uma avaliacdo global do paciente idoso, foram
criados instrumentos de deteccdo de declinio cognitivo, alteracbes de humor, de marcha,
nutricionais, etc. O conjunto desses instrumentos avaliativos compde a Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA) concebida pela doutora Marjory Warren no Reino Unido no final da década 30.
A AGA ¢, portanto, um processo diagnostico multidimensional, comumente realizado por
equipe interdisciplinar, que tem por objetivo determinar a condicdo clinica do idoso em seus
maltiplos aspectos: médicos, psicossocial e funcional. Com isso, é possivel estabelecer um
plano terapéutico completo, que inclua tratamento, reabilitacdo, gerenciamento de recursos,
diferentes cenarios terapéuticos e profissionais envolvidos (FREITAS et al., 2017).

Segundo dados de revisdo sistematica da Cochrane Library publicada em 2017, a
utilizacdo da AGA em hospitais melhorou os resultados de idosos hospitalizados, aumentando
as chances de sobrevivéncia e retorno ao domicilio apés a hospitalizacdo, reduzindo as chances
de institucionalizacdo nos meses subsequentes. Na avaliacdo de pacientes em pré-operatorio, a
aplicacdo da AGA demonstrou resultados positivos em relacdo a mortalidade e na reducédo da
necessidade de transferéncia para alguma unidade de atengdo com maior nivel de complexidade
em pacientes em pré-operatorio para fratura de quadril (ELLIS et al., 2017; EAMER et al.,
2018).

Estudos realizados na Atencdo Primaria a Saude - APS, por sua vez, demonstraram
que a aplicacdo da AGA nesse contexto apresenta beneficios na reducao da hospitalizacao e na
melhor adeséo a terapéutica medicamentosa, porém ndo demonstrou resultados na mortalidade
e a custo-efetividade ainda necessita ser estabelecida (GARRARD et al., 2020).

No contexto do SUS, as publicacdes trazem uma derivacdo da AGA denominada
Avaliacdo Multidimensional do Idoso (AMI) como elemento estruturante do cuidado para o
envelhecimento saudavel. A caderneta da pessoa idosa foi elaborada com base em suas
dimensGes a fim de constituir ferramenta de apoio aos profissionais, devendo ser utilizada em
todos os niveis de atencdo. Reconhece-se, no entanto, que a AP tem papel fundamental no
processo de reconhecimento e gestdo das condigdes de salde das pessoas idosas (BRASIL,
2018).
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2.3 FRAGILIDADE EM IDOSOS

A Sindrome da Fragilidade (SF) é uma condicéo inicialmente subclinica, multifatorial,
associada a aumento da vulnerabilidade a estressores internos e externos de naturezas diversas.
Idosos frageis tendem a apresentar pior qualidade de vida, uma vez que a SF frequentemente
estd associada a perda de peso, fadiga, fraqueza global, alteracdes de marcha, imobilidade,
humor deprimido e déficit cognitivo. Todos esses aspectos afetam negativamente a qualidade
de vida da pessoa idosa. Em revisdo sistematica realizada por Kojima e colaboradores foi
demonstrado que, independentemente dos instrumentos utilizados para medir fragilidade e
qualidade de vida, em todos os onze estudos encontrados houve associacdo entre fragilidade e
pior qualidade de vida em idosos (KOJIMA et al., 2016).

Nesse sentido, a SF é reconhecida como um problema de satde publica, visto suas
consequéncias clinicas e sociais. Seu reconhecimento adequado constitui potente estratégia para
os sistemas de salde, visto que pode impactar na prevencdo de perda funcional e cognitiva, na
manutencdo do autocuidado, reducédo do risco de quedas, institucionalizacdo e hospitalizages.
Pessoas idosas sdo usuarios frequentes do sistema publico de saude e assisténcia social, sistemas
que sdo desenhados para a assisténcia 6rgao-especifica ou doenca-especifica e, portanto, ndo
estdo preparados para o cuidado de condigdes clinicas complexas e multidimensionais de idosos
frageis (KOJIMA, 2019).

A literatura atual tem associado fragilidade a condi¢des clinicas desfavoraveis: alto
indice de quedas, hospitalizacGes, incapacidade funcional e ébito. Dados do Estudo da
Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) revelam que os idosos frageis tém maiores
incidéncias de quedas que idosos robustos e os idosos pré-frageis, por sua vez, tém incidéncia
ainda maior que os dois grupos anteriores. Fhon e colaboradores demonstraram por meio de
uma revisdo sistematica, uma forte associacdo entre fragilidade e quedas, com um risco de
quedas em idosos frageis 80% maior. Da mesma forma, tanto a incidéncia de hospitalizacGes
quanto a prevaléncia de mortalidade séo estatisticamente superiores em idosos frageis e pré-
frageis quando comparados aos idosos robustos (BARBOSA; MANSUR; COLUGNATI, 2018;
FHON et al., 2016).

O Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros - ELSI-Brasil, por sua vez,
avaliou 8556 individuos com mais de 50 anos de idade, e identificou uma prevaléncia global de
fragilidade de 9% nessa populacdo. Esse nimero se eleva para 13,5% em idosos acima de 60

anos e alcanca 20,9% acima dos 70 anos. O mesmo estudo encontrou uma associacdo positiva



28

entre fragilidade e doencas cronicas (duas ou mais). Porém, o estudo ressalta que 26,7% dos
participantes que apresentavam fragilidade ndo evidenciavam nenhuma condicdo clinica
importante (ANDRADE, 2018).

Entende-se, portanto, que idosos que ndo apresentam doencgas cronicas podem
apresentar-se vulnerdveis a agravos a salde e eventualmente estarem desassistidos pelos
servicos de salde por ndo apresentarem evidéncias de doengas. A associacdo entre déficits
cognitivos e fragilidade tem sido bem descrita pela literatura de forma bidirecional, isto &, tanto
o0 individuo com algum grau de comprometimento cognitivo apresenta maior risco de apresentar
fragilidade quanto o individuo fragil tem maior risco de manifestar declinio cognitivo e
deméncia (WALLACE et al., 2019).

Nesse sentido, surgiram novos conceitos clinicos como “fragilidade cognitiva”, que
indica a presenca simultanea de fragilidade fisica e declinio cognitivo sem que haja diagndstico
de deméncia, e ‘“fragilidade social”, definida como a perda de recursos sociais e
comportamentos necessarios para suprir as necessidades sociais do individuo (ABBASI et al.,
2018).

Identificar idosos frageis e elaborar estratégias de prevencao e reabilitacdo para esses
idosos pode resultar em minimizagdo de suas consequéncias, sendo um desafio para 0s
profissionais da AB, tanto pelo desconhecimento de suas caracteristicas quanto pela falta de
parametros objetivos para seu reconhecimento. O rastreamento populacional de idosos frageis
pode resultar em elevado custo e ndo existem evidéncias de beneficios, visto que ndo ha conduta
terapéutica especifica, porém consensos de especialistas advogam o rastreamento em
populacbes com caracteristicas especificas, por exemplo, idosos com idade acima de 70 anos,
que apresentam condigdes cronicas e perda de peso acima de 5% (ANDRADE, 2018; KOJIMA
etal., 2019; PEREIRA; BORIM; NERI, 2017).

Por outro lado, a sindrome da fragilidade é ainda pouco conhecida pelos profissionais
de salde e investir em educacdo continuada para esses profissionais contribui tanto para a
melhoria da assisténcia prestada quanto para a reducdo dos custos em seu reconhecimento. A
literatura mostra uma lacuna de publicag¢Ges sobre intervencgdes educacionais ou de treinamento
na area da fragilidade, o que constitui um importante entrave ao seu enfrentamento
(WINDHABER et al., 2019).

Existem evidéncias crescentes sobre os beneficios do reconhecimento da fragilidade
em idosos. Podemos citar os beneficios do reconhecimento da sindrome no pré-operatério com

0 objetivo de prevenir complicagdes, como tempo de internacdo e mortalidade. Sociedades de
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especialidades, como a Sociedade Europeia de Cardiologia, tem nos Gltimos anos reconhecido
a importéancia do reconhecimento da SF em idosos como estratégia para defini¢do de condutas
em pacientes com doencas crdnicas como a insuficiéncia cardiaca (KOJIMA et al., 2019a;
VITALE et al., 2019).

Estudos recentes demonstram que os custos de cuidados relacionados a doencas
cardiovasculares sdo reduzidos com a correta identificacdo e manejo da fragilidade em idosos
da comunidade, uma vez que aspectos relacionados a sua génese podem ser revertidos com
abordagens nutricionais, dietéticas e exercicios fisicos. Os estudos que, por sua vez, avaliaram
as intervencbes demonstraram beneficios de exercicios fisicos aerdbicos combinados com
treinos de forca e resisténcia, equilibrio, coordenacdo e flexibilidade com ou sem intervencéo
nutricional associada na melhora de marcadores de fragilidade. Estudos que realizaram
estimulacdo cognitiva e acompanhamento geridtrico também demonstraram beneficios
(KOJIMA, 2019; KOJIMA et al., 2019; PUTS et al., 2017).

2.3.1 Instrumentos para reconhecimento da fragilidade

O reconhecimento da fragilidade pode ser realizado através de diversos instrumentos,
sendo a maioria deles compostos por critérios fisicos. Mais recentemente surgiram 0s
instrumentos que incluem aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais, ampliando o espectro de
reconhecimento da sindrome. Ademais, instrumentos capazes de reconhecer idosos pre-frageis
(ou em risco de fragilidade) foram considerados potencialmente superiores no que concerne ao
contexto da AB, por seu potencial de identificar condi¢Bes passiveis de prevencdo e reabilitacdo
(FALLER et al., 2019).

Khezrian et al. (2017) realizaram revisdo sobre os principais métodos utilizados para
a deteccdo da fragilidade. Constata-se que 0s instrumentos que consideram a incapacidade fisica
como pilar central da fragilidade (critérios de Fried, por exemplo) apresentam como principal
debilidade o ndo reconhecimento dos aspectos cognitivos, emocionais e sociais, aspectos que
tém se mostrado importantes visto a ampliacdo do conceito de fragilidade.

Por sua vez, os instrumentos que entendem a fragilidade associada a comorbidades
(FRAIL scale e Frailty Index, por exemplo), considera que ambos coexistem frequentemente e
apresentam patogenias semelhantes, porém ndo sao sinbnimos. Alguns autores preconizaram a
identificacdo de declinio cognitivo e alteragcbes de humor associados aos critérios fenotipicos

para 0 reconhecimento da fragilidade, considerando-os como critérios preditores
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independentes. Como consequéncia, comegaram a surgir instrumentos que consideram a
fragilidade como uma conjuncdo de declinios multidimensionais — CaMos Frailty index,
Multidimensional Frailty Score, Rotterdam Frailty Index, etc (KHEZRIAN et al., 2017).

Os estudos comparativos entre instrumentos frequentemente demonstram
heterogeneidade entre os resultados para prevaléncia de fragilidade, com baixos niveis de
consisténcia entre eles. Tais diferencas, segundo meta-analise, se justificam tanto pelos
diferentes aspectos avaliados pelos instrumentos quanto pelos cenarios de aplicacdo. De
maneira geral, os instrumentos que se baseiam no modelo multidimensional tendem a
apresentar menos erros, em média, no reconhecimento da fragilidade (AGUAYO et al., 2017).

De maneira semelhante, estudo realizado com o objetivo de avaliar a capacidade dos
instrumentos em prever desfechos como mortalidade global, doenca cardiovascular e eventos
relacionados ao céncer demonstrou a variabilidade entre os instrumentos e a melhor
performance dos instrumentos baseados no modelo multidimensional, tanto na associagéo
quanto na capacidade preditiva de mortalidade (AGUAYO et al., 2018).

Os instrumentos utilizados para fragilidade também podem ser diferenciados por seus
objetivos: de rastreamento ou de avaliacdo. Estudos de revisdo demonstram que o desafio de se
desenvolver uma ferramenta Unica e eficiente ainda ndo foi atingido. No contexto da APS, por
sua vez, instrumentos com a abordagem multidimensional devem ser priorizados, devendo ter
maior potencial de rastreamento, ser rapido, de facil aplicacdo e passivel de ser aplicado por
diferentes profissionais de satude (KHEZRIAN et al., 2017; WLEKLIK et al., 2020).

No contexto da APS, portanto, tem particular importancia a escolha de instrumento
que reconheca o idoso pré-fragil (em risco de fragilizacdo), uma vez que o reconhecimento de
fatores de risco para a sindrome pode resultar em intervencgdes precoces que impegcam a perda

de capacidade funcional e melhorar o prognostico (FALLER et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar a prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional (fragilidade) e fatores
associados entre os idosos do territério de Unidade Basica de Saude (UBS) de Vitéria da

Conquista — Bahia.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemogréfico de idosos do territorio da unidade com
fragilidade segundo faixas etarias (60-79 e 80 anos ou mais), sexo, raga/cor,
escolaridade e arranjo de moradia.

e Identificar a prevaléncia de alteracbes em cada uma das dimens6es de salde que
compdem o instrumento: autopercepcdo da saude, atividades de vida diaria
(bésicas e instrumentais), cognicdo, humor, mobilidade (alcance, preensdo e
pinca; capacidade aerdbica e muscular; marcha e continéncia esfincteriana),
comunicacdo (visdo e audicdo) e comorbidades mdultiplas (polipatologia,
polifarméacia e internacdo recente).

e Estabelecer um fluxograma de atendimento aos(as) idosos(as) na rede municipal
de saude, coordenado pela UBS e iniciando com a estratificacdo quanto a

fragilidade pelos resultados obtidos pela aplica¢do do IVCF-20.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de estudo observacional de corte transversal, de abordagem quantitativa, com
base em dados secundarios obtidos dos prontuarios de usuérios (as) idosos (as) em unidade de
salde da familia do municipio de Vitoria da Conquista — BA, banco de dados do Programa
Municipal de Atencdo a Saude do Idoso no Polo de Educacdo da Atencdo Bésica de Vitdria da

Conquista.

4.2 PROJETO-PILOTO PARA A ORGANIZACAO DA RAS DA PESSOA IDOSA EM
VITORIA DA CONQUISTA

A Area Técnica do Idoso (ATI) da Diretoria de Atencdo Basica (DAB) em parceria
com a Liga de Geriatria e Gerontologia do Sudoeste Baiano — LIAGE! iniciou projeto para
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa de Vitoria da Conquista no més de
abril de 2019. Através da parceria entre a ATl e a LIAGE foi criado um grupo de apoio técnico
composto por gestores, profissionais da area de salde e professores universitarios com o
objetivo de organizar a Rede de Atencdo a Saude da pessoa idosa e idealizar um fluxograma de
atendimento a pessoa idosa, coordenado pela AB, mediante o reconhecimento das necessidades
dessa populacéo.

A LIAGE realizou pesquisa bibliografica nas principais bases de dados a procura de
um instrumento que respondesse a essa demanda, que ja fosse validado no Brasil e utilizado na
AB em idosos comunitarios. Essa busca resultou no instrumento denominado indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20).

O IVCF-20 foi desenvolvido e validado em 2014, ancorando-se no modelo de
classificagdo clinico-funcional de Moraes e Moraes (2014), com o objetivo de constituir
instrumento de avaliacdo de vulnerabilidade de idosos no &mbito da AB. Foi validado tendo
como referéncia a Avaliagdo Multidimensional do Idoso, considerada como padrdo-ouro. E

constituido de 20 questdes distribuidas em oito secdes que avaliam idade, autopercepcdo da

! LIAGE: Projeto de Extensdo Universitaria do Instituto Multidisciplinar em Satde da Universidade Federal da
Bahia em Vitdria da Conquista, composto por profissionais médicos e psicologos, juntamente com estudantes de
medicina, com o proposito de realizar discussdes, promover a¢cdes em assisténcia, prevencao e promogdo de salde
nas areas do envelhecimento e cuidados paliativos.
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salde, incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacéo e comorbidades
maltiplas. A pontuacdo também propde uma correlacdo com a capacidade funcional,
classificando como auséncia de declinio funcional, possivel declinio funcional e presenca de
declinio funcional, respectivamente. (CARMO, 2014; BRASIL, 2019).

Segundo seus idealizadores, o IVCF-20 ja estd sendo aplicado em 8 municipios
brasileiros, atingindo mais de 20000 idosos avaliados, dentre esses 17% apresentavam alto
indice de vulnerabilidade clinico-funcional. Em recente Nota Técnica divulgada pelo Ministério
da Saude, recomenda-se a utilizacdo do IVCF-20 como forma sistematizada de conhecimento
da populacdo idosa e seus fatores multidimensionais determinantes da satde, foi reconhecido
como um dos quatro melhores instrumentos do mundo capazes de reconhecer o idoso fragil
(NUGG, 2019; BRASIL, 2019).

Trata-se, portanto, de instrumento de carater multidimensional, valido, confiavel,
simples e de rapida aplicacdo. Através dele, podemos classificar o idoso e estabelecer
fluxograma dentro da rede de atencdo a salde, dando prioridade aos idosos que se apresentem
vulneraveis. Desta forma, foi criada pelo Programa Municipal de Atencdo a Saude do Idoso a
ficha Avaliacdo de Vulnerabilidade Clinico-Funcional contendo dados sociodemograficos e o
IVCF-20 (ANEXO 1).

Através da utilizagdo desse instrumento como rastreamento de vulnerabilidade clinico-
funcional e a subsequente estratificagdo dos (as) idosos (as), as equipes de AB poderdo melhor
reconhecer as necessidades dessa populacdo em seus territdrios e, em seguida, estabelecer
fluxograma dentro da prépria unidade e na rede de atencdo a salde com prioridade aos idosos
com mais alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional. O Quadro 1 mostra como a pessoa

idosa € classificada a partir de uma pontuacao final do IVCF-20, que varia de 0 a 40.

Quadro 1 - Classificacdo da Pontuagao do IVCF-20

Pontuagéo Classificagdo

0ab Baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional
7al4 Moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional
15 pontos ou mais Alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Foi escolhida como unidade piloto para a aplicagédo do instrumento a Unidade de
Estratégia de Saude da Familia URBIS? V, localizada no endereco Via Local F, s/n° bairro
Urbis V, Vitoria da Conquista — BA. Desde dezembro de 2018 a USF URBIS V conta com uma
equipe do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) atuando com o
projeto “Educacao interprofissional e praticas colaborativas na produ¢do do cuidado integral ao
idoso na APS”, motivo pelo qual a unidade foi escolhida para sediar o projeto-piloto. A USF
conta com duas equipes de ESF com médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de satde, auxiliar de limpeza, recepcionista e vigilante.

Segundo dados do eSUS disponibilizados pela unidade, o nimero total de usuarios
cadastrados em 2019 era de 5876 cidaddos ativos, sendo um total de 1105 usuarios com 60 anos
ou mais, 0 que representa 18,8% da populacdo descrita. O sexo feminino prevalece com 54,7%,
assim como a raca negra (pretos e pardos) com 66,5%. Cerca de 30% da populacdo nao
completou o ensino fundamental.

Em 31 de agosto de 2019 ocorreu Oficina de Capacitagédo para o Programa Municipal
de Atencdo a Saude do ldoso no Pdlo de Educacdo da Atencdo Basica, momento onde o0s
profissionais de ambas as equipes receberam orientacdes sobre a iniciativa e foram capacitados
na aplicagdo do instrumento IVCF-20. Em 16 de setembro de 2019 as equipes iniciaram a
aplicacdo da ficha de avaliagdo, contando com o apoio técnico dos alunos de medicina da
LIAGE.

4.3 AMOSTRA

Partindo-se do numero total de idosos cadastrados na UBS em 2019 (1105), foi
realizado calculo do tamanho da amostra, considerando-se um nivel de confianca de 99% e erro
amostral de 5%, que resultou em 330 idosos com acréscimo de 7%, antecipando possiveis
perdas, totalizando 354 idosos avaliados. A selecdo dos idosos ocorreu de forma aleatdria por
parte da equipe da UBS.

Foram incluidos individuos acima de 60 anos de idade da area adstrita a unidade cujas
fichas encontravam-se corretamente preenchidas em todos os campos do IVCF-20. Foram
excluidos os prontuérios de pessoas com idade inferior a 60 anos, aqueles cujas fichas nédo

possuiam o IVCF-20 preenchido em todos os seus campos ou preenchidos de forma incorreta.

2 As Urbis surgiram como programa do governo do estado para urbanizagao das cidades e construcéo de habitacGes
populares no ano de 1965, sendo o bairro Urbis V resultado desse programa. Cresceu as margens da Rodovia
BA262, na regido noroeste da cidade, sendo, portanto, um bairro periférico.
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4.4 VARIAVEIS E MEDIDAS

Dentre as variaveis e medidas focalizadas pelo Programa Municipal de Atencdo a
Salde do Idoso no Pdlo de Educacdo da Atencdo Basica de Vitoria da Conquista, foi
selecionado o conjunto especificado a seguir.

1)  Foram analisados os dados contidos no Questionario sociodemografico do

cabecalho do instrumento anexo, conforme o sintetizado no quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis sociodemograficas selecionadas para o estudo

Variavel Medidas

Sexo Feminino, masculino

Raca/cor Branca, preta, parda, amarela, indigena

Escolaridade N&o estudou, estudou até 4 anos, entre 4 e 8 anos, 8 anos ou mais
Moradia Sozinho (a); S6 com conjuge; S6 com filhos; S6 com netos, com outros

familiares; com conjuge e filhos; com cénjuge e netos, com cbnjuge,
filhos e netos; com filhos e/ou netos e outros familiares; outros arranjos
de moradia

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

2) O IVCF-20 ¢ constituido por 20 questdes distribuidas em 8 se¢des que buscam
contemplar as principais dimensfes de salde da pessoa idosa. Desta forma, foram utilizadas
como variaveis de estudo cada uma dessas secOes e suas respectivas subdivisdes: 1. Faixa etaria;
2. Autopercepcdo da saude; 3. Atividades de Vida Diéria: a) Instrumentais e b) Basicas; 4.
Cognicdo; 5. Humor; 6. Mobilidade: a) Alcance, preensao e pinga, b) Capacidade Aerdbica e/ou
muscular, ¢) Marcha e d) Continéncia Esfincteriana; 7. Comunicacdo: a) Viséo e b) Audicdo,
8. Comorbidades Mudltiplas. Além das variaveis acima listadas, serdo consideradas as

pontuacdes finais. O Quadro 3 sintetiza essas variaveis com suas respectivas medidas.

Quadro 3 - Variaveis extraidas do IVCF-20 selecionadas para o estudo

Variavel Medidas
Faixa etaria 60 a 74 anos, 75 a 84 anos, 85+ anos
Autopercepcao da saude Excelente/muito boa ou boa; regular/ruim
Atividades Instrumentais de Vida Com dependéncia, independente
Diaria
Atividades Basicas de Vida Diaria Com dependéncia, independente
Cognicao Sem déficit, com déficit
Humor Normal, alterado
Alcance, preensédo e pinca Capaz, incapaz
Capacidade Aerobica e/ou Muscular Normal, alterado
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Marcha Normal, alterada

Continéncia esfincteriana Normal, alterada

Visao Sem problema incapacitante, com problema
incapacitante

Audicdo Sem problema incapacitante, com problema
incapacitante

Comorbidades multiplas Sim se: 5 ou mais doengas cronicas; ou Uso

regular de 5 ou mais medicamentos diferentes
todo dia; ou Internacgdo recente, nos ultimos 6
meses
N&o

Pontuacao final BVCF - 0a6; MVCF - 7 a 14; AVCF - 15+
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

4.5 COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

Os dados que compuseram o presente estudo foram obtidos a partir dos prontuérios
dos idosos que participaram do Programa Municipal de Atencdo a Saude do Idoso no Pélo de
Educacdo da Atencdo Basica de Vitoria da Conquista, especificamente os da Unidade de
Estratégia de Saude da Familia URBIS V.

Respeitando o estabelecido na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude 466/12,
entende-se que o presente estudo prescinde de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por se tratar de coleta de dados secundarios, oriundos do processo assistencial da
equipe de saude da familia que comp&em o prontuario do cidadao, ndo havendo contato direto
entre o pesquisador e o0s idosos participantes. O presente estudo ocorreu entre 0s meses de maio
e dezembro de 2020, somente apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFBA parecer n° 3.969.730 (ANEXO 2).

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A digitacdo e tabulagdo dos dados coletados, bem como a analise foi realizada através
da utilizacdo do software STATA® da StataCorp LLC, versdo 14.2. Para a analise de dados foi
utilizada a andlise estatistica descritiva basica univariada (médias, medianas, distribuicdo de
frequéncia, percentuais, correlagbes, medidas de dispersdo e medidas de tendéncia central), e
multivariada para a correlagdo de multiplas variaveis simultaneamente. Foram utilizados o teste

estatistico Qui-quadrado para varidveis qualitativas nominais e de Mann-Whitney para as
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qualitativas ordinais. Utilizamos 0 modelo de regresséo logistica simples e com ajuste para as
medidas de associacao.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos avaliados por esse estudo encontram-
se apresentadas na Tabela 2. Os idosos avaliados tinham idade média de 72,4 anos (DP 8,35),
sendo que a maioria era mulher, autodeclarada negra, com baixa escolaridade e residindo
apenas com o conjuge.

Quanto a fragilidade observou-se uma prevaléncia de Alta Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (AVCF) ou fragilidade em 15,8% dos idosos, Moderada Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (MVCEF) ou pré-frageis em 32,2% e foram considerados com Baixa Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (BVCF) ou robustos 52%. Para fins de analise, os idosos foram separados
em dois grupos: BVCF (robustos ou sem fragilidade) e idosos com algum grau de fragilidade
(somatorios dos idosos com MVCF e AVCF). Desta forma, observamos as caracteristicas
sociodemogréficas segundo a fragilidade na populacéo avaliada (Tabela 2).

Observa-se que dentre as mulheres, 47,5% apresentavam algum grau de fragilidade
em comparacdo a 39,3% dos homens, demonstrando que em nossa populacdo as mulheres
apresentam um risco maior para a fragilidade. Quanto a raca, em nossa amostra, ndo houve
associacao estatistica para fragilidade. Referente a escolaridade, a prevaléncia de fragilidade
foi maior entre os idosos com baixa escolaridade (4 anos ou menos), associa¢do que apresentou
significancia estatistica. Quanto a situacdo de moradia, a prevaléncia de fragilidade foi maior
entre os idosos que coabitavam com outros familiares que ndo sozinhos ou s6 com cénjuge
(Tabela 3).

Quando analisados quanto a faixa etaria, percebe-se que as pontuaces tendem a
aumentar conforme as faixas etarias mais longevas, sendo que a faixa etaria de 85 anos ou mais
tende a apresentar maior heterogeneidade de valores (Figura 2). Em nosso estudo utilizamos a
variavel dicotomizada, estipulando o ponto de corte em 80 anos, e observamos que a mediana
das pontuacdes se eleva de 5 entre os idosos de 60 a 79 anos para 11 entre os idosos acima de
80 anos, sendo a associagdo entre idade acima de 80 anos e fragilidade estatisticamente
significativa. Para obtencdo da medida de associacdo ajustada entre fragilidade e a idade, foram
selecionadas as covariaveis Sexo, Raca/cor e Polifarmécia (tabela 6) como confundidoras,
incluidas no modelo final de analise obtivemos RP 1,85 (1,52-2,10), demonstrando associacao

entre idade de 80 anos ou mais e fragilidade, com significancia estatistica (p<0,001).
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Tabela 2 — Medidas de tendéncia central, distribuicdo de caracteristicas em idosos da Unidade
Basica de Saude, Bahia, Brasil, 2020 (n=354)

Idade
Média (DP) 72,4 (8,35) anos
Mediana 71 anos
Minima 60 anos
25% 65 anos
75% 78 anos
Maxima 97 anos
Sexo
Masculino 135(38,1%)
Feminino 219(61,9%)
Raca/Cor
Branco 115(32,5%)
Preta 26(7,3%)
Parda 198(55,9%)
Amarela 3(0,9%)
Indigena 2(0,6%)
Ignorado 10(2,8%)
Escolaridade
N&o estudou 76(21,5%)
Estou até 4 anos 120(33,9%)
Entre 4 e 8 anos 76(21,5%)
8 anos ou mais 46(13%)

Ignorado 36(10,1%)
Arranjo de Moradia
Sozinho 33(9,3%)
S6 com conjuge 98(27,7%)
S6 com filhos 59(16,7%)
Com cbnjuge e filhos 58(16,4%)
S6 com netos 10(2,8%)
Com conjuge e netos 8(2,3%)
Com cbnjuge, filhos e netos 13(3,7%)
Com outros familiares 12(3,4%)
Com filhos e/ou netos e outros familiares 30(8,5%)
Outros arranjos de moradia 7(1,9%)
Ignorado 26(7,3%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Tabela 3 — Distribuicdo de caracteristicas de idade, sexo, raca/cor, escolaridade e arranjo de
moradia e suas medidas de associagdo com Fragilidade em idosos da UBS, Bahia, Brasil, 2020
(n=354)

Caracteristicas Fragilidade RP (1C 95%) P-valor
Idade Sim n(%) N&o n(%)

60-79 anos 112(40,4%) 165(9,6%) 1,00 <0,01
80+ anos 56(72,7%) 21(27,3%) 1,80(1,47;2,19)

Sexo

Masculino 53(39,3%) 82(60,7%) 1,00 <0,01
Feminino 115(52,5%) 104(47,5%) 1,34(1,05;1,71)
Raca/cor

Brancos 59(51,3%) 56(48,7%) 1,00 >0,01
Nao-Brancos 109(45,6%) 130(54,4%) 0,89(0,71;1,11)
Escolaridade

Mais de 4 anos 48(39,3%) 74(60,7%) 1,00 0,01
4 anos ou Menos 104(53,1%) 92(46,9%) 1,34(1,04;1,74)
Arranjo de Moradia

Sozinho ou s6 com conjuge 48(36,6%) 83(63,4%) 1,00 <0,01
Com outros familiares 109(55,3%) 88(44,7%) 1,51(1,16;1,95)

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
Legenda: RP: Raz&o de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; Para Moradia houve 26 ignorados.

Figura 2 — Graficos de dispersdo das pontuacdes finais do IVCF-20 conforme a idade,
segundo as faixas etarias

Idade vs Pontuacao - Faixa etaria 60 a 74 anos
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Idade vs Pontuacao - Faixa etaria 75 a 84 anos
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Com relacdo aos dominios avaliados pelo instrumento IVCF-20, foram analisados as

suas correlacbes com a fragilidade de acordo com a faixa etaria e 0 sexo, (Tabelas 4 e 5

respectivamente). Dentre os dominios que se correlacionaram estatisticamente com a
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fragilidade de acordo com as faixas etarias, observamos que houve associacdo entre a
dependéncia para atividades de vida diéria tanto basicas quanto instrumentais em idosos acima
de 80 anos, a mobilidade associada tanto a membros superiores quanto membros inferiores
(alcance, preensdo e pinca; capacidade aerdbica e muscular; e marcha), porém ndo houve
associacdo quanto a continéncia. Houve associacdo estatisticamente significativa entre a
comunicagdo, tanto visdo quanto audi¢do; bem como a presenca de comorbidades multiplas.

No que concerne as comorbidades multiplas, observamos uma prevaléncia de 4,8% de
polipatologia, 25,1% de polifarmécia e 4,8% de internacdo recente na amostra total de
individuos, demonstrando que a polifarmécia foi responsavel por 83% das pontuacdes na
dimensdo de comorbidades multiplas. Houve uma associagao entre fragilidade e polifarmacia
estatisticamente significativa, com risco relativo de 2,58 (IC 2,30;2,75; p<0,0001).

Na andlise multivariada (Tabela 6), por sua vez, quando ajustada para idade, sexo e
raca/cor, 0 RR se eleva para 2,59 com IC 2,29;2,77 (p<0,0001). Houve associagdo entre
polifarmécia e o sexo feminino (RR 1,77 IC 1,16;2,70 p<0,01). Ja a presenca de polipatologia
associou-se a fragilidade com um risco relativo de 2,23 (IC95% 1,98;2,51, p=0,00001) e o
historico de internacdo recente apresentou RR 1,94 (1C95% 1,58;2,40, p=0,0006).

Tabela 4 — Associacdo entre faixa etaria os dominios do IVCF-20 em idosos da UBS, Babhia,
Brasil, 2020 (n=354)

Faixa etaria 60-79 anos 80+ anos P-valor
n (%) n (%)

Autopercepcéo da saude 0,699

Excelente/Muito Boa/Boa 137(49,5%) 40(51,9%)

Regular/ruim 140(50,5%) 37(48,1%)

AIVD 0,0001

Independente 230(83%) 38(49,4%)

Com dependéncia 47(17%) 39(50,6%)

ABVD 0,0001

Independente 270(97,5%) 64(83,1%)

Com Dependéncia 7(2,5%) 13(16,9%)

Cognigéo 0,788

Sem déficit 168(60,6%) 48(62,3%)

Com déficit 109(39,4%) 29(37,7%)

Humor 0,24

Normal 182(65,7%) 45(58,4%)

Alterado 95(34,3%) 32(41,6%)

Alcance, Preenséo e Pinca 0,0004

Capaz 257(92,8%) 63(81,8%)

Incapaz 20(7,2%) 14(18,2%)

Capacidade Aerobica e Muscular 0,0001

Normal 189(68,2%) 30(39%)
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Faixa etaria 60-79 anos 80+ anos P-valor
n (%) n (%)

Alterado 88(31,8%) 47(61%)

Marcha 0,001

Normal 191(68,9%) 37(48%)

Alterada 86(31,1%) 40(52%)

Continéncia 0,073

Normal 224(80,9%) 55(71,4%)

Alterada 53(19,1%) 22(28,6%)

Visao 0,018

Sem problema incapacitante 245(88,5%) 60(86,2%)

Com problema incapacitante 32(11,5%) 49(13,8%)

Audicdo 0,0001

Sem problema incapacitante 256(92,4%) 59(76,6%)

Com problema incapacitante 21(7,6%) 18(23,4%)

Comorbidades Multiplas 0,012

Nao 203(73,3%) 45(58,4%)

Sim 74(26,7%) 32(41,6%)

Classificacéao Final 0,0001

BVCF 164(59,2%) 20(26%)

MVCF 87(31,4%) 27(35,1%)

AVCF 26(9,4%) 30(38,9%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quando analisados os dominios conforme o sexo, observa-se uma associacdo
significativa entre a autopercepcdo de salde e a presenca de comorbidades multiplas e a
fragilidade. Quanto a autopercepcdo de salde, podemos observar que houve associacdo
estatisticamente significativa entre o sexo feminino e autopercepc¢do negativa da salde, dentre
os idosos que referiram perceber sua condicdo de saude com regular ou ruim 67,2% eram
mulheres. Essa associacdo apresentou RR 1,26 (1C95% 1,01;1,59, p= 0,04). A dimenséo
autopercepcao de salde também apresentou correlacdo significativa com todas as demais
dimensGes avaliadas pelo instrumento. Autopercep¢do negativa de saude, na populacdo de
estudo, pode ser considerada um preditor de fragilidade pelo modelo de regressdo logistica (RR
2,17 IC 95% 1,81:2,48, p= 0,0001).

Por outro lado, avaliando os idosos robustos da amostra, percebe-se que maioria eram
mulheres (55,9%), com faixa etaria entre 60 e 79 anos (88,7%), de raga ndo-branca (69,2%), de
baixa escolaridade (55,4%), vivendo sozinhos ou s6 com conjuge (51,5%). Estatisticamente,
todas as caracteristicas sociodemograficas analisadas apresentaram associa¢do significativa
com robustez, exceto a raca. Vale ressaltar que o sexo feminino apresentou associagédo

significativa tanto com robustez quanto com fragilidade.
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Tabela 5 - Associacédo entre sexo e 0s dominios do IVCF-20 em idosos da UBS, Bahia, Brasil,

2020 (n=354)

Fem. Masc. Total P-valor
n (%) n (%) n (%)
Autopercepcao da saude <0,0001
Excelente/Muito Boa/Boa 100(45,7%)  77(57%) 177(50%)
Regular/ruim 119(54,3%)  58(43%) 177(50%)
AIVD <0,00001
Independente 168(76,7%)  100(74,1%) 268(75,7%)
Com dependéncia 51(23,3%) 35(25,9%) 86(24,3%)
ABVD 0,515
Independente 208(95%) 126(93,3%) 334(94,3%)
Com Dependéncia 11(5%) 9(6,7%) 20(5,7%)
Cognicéo 0,137
Sem déficit 127(58%) 89(65,9%) 216(61%)
Com déficit 92(42%) 46(34,1%) 138(39%)
Humor 0,215
Normal 135(61,6%)  92(68,1%) 227(64,1%)
Alterado 84(38,4%) 43(31,9%) 127(35,9%)
Alcance, Preenséo e Pinca 0,141
Capaz 194(88,6%)  126(93,3%) 320(90,4%)
Incapaz 25(11,4%) 9(6,7%) 34(9,6%)
Capacidade Aerobica e Muscular 0,913
Normal 135(61,6%)  84(62,2%) 219(61,9%)
Alterado 84(38,4%) 51(37,8%) 135(38,1%)
Marcha 0,810
Normal 140(63,9%)  88(65,2%) 228(64,4%)
Alterada 79(36,1%) 47(34,8%) 126(35,6%)
Continéncia 0,668
Normal 171(78,1%) 108(80%) 279(78,8%)
Alterada 48(21,9%) 27(20%) 75(21,2%)
Visao 0,172
Sem problema incapacitante 193(88,1%) 112(83%) 305(86,2%)
Com problema incapacitante 26(11,9%) 23(17%) 49(13,8%)
Audigéo 0,274
Sem problema incapacitante 198(90,4%) 117(86,7%) 315(89%)
Com problema incapacitante 21(9,6%) 18(13,3%) 39(11%)
Comorbidades Multiplas 0,024
No 144(65,7%)  104(77%) 248(70,1%)
Sim 75(34,3%) 31(23%) 106(29,9%)
Classificacéo Final 0,001
BVCF 103(47%) 81(60%) 184(52%)
MVCF 86(39,3%) 28(20,7%) 114(32,2%)
AVCF 30(13,7%) 26(19,3%) 56(15,8%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Tabela 6 — Medidas de associacdo brutas e ajustadas entre fragilidade e a idade, 0 sexo, a
raca/cor e a presenca de polifarmacia, Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020 (n=354)

Razao de P-valor Razao de P-valor
Prevaléncia Bruta Prevaléncia
(1C 95%) Ajustada (IC 95%)*
Idade 1,80 <0,001 1,85 <0,001
(1,49-2,03) (1,52-2,10)
Sexo 1,34 0,01 1,29 0,08
(1,06-1,60) (0,96-1,61)
Raca/cor 0,78 0,27 0,94 0,67
0,67-1,09) (0,69-1,20)
Polifarmacia 2,58 <0,001 2,59 <0,001
(2,30-2,75) (2,29-2,77)

*Ajustado por Idade, Sexo, Raga/cor e Polifarmécia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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6 DISCUSSAO

6.1 FRAGILIDADE E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nosso estudo revelou uma prevaléncia de fragilidade na populacao estudada de 15,8%,
compativel com os estudos mais recentes realizados com idosos brasileiros na comunidade, nos
quais a prevaléncia de fragilidade variou de 11% e 28,2% (ARAUJO JUNIOR et al., 2019;
BOLINA et al., 2019; BRIGOLA et al., 2020; CARNEIRO et al., 2020; FREITAS et al, 2020;
GROSS et al., 2018; JESUS et al., 2017; LENARDT et al., 2016; LINS et al., 2019; MAIA et
al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; SOUSA et al., 2018).

Quando se compara os resultados do presente estudo para qualquer grau de fragilidade
(isto é, idosos classificados como AVCF e MV CF), percebe-se que 47,5% da amostra apresenta
algum grau de fragilidade, resultado ligeiramente inferior ao apresentado por Alexandrino et
al. (2019) e Oliveira et al. (2020) que apresentaram uma prevaléncia de algum grau de
fragilidade de 59,1% e 48,1%, respectivamente.

A prevaléncia de fragilidade aumenta conforme a idade e se mostrou maior entre 0s
idosos com 80 anos ou mais. De maneira semelhante, diversos estudos demonstraram
associacdo positiva entre idade igual ou maior que 80 anos e fragilidade. A associacdo entre
fragilidade e idade é, em certa medida, esperada, uma vez que o envelhecimento se da através
da reducdo da reserva fisiologica mediante danos moleculares e celulares, variaveis conforme
as caracteristicas ambientais e sociais (CARNEIRO et al., 2020; GROSS et al., 2018; LINS et
al., 2019; PERRACINI; FLO, 2019).

Quanto ao sexo, o presente estudo demonstrou associacdo entre sexo feminino e
fragilidade, corroborando o que se encontra na literatura contemporanea sobre a tematica.
Mulheres tendem a viver mais, superando as mortes precoces em consequéncia de acidentes e
violéncia, além de, durante a idade reprodutiva, terem maior acesso a rede de assisténcia a
salde. Em revisdo sistematica sobre fragilidade, utilizando-se o Frailty Index Escore, ficou
demonstrado que as mulheres apresentam escores mais elevados em todas as faixas etarias,
porém, elas toleram os eventos adversos relacionados a fragilidade melhor e, portanto, vivem
mais do que os homens. O tempo médio de sobrevida com incapacidade, portanto, & maior entre
as mulheres. (FERNANDES et al.,, 2013; GORDON et al.,, 2017; LINS et al., 2019;
PERRACINI; FLO, 2019).
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Fatores socioculturais também estdo associados a fragilidade em idosos, aqui
enfatizamos a baixa escolaridade, visto ser o estado da Bahia aquele com maior nimero de
pessoas analfabetas do pais. A escolaridade é um fator de risco modificavel para fragilidade e
tem impacto também em outras dimensdes de sadde, como cognicdo e humor. Estudos também
apontam que pessoas com baixa escolaridade tém menores chances de reabilitacdo e maiores
de fragilizagdo no curto prazo. Além disso, baixa escolaridade esta frequentemente associada a
habitos de vida ndo saudaveis, como consumo de bebidas alcdolicas, tabagismo e obesidade
(ETMAN et al., 2015; IKEDA et al., 2019; LEE et al., 2018).

Deve-se salientar, porém, que dado o carater multifatorial da sindrome da fragilidade,
o0 impacto da baixa escolaridade na velhice pode ser reduzido mediante as condic6es de satde
do individuo, como ficou demonstrado, por exemplo, em estudo longitudinal realizado na
Holanda. Outro estudo europeu que pesquisou a trajetoria de fragilidade entre idosos na
comunidade em 10 paises demonstrou que as diferencas educacionais e ocupacionais continuam
a ter impacto na fragilidade com o envelhecimento, impacto reconhecido como sendo maior
que o impacto da renda (HOOGENDIJK et al., 2014; STOLZ et al., 2017).

Com relacéo as condi¢cdes de moradia, cabe salientar que os idosos que vivem sozinhos
ou somente com conjuges apresentaram menores indices de fragilidade, o que deve ser
observado com cautela, visto que idosos frageis frequentemente apresentam declinio funcional
e, portanto, necessitam de auxilio para as atividades de vida diaria. A literatura atual apresenta
resultados conflitantes nesse aspecto. Uma revisdo sistematica e meta-analise publicada em
2020 demonstrou que idosos vivendo sozinhos sdo mais propensos a apresentar fragilidade,
especialmente os idosos do sexo masculino). Vale ressaltar ainda que morar sozinho ou s6 com
conjuge demanda manutencdo da funcionalidade e renda suficiente, 0 que ocorre em
decorréncia de manutencdo da independéncia e autonomia. Em contrapartida, em nosso estudo
observamos que os idosos que residem com outros familiares apresentam maior prevaléncia de

fragilidade e maior grau de dependéncia funcional. (KOJIMA et al., 2020)
6.2 FRAGILIDADE E DIMENSOES DE SAUDE
As dimensoes de saude utilizadas pelo IVCF-20 sdo reconhecidamente associadas a

fragilidade. Reconhecer, nos idosos da comunidade avaliada, as dimensdes de satde que mais

comumente se associam a fragilidade pode resultar em reconhecimento das principais
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condicBes que acometem a populacao e na elaboracédo de estratégias de prevencao e reabilitacdo
efetivas.

O presente estudo demonstrou a associacdo entre a autopercepcao negativa de salde e
a fragilidade em idosos (as). A autopercepc¢do de salde indica a percepcédo subjetiva do estado
de saude do individuo e se associa ao desempenho funcional, cognitivo e emocional. Idosos
com fragilidade frequentemente avaliam negativamente sua satde e idosos longevos tendem a
avaliar melhor as condicdes de salde, sugerindo uma maior aceitacdo das condi¢Ges de saude
associadas ao envelhecimento. Outra explicacdo possivel seria o efeito da sobrevivéncia
seletiva de idosos mais saudaveis. Estudos revelam a associagdo entre capital social (nimero
de amigos e convivéncia comunitéria, por exemplo) e a autopercepc¢édo de satde (CARNEIRO,
2020a; LOCH et al., 2015; TOVEL et al., 2019).

Nesse sentido, o reconhecimento de idosos com autopercepcao negativa de satde no
ambito da ESF pode ser considerado um importante impulsionador de estratégias comunitarias
e criacdo de grupos operativos para promover convivio social e habitos de vida saudaveis na
populacéo.

As atividades de vida diaria — bésicas e instrumentais — estdo intimamente relacionadas
ao desenvolvimento de fragilidade. No que se refere a APS, identificar idosos com dependéncia
funcional é de extrema importancia, visto que o acesso independente do idoso a UBS esté
condicionado a manutencdo de sua capacidade funcional. Idosos totalmente dependentes para
AVD frequentemente ndo conseguem se deslocar sozinhos para os atendimentos e tendem a ser
domiciliados. A quantidade de visitas domiciliares ofertadas a esses idosos devem ser
programadas baseando-se no quantitativo de que apresentam restricdes para AVD e/ou
alteracdes de mobilidade.

Idosos frageis tem 1,27 vezes mais chances de apresentar declinio cognitivo quando
comparados a individuos ndo frageis. A fragilidade, portanto, pode ser considerada um fator de
risco para o desenvolvimento de deméncias. De modo semelhante, os estudos evidenciam que
0 declinio cognitivo pode ser considerado um fator de risco independente para fragilidade.
Segundo Brigola et al. (2020), as chances de idosos pré-frageis apresentarem declinio cognitivo
sdo 330% maiores se comparadas com idosos robustos (BRIGOLA et al., 2020; KHEZRIAN
etal., 2017; MIYAMURA et al., 2019).

Os transtornos de humor, em especial a presenca de sintomas depressivos, também
podem ser interpretados como preditores de fragilidade. Alguns estudos demonstram que,

apesar do adequado tratamento dos sintomas depressivos com medicamentos, a associagéo
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entre depresso e fragilidade permanece positiva ao longo do tempo. E de se esperar, de maneira
semelhante, que a presenca de sindrome de fragilidade aumente o risco do desenvolvimento de
sintomas depressivos, caracterizando uma relacao bidirecional (NASCIMENTO; BATISTONI,
2019).

Desta forma, apesar de nosso estudo néo ter demonstrado associagao estatisticamente
significativa entre os dominios cognicao e humor e a fragilidade, ambos os dominios devem ser
considerados isoladamente ao observarmos a populacdo de estudo. As proporcdes de idosos
com algum déficit cognitivo (39%) e com alteracdo de humor (35,9%) sdo significativas e,
conforme o sinalizado, podem ser preditoras de desenvolvimento de fragilidade.

As alteragdes de mobilidade sdo aqui descritas como alcance, preensdo e pinca
(referente a funcdo dos membros superiores), capacidade aerdbica e muscular e marcha
(referentes a funcdo de membros inferiores e status nutricional), além da continéncia
esfincteriana. S&o, portanto, variaveis fisicas e implicadas na génese da sindrome da fragilidade.
Ja a capacidade de comunicacdo inclui, pelo instrumento IVCF-20, acuidade visual e auditiva
suficientes para a manutencdo das atividades do cotidiano. Em sintese, idosos com perda de
peso ndo intencional, perda de massa muscular e forca, marcha lentificada, com quedas
frequentes, incontinentes e/ou com acuidade visual e auditiva reduzidas sdo idosos vulneraveis.
Reconhecer essas condicdes e planejar acOes de reabilitacdo, acessibilidade, amparo social e
promoc¢do de salde sdo fundamentais para garantir a integralidade de atencdo a salde da
populacdo idosa na comunidade.

Em se tratando de comorbidades multiplas, destaca-se a associagdo entre fragilidade e
polifarmacia que, apesar de amplamente reconhecida, é dificil se estabelecer uma relacdo de
causalidade. Em revisdo sistematica recente, os autores listaram alguns estudos demonstrando
maior probabilidade de desenvolver fragilidade em pacientes em que se identificou
polifarméacia. Além disso, ficou demonstrado que quanto maior o nimero de medicamentos,
maior o risco (GUTIERREZ-VALENCIA etal., 2018).

Um estudo brasileiro realizado com idosos de UBS apontou associacdo de 3,36
(1IC95% 3,01-3,75) entre fragilidade e polifarméacia. Outro estudo nacional identificou um risco
duas vezes maior de fragilidade no grupo de idosos que utilizavam 5 ou mais medicagdes. Desta
forma, revisdes rotineiras das prescri¢gdes visando reduzir o numero de medicacGes utilizadas
constitui estratégia importante para a reducdo da fragilidade e melhora da qualidade de vida dos
idosos da comunidade (MAIA et al., 2020; PAGNO et al., 2018).
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No que tange a presenca de polipatologia e sua associa¢do com a fragilidade, uma série
de instrumentos trazem o numero de patologias como um dos critérios para definicdo de
fragilidade. Vale ressaltar que a prevaléncia de doengas cronicas aumenta com a idade e um
numero significativo de doencas prevalentes cursam com perda de capacidade aerobica e
muscular, além de maior necessidade de assisténcia médica e uso de medicacdes. Idosos com
polipatologia também estdo mais suscetiveis a hospitalizacdes e frequentemente evoluem com
declinio funcional (FERRUCCI; FABRI, 2018; ZAZZARA et al., 2019).

Reconhecer e tratar adequadamente DCNT em idosos bem como estabelecer
estratégias de prevencao eficientes considerando os fatores de risco existentes na populagdo da
UBS sdo importantes aliados na reducdo da prevaléncia de idosos frageis na comunidade.

6.3 PROPOSTA DE FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE IDOSOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM VITORIA DA CONQUISTA

Partindo-se dos resultados do presente estudo, percebe-se a importancia de se
estabelecer um processo de trabalho dentro da ESF que compreenda a pessoa idosa em todas as
suas dimensfes de saude, sendo capaz de reconhecer os idosos frageis e em risco de
fragilizacdo. O MS em Nota Técnica (NT) trouxe um guia de orientacdo para as secretarias
estaduais e municipais de salde sobre a Saude da Pessoa Idosa (2019) que traz o IVCF-20 como
instrumento Gtil tanto na avaliacdo de risco dos idosos quanto para auxiliar o acompanhamento
clinico desses individuos (BRASIL, 2019).

Sendo assim, estabelece fluxograma do atendimento ao idoso na Rede de Atencdo a
Saude que se inicia, ap6s correto cadastro e captacdo do idoso para acompanhamento na UBS,
pela aplicacdo do IVCF-20 e consequente estratificacdo de risco clinico funcional. A partir da
estratificacdo, o idoso seguira fluxo interno ou externo a UBS, de acordo com suas necessidades
individuais. ldosos robustos e em risco de fragilizacdo deverdo ser avaliados pela equipe
multiprofissional da ESF. Idosos frageis deverao ter seus cuidados compartilhados com equipe
especializada (BRASIL, 2019).

Seguindo as orientagdes da NT e considerando os recursos disponiveis na rede de
satde do municipio, propomos um fluxograma para atendimento da pessoa idosa coordenado
pela AB (Figura 2). O objetivo do fluxograma é aprimorar o processo de trabalho da equipe, de
modo a fornecer informacoes através do IVCF-20 sobre as condi¢des de salde da pessoa idosa,

orientando as principais dimens6es que devem ser consideradas na implementagao de medidas
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de prevencdo em todos os niveis, fortalecendo assim o plano de cuidados, melhorando as
condicGes de salde e a qualidade de vida dos idosos comunitarios.

Figura 3 - Fluxograma de atendimento da pessoa idosa nas UBS de Vitoria da Conquista
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Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Entende-se que, apesar do municipio em questdo ndo contar com servico de
atendimento especializado, aqui chamado de Nucleo de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa
(NASPI), os resultados apresentados neste trabalho subsidiam o pleito para que seja
estabelecido servico multiprofissional e interdisciplinar que possa suprir a demanda, visto o
namero estimado de idosos frageis ser expressivo.

A auséncia de servico especializado ndo inviabiliza, no entanto, a aplicacdo do
fluxograma, uma vez que o municipio conta com centro de especialidades e centro de
reabilitacdo, para as quais o0s idosos podem ser encaminhados de acordo com as necessidades

especificas verificadas em consulta com o Médico de Familia e Comunidade (MFC).
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7 CONCLUSAO

Os resultados apontaram que os idosos avaliados tinham idade meédia de 72,4 anos, em
maioria do sexo feminino, autodeclarada negra, com baixa escolaridade e residindo apenas com
o cénjuge. Quanto a fragilidade observou-se uma prevaléncia de Alta Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (AVCF) ou fragilidade em 15,8% dos idosos, Moderada Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (MVCF) ou pré-frageis em 32,2% e foram considerados com Baixa Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (BVCF) ou robustos 52%.

A Fragilidade foi mais frequente entre as mulheres, os mais velhos, os com baixa
escolaridade, os com coabitagdo com outros familiares que ndo sozinhos ou s com cdnjuge, 0s
com maior polifarmécia, polipatologia, histérico de internacdo recente e autopercepcdo de
salide negativa. A robustez foi mais frequente nas mulheres, nas pessoas idosas mais jovens,
nos com baixa escolaridade e naqueles vivendo sozinhos ou s6 com conjuge.

Por tratar-se de estudo com delineamento transversal ndo é possivel, com nossos
resultados, estabelecer relac6es de causalidade, o que constitui uma limitagdo. No entanto, traz
importantes consideracdes sobre as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo estudada.
Estudos longitudinais podem ser estimulados e mais evidéncias surgirem. Além disso, o estudo
traz apontamentos para a elaboracédo de politicas de saude publica voltadas para uma populacéo
que até entdo esteve pouco em evidéncia no ambito municipal.

Cabe destacar que, a presente pesquisa ocorreu em periodo imediatamente anterior ao
inicio da pandemia do Coronavirus, 0 que trouxe a tona uma infinidade de questfes de salde
publica, especialmente na populacdo idosa. O reconhecimento desse grupo populacional como
prioritario para o sistema de salde tornou-se imperativo. Pesquisas como a nossa auxiliam as
gestbes municipais a reconhecer as dimens@es de saude envolvidas na qualidade de vida dos
idosos, além de estimular as equipes a identificaram suas populagdes adstritas para desenvolver
acOes de promocéo e prevencao no ambito local. Equipes que anteriormente mantinham seus
cadastros de idosos atualizados se beneficiaram nesse periodo de isolamento social imposto
pela pandemia e conseguiram minimizar seus impactos.

Nesse sentido, torna-se possivel reconhecer que os objetivos de estudo foram
alcancados e espera-se poder estimular outras equipes de UBS locais a realizar o rastreamento
em seus idosos e aplicar o fluxograma proposto, ampliando assim o impacto positivo na
gualidade de assisténcia a salde da pessoa idosa no municipio e favorecendo as politicas

publicas voltadas para essa populacao.
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A saber as hipoteses levantadas para o estudo desenvolvido foram aceitas porque os
resultados apresentados pela pesquisa apontaram que, quanto mais elevada a faixa etaria dos
individuos idosos avaliados, maior foi a vulnerabilidade apresentada. E ainda, o fato de
residirem sozinhos os tornam sim mais independentes e com maior nivel de autonomia nas suas
AVD.
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APENDICE A - INSTRUMENTO VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL -

IVCF-20

2 | vITORIA DA
6 CONQUISTA

PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENGCAO A SAUDE DO IDOSO

£

AVALIAGCAO DE VULNERABILIDADE CLINICO- FUNCIONAL SAUDE
Area Micro area Famika Data da avaliagcdo Avaliador
Nome: D.N.: / /
Endereco:

Cor/Racga: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Nado informado
Escolaridade: ( ) Ndo estudou( )1ad4 anos( )4 a8 anos ( ) Mais de 8 anos (
Mora com: ( ) Sozinho (a) ( ) Cénjuge ( ) Filhos ( ) Netos ( ) Outros familiares ( ) Cuidador

) Nao informado

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www.ivcl-20.com.br

As perguntas abaixo devem ser respondidas pelo idoso com auxilio de um familiar ou cuidador. Nos idosos
incapazes de responder, deve-se utilizar as respostas do cuidador.

QUESTOES
IDADE 1 - Qual é a sua idade?
( )60 a74 anos (0 ponto)
( )75 a84 anos (1 ponto)
( )=85anos (3 pontos)
AUTO-PERC;EPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que
SAUDE sua saude é:

( ) Excelente, muito boa ou boa
( ) Regular ou ruim

(0 ponto)
(1 ponto)

ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

AVD Instrumental

3. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de fazer
compras?
( )Sim ( )N@o ou nao faz compras por outros motivos que nado a saude.

4. Por causa de sua saude ou condicgao fisica, vocé deixou de controlar
seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim ( ) Ndo ou néo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saude.

5. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de realizar
pequenos trabalhos domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou
fazer limpeza leve?

( )Sim ( )Na@o ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros
motivos que ndo a saude.

(Se SIM para qualquer pergunta 4 pontos)

6. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho

AVD Basica sozinho?
()Sim ( )Nao (Se SIM 6 pontos)
COGNICAO 7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

()Sim ()Nao (Se SIM 1 ponto)
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
()Sim ( )Nao (Se SIM 1 ponto)

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacdao de alguma atividade do
cotidiano?

()Sim ( )Nao (Se SIM 2 pontos)
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HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
()Sim ( )Nado (Se SIM 2 pontos)

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas?
()Sim ()Nado (Se SIM 2 pontos)

MOBILIDADE

Alcance, preensao e pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
()Sim ()Nado (Se SIM 1 ponto)

13. Voceé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim( )Nao (Se SIM 1 ponto)

Capacidade aerdbica e /ou
muscular

14. Voceé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?

( ) Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo
ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més.

( ) indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2.

( ) Circunferéncia da panturrilha a < 31 cm.

( ) Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos.

( ) Sim ( )Nao

(Se SIM para qualquer pergunta 2 pontos)

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de
alguma atividade do cotidiano?
( )Sim( )Ndo (Se SIM 2 pontos)

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim( )Ndo (Se SIM 2 pontos)

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim ( )Ndo (Se SIM 2 pontos)

COMUNICAGAO 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacdao de
alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de oculos ou lentes de
Visao contato.
( )Sim( )Nao (Se SIM 2 pontos)
Audicao 19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizacao de
alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audi¢do.
( )Sim( )Nao (Se SIM 2 pontos)
COMORBIDADES 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
MULTIPLAS ( ) Cinco ou mais doencas cronicas

( ) Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia
( ) Internac@o recente, nos ultimos 6 meses

( )Sim ( )Ndo (Se SIM 4 pontos)

Pontuacdo Final
(Max. 40 pontos)

O idoso é classificado como:

( ) Baixa Vulnerabilidade Clinico-Funcional (0 a 6 pontos)
( ) Moderada Vulnerabilidade Clinico-Funcional (7 a 14 pontos)
( ) Alta Vulnerabilidade Clinico-Funcional (15 ou mais pontos)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA?AO DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL DE IDOSQOS (AS) NA
ATENCAO BASICA

Pesquisador: JOANA TRENGROUSE LAIGNIER DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30008820.8.0000.5531

Instituigao Proponente: Instituto Multidisciplinar de Saude-CAT/UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 969730

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se da segunda versdo de um projeto que atendeu as pendéncias do parecer n® 3.952.507. E um
projeto (corte transversal) que vai utilizar dados secundarios da ficha de idosos (>80 anos)de uma unidade
béasica de salide (UBS) de Vitdria da Conquista. Os dados coletados serfio sobre o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) foi desenvolvido e validado em 2014, com as 20 perguntas distribuidas em oito
segdes que avaliam idade, autopercepgao da sadde, incapacidades funcionais,cognicio, humor, mobilidade,
comunicagio e comorbidades miltiplas.Serdo coletados varidveis sociodemograficas e informagdes da
FICHA A do eSUS junto as (aos) Agentes Comunitarios de Salde da equipe. S&o eles: orientagdo sexual,
identidade de género, se & membro de povo ou comunidade tradicional condigbes/ situagtes de salude
gerais, condigbes/situagbes de salde — doenga respiratoria,condigbes/situagbes de salde — cardiaca,
condigbes/situagbes de salude — problema nos rins. Serdo incluidos os prontuarios de todos os individuos
acima de 60 anos da area adstrita a unidade que possuirem IVCF-20 corretamente preenchidos em todos
05 seus campos. Serdo excluidos os prontuarios que ndo possuirem o IVCF-20 anexado ou que
apresentarem algum de seus campos ndo preenchidos ou preenchidos de forma incorreta.Os dados serdo
analisados por programa estatistico IBM SPSS V26, serdo realizadas analises descritivas e correlacionais

dos dados encontrados.
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Continuacdc do Parecer: 3.969.730

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Identificar a prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional entre os idosos do territorio de Unidade Basica
de Saude de Vitona da Conquista — BA.

Objetivos Especificos:
-ldentificar a prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional segundo faixas etarias (60-74, 74-84, acima
de85 anos) nos idosos do territdorio da unidade;

-ldentificar a prevaléncia de alteracdes em cada um dos dominios que compdem o instrumento:
autopercepcdo da salde, atividades de vida diaria, cognigdo, humor, mobilidade, comunicacdo e
comorbidades muadltiplas;

-ldentificar as variaveis sdcio-demograficas associadas as alteracdes em cada um dos dominios que
compdem o instrumento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos: "1. Exposicdo das informagdes socio-demograficas e de salude contidas no IVCF-20 dos(as)
idosos(as) cujos prontuarios serao acessados para o estudo. A fim de minimizar tal risco, a pesquisadora ira:
- identificar os prontuarios de forma numérica utilizando como identificador a area, a microarea e o nimero
da familia, de forma sequencial.

- garantir que somente terdo acesso aos prontuarios e fichas do IVCF-20 membros da equipe da propria
unidade, participantes do programa PETSAUDE/Interprofissionalidades que atuam na unidade e alunos da
LIAGE que aplicardo o instrumento pelo projeto-piloto da Secretaria Municipal de Saude.

- garantir que os dados serdo digitados em planilha do Excel com acesso exclusivo da pesquisadora e
armazenados em seu computador pelo tempo

apenas em que durar a pesquisa.

- garantir que os dados ndo sejam, de forma alguma, divulgados nominalmente, preservando a identidade
dos(as) idosos(as) que forem avaliados.

2. Exposigdo de informagdes da Unidade Basica de Saude (UBS) e de sua equipe. A fim de
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Continuacdo do Parecer: 3.969.720

minimizar tal risco a pesquisadora ira:

- garantir que néo havera divulgacdo nominal da UBS ou de membros de sua equipe.”

Beneficios:

"A pesquisa apresenta beneficios a populacéo idosa da unidade basica de salde e para a equipe de salde,
uma que demonstrara a prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional na populacio, suas correlagdes
com aspectos socio-demograficos e a proposicdo de estrategias de promocéo,prevencao, terapéutica e

reabilitacdo de pacientes vulneraveis”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia, do Campus

Anisio Teixeira da Faculdade de Medicina. O presente projeto vai utilizar dados secundarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
1-Projeto cadastrado no site da plataforma Brasil (PB)-Ok
2-Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel -OK
3-Declaracao da Instituicdo Coparticipante- OK

4-Termo de confidencialidade- Ok

5-Folha de rosto — ok

6-Declarac&o que ndo iniciara a coleta até a aprovacéo pelo comité — OK
T-Solicitagdo de campo e anuéncia do campo -Ok

8-Orcamento detalhado e cronograma - Ok

9-Termo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa — No se aplica.
10- Projeto e brochura do projeto: OK

11-Declaracdo de dispensa do TCLE: Ok

12-Instrumentos de coleta de dados — ok

Recomendagdes:

Apresentar relatérios parcialffinal ao CEP, conforme cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Protocolo de pesquisa que atendeu totalmente as recomendacdes do parecer 3.952 507 e esta em
conformidade com a resolucéo 466/2012. Sugere-se parecer de aprovacao por ad referendum.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovacdo ad referendum, tendo em vista consideracdes prévias em reunido de Colegiado.

Endere¢o: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Pagina 03 de 05



65

UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA g ﬂﬁ«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DA 19‘
BAHIA

Continuagdo do Parscer: 3.969.730

Ressalta-se que, apos realizar modificagdes atendendo as recomendacdes descritas no parecer 3.952 507,
esta segunda versdo do projeto apresentado atende aos principios éticos e bioéticos emanados da
Resolugdo n.466/2012 do Conselho Nacional de Saudde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 04/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1453408 pdf 10:36:05
TCLE / Termos de  |justificativadedispensadeTCLEeditado.p | 04/04/2020 | JOANA Aceito
Assentimento / df 10:34:27 | TRENGROUSE
Justificativa de LAIGNIER DE
Auséncia SOUZA
Declaracdo de declaracaodenaoinicioeditado.pdf 04/04/2020 |JOANA Aceito
Pesquisadores 10:33:30 | TRENGROUSE

LAIGNIER DE
Declaracéo de solicitacaodecampoeditado.pdf 04/04/2020 |JOANA Aceito
Pesquisadores 10:33:00 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Declaracdo de termodecompromissodopesquisadoredit | 04/04/2020 |JOANA Aceito
Pesquisadores ado_pdf 10:32:51 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Declaracdo de termodecompromissoparacoletadedados| 04/04/2020 | JOANA Aceito
Pesquisadores emarquivoeditado_pdf 10:32:41 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Declaracdo de termodeconfidencialidadeeditado pdf 04/04/2020 | JOANA Aceita
Pesquisadores 10:32:16 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Declaracdo de termoorientadorjustificativaeditado_pdf 04/04/2020 | JOANA Aceita
Pesquisadores 10:32:01 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Projeto Detalhado / | ProjetoParaCEP pdf 04/04/2020 | JOANA Aceito
Brochura 10:26:34 | TRENGROUSE
Investigador LAIGNIER DE
Brochura Pesquisa |BROCHURA pdf 04/04/2020 |JOANA Aceito
10:25:54 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Cutros instrumentos_pdf 16/03/2020 | JOANA Aceito
12:38:47 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Cutros anuenciadocampo.pdf 11/03/2020 | JOANA Aceito
18:26:39 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
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Confinuagio do Parecer: 3.969.730
Declaracdo de termodeautorizacaodainstituicao. pdf 27102/2020 | JOANA Aceito
Instituicdo e 09:30:04 |TRENGROUSE
Infraestrutura LAIGNIER DE
Declaracdo de declaracaocoparticipante. pdf 27/02/2020 | JOANA Aceito
Instituicdo e 09:29:00 |TRENGROUSE
Infraestrutura LAIGNIER DE
Orgcamento orcamento. pdf 23/01/2020 | JOANA Aceito
12:37:08 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Cronograma CRONOGRAMA pdf 23/01/2020 | JOANA Aceito
11:44:51 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/01/2020 | JOANA Aceito
10:16:29 | TRENGROUSE
LAIGNIER DE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3o
SALVADOR, 14 de Abril de 2020
Assinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde
(Coordenador(a))
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