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RESUMO

Objetivo: Avaliar as dimensoées preditoras das condi¢des clinico-funcionais e a capacidade cog-
nitiva de idosos residentes no domicilio. Métodos: Estudo transversal de base populacional,
analitico, quantitativo. Para coleta de dados, utilizou-se: instrumento com varidveis sociodemo-
gréficas e comportamentais, o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional; e, para avaliar a cog-
ni¢ao, o Mini Exame do Estado Mental. Foram conduzidas analises descritivas e testes estatisti-
cos. Resultados: Participaram do estudo, 305 idosos, residentes no domicilio, em &rea urbana
e rural. Eles classificaram-se em robustos (71,8%), pré-frageis (22%) e frageis (6,2%). Quanto a
cognicao, 24,9% deles apresentaram déficit cognitivo. Evidenciou-se que o comprometimento
cognitivo prediz o desenvolvimento de incapacidade funcional. Conclusao: Considera-se que
os profissionais de satide devem tanto atuar no sentido da manutencéo das condi¢des funcio-
nais e cognitivas dos idosos robustos e pré-frageis quanto atentar para a reabilitacdo das inca-
pacidades instaladas naquelas pessoas idosas que se encontram em situacao de fragilidade.
Descritores: Idoso; Fragilidade; Satude do Idoso; Enfermagem; Cognicéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the predictive dimensions of clinical-functional conditions and the
cognitive capacity of elderly people living at home. Method: Cross-sectional, population-
based, analytical, quantitative study was utilized. For data collection, an instrument with
sociodemographic and behavioral variables, the Functional Clinical Vulnerability Index; and, to
assess cognition, the Mini-Mental State Examination (MMSE) was used. Descriptive analyzes
and statistical tests were conducted. Results: 305 elderly subjects, living at home, in urban
and rural areas participated in the study. They were classified as robust (71.8%), pre-frail (22%)
and frail (6.2%). As for cognition, 24.9% of them had cognitive impairment. It was shown
that cognitive impairment predicts the development of functional disability. Conclusion:
It is considered that health professionals should both act in order to maintain the functional
and cognitive conditions of the robust and pre-frail elderly people and pay attention to the
rehabilitation of the disabilities installed in those elderly people who are in a situation of frailty.
Descriptors: Aged; Frailty; Health of the Elderly; Nursing; Cognition.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las dimensiones indicadoras de las condiciones clinico-funcionales y la
capacidad cognitiva de ancianos residentes en el domicilio. Método: Estudio transversal de
base poblacional, analitico, cuantitativo. Para recogida de datos, se ha utilizado: instrumento
con variables sociodemograficas y comportamentales, el indice de Vulnerabilidad Clinico
Funcional; y, para evaluar la cognicién, el Mini Examen del Estado Mental. Han sido conducidos
andlisis descriptivos y test estadisticos. Resultados: Participaron del estudio, 305 ancianos,
residentes en el domicilio, en area urbana y rural. Ellos se clasificaron en robustos (71,8%), pre-
fragiles (22%) y fragiles (6,2%). En cuanto a la cognicidn, 24,9% de ellos presentaron déficit
cognitivo. Se ha evidenciado que el comprometimiento cognitivo predice el desarrollo de
incapacidad funcional. Conclusion: Se considera que los profesionales de salud deben tanto
actuar en el sentido de la manutencién de las condiciones funcionales y cognitivas de los
ancianos robustos y pre-fragiles cuanto atentar para la rehabilitacion de las incapacidades
instaladas en aquellas personas ancianas que se encuentran en situacion de fragilidad.
Descriptores: Anciano; Fragilidad; Salud del Anciano; Enfermeria; Cognicién.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma
progressiva e intensa, sobretudo nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. O envelhecimento é um processo natural do ser
humano, no qual ocorrem mudancas multifatoriais do ponto
de vista fisico, psicoldgico e social, que repercutem na vida das
pessoas envelhecidas e interferem na relagdo entre o eu, a mente
e a sociedade, ndo devendo ser considerado uma doenca®.

Caracterizar o envelhecimento como um continuum signifi-
ca que o envelhecer ocorre diariamente, sem que isso tenha o
sentido de ser velho?. Por sua vez, os anos a mais, conquistados
para serem vividos, devem ser vividos com boa qualidade de
vida. Dentre os aspectos relacionados a boa qualidade de vida
na velhice, esta a capacidade funcional (CF), pois associa-se a
independéncia e autonomia do individuo®.

O potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar de
forma independente no seu cotidiano define-se como CF. Esse
atributo pode ser avaliado de diferentes modos e perspectivas.
Assim, a avaliacdo funcional verifica, de forma sistematizada, em
que nivel as doengas ou agravos restringem as pessoas idosas para
arealizacdo, de forma autbnoma e independente, das atividades
de vida diaria (AVDs) e possibilita a elaboragdo de um planeja-
mento assistencial mais adequado®. E importante destacar que
areducdo da CF e da autonomia da pessoa idosa pode implicar
consequéncias negativas para si bem como modificar o modo
de vida e sobrecarregar os familiares e/ou seus cuidadores®.

Independéncia é entendida como a habilidade de executar
fungdes relacionadas a vida didria, isto é, ter capacidade de
viver de modo independente na comunidade com alguma ou
nenhuma ajuda de outras pessoas. E a autonomia é a habilidade
de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como quer
viver, de acordo com suas préprias regras e preferéncias®. Nesse
contexto, a qualidade de vida (QV) é um conceito amplo que
engloba a saude fisica, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, o estado psicolégico, as crencas e o meio ambiente.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu QV como a
percepcdo que a pessoa possui de sua posicao na vida, inserida
em sua comunidade e nos sistemas de valores, relativos as suas
expectativas, padroes e preocupacoest.

O avanco da idade pode causar diminuicdo da CF e fazer
com que a pessoa idosa perca sua autonomia e independéncia,
comprometendo sua qualidade de vida®. Paralelamente, o de-
senvolvimento de doencas crénicas tem sido crescente entre os
idosos, e isso se deve, em parte, ao processo de envelhecimento
da populacdo, o qual é comum ocorrer de modo saudavel, mas
também ao fato de possuir interface com morbidades cronico-
-degenerativas, que podem acarretar a perda da CF, deixando-os
vulneraveis e dependentes de cuidados”.

Afragilidade é uma sindrome multidimensional, que envolve
fatores bioldgicos, cognitivos e sociais, culminando com estado
de maior vulnerabilidade, associado ao maior risco de ocorrén-
cia de desfechos clinicos adversos (declinio funcional, quedas,
hospitalizacao, institucionalizacdo e morte). A fragilidade estd
relacionada a presenca de comorbidades e incapacidades, po-
dendo ser fator causador ou predisponente de tais eventos®?. Os
idosos classificados como frageis podem apresentar trés ou mais

Dimensées preditoras das condi¢des clinico-funcionais e cognicao em idosos
Silva JNMA, Leite MT, Gaviraghi LC, Kirsten VR, Kinalski SS, Hildebrandt LM, et al.

das seguintes caracteristicas: relato de fadiga, perda de peso sem
causa aparente no periodo de um ano, capacidade reduzida para
atividade fisica, forca de preensao reduzida e alteracdo no tempo
da marcha e do equilibrio®. Dessa forma, é importante verificar
a ocorréncia da sindrome de fragilidade nessa populagao, bem
como identificar quais sdo os fatores associados a essa vulnera-
bilidade. Dentre eles, o declinio cognitivo recebe maior énfase'?,

O declinio cognitivo consiste em lentidao das habilidades
mentais, que evolui conforme o avancar da idade, pode relacio-
nar-se as perdas bioldgicas inerentes ao tempo e, ainda, estar
associado a outras razdes, como: deméncia, uso de medicacéo,
alteracado de afeto e depressao. Os déficits cognitivos observados
no envelhecimento sdo os esquecimentos de fatos recentes,
dificuldade de efetuar calculos, mudancas no estado de atencao,
diminui¢ao da concentracdo e do raciocinio".

A avaliagdo cognitiva e da CF é relevante na drea da geriatria e
gerontologia como uma ferramenta de estimativa da qualidade
de vida do idoso""?. Essa avaliagao pode ser realizada de modo
sistematico nos servicos de atencao a saude aos idosos, com uso
de instrumentos ja construidos e validados.

Nesses servicos, os enfermeiros desempenham importante
papel junto a essa populacdo, uma vez que interagem e comparti-
Iham orientacdes, ofertando assisténcia diferenciada, humanizada
e de qualidade a esse estrato populacional. Além disso, auxiliam
os idosos na manutencao da capacidade funcional e cognitiva, a
enfrentar situagdes de adoecimento e a encontrar sentido na vida.

OBJETIVO

Avaliar as condicdes clinico-funcionais e a capacidade cognitiva
de idosos residentes no meio rural e urbano de um municipio
do Rio Grande do Sul.

METODOS
Aspectos éticos

No decorrer da pesquisa foram preservados os dispositivos
da Resolugao CNS/MS n° 466/2012""”, favoravel a sua execucao
junto ao Comité de Etica e Pesquisa.

Desenho, local do estudo, periodo, populacdo e amostra

Trata-se de um estudo transversal de base populacional,
quantitativo, com amostra de conveniéncia, conduzido em um
municipio do Rio Grande do Sul, Brasil, em que os dados foram
coletados no domicilio, no periodo de janeiro a fevereiro de 2018.
Participaram deste estudo, idosos residentes no meio urbano e
rural do municipio-local de investigacao.

A populacéo total do municipio era de 2.710 habitantes, dos
quais 1.858 residiam no meio rural; e 852, na area urbana‘™. Segun-
do dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
esse municipio possuia, em 2010, 13,9% de individuos com idade
igual ou superior a 60 anos"?. A partir dos dados populacionais
atualizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) no més
de setembro de 2017, a relacdo de idosos totalizou o numero de
406, que estao distribuidos em sete microareas de atuacao da
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Estratégia de Saude da Familia (ESF). A localizacdo e o endereco
deles foram fornecidos pelos ACSs, os quais também acompa-
nharam a pesquisadora na realizacdo das entrevistas. Destaca-se
que o municipio possuia 100% de cobertura pela ESF. No entanto,
no periodo de coleta dos dados, uma microdrea nao era coberta,
sem ACS, o que inviabilizou o contato e a entrevista com 62 idosos
adscritos a essa ESF. Além disso, 39 idosos vinculados a outras ESFs
nao se encontravam em seus domicilios por ocasido das visitas
da entrevistadora. Assim, participaram deste estudo 305 idosos.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se: ser idoso, residir
em drea de abrangéncia do municipio-local de estudo. Quando
diante de impossibilidade cognitiva dos idosos para a realizacao
das entrevistas, as informacdes relativas a caracteriza¢do socio-
demogréfica e ao IVCF-20 foram fornecidas por um familiar e/ou
cuidador destes. Em tais casos, ndo foi aplicado o MEEM.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio para carac-
terizacdo da populacio, elaborado pelas pesquisadoras — o indice
deVulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20); bem como o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). O questionario continha questdes
relativas a dados socioecondmicos e de satide. Para avaliar o risco
de vulnerabilidade, utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 (IVCF-20). Esse questiondrio contempla aspectos mul-
tidimensionais da condicao de saude do idoso, sendo constituido
por 20 questdes distribuidas em oito se¢des: idade (1 questado),
autopercepcao da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4
questdes), cognicao (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade
(6 questdes), comunicacao (2 questdes) e comorbidades multiplas
(1 questdo). Cada secao tem pontuacao especifica que perfaz
um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido,
maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso"*.
Classificaram-se os idosos como de baixo risco de vulnerabilidade
clinico-funcional (robustos) aqueles que apresentam pontuacgao de
0a 6 pontos; de moderado risco (pré-frageis), com pontuagao de 7
a 14; e de alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional (frageis),
com pontuacdo de 15 ou mais‘.

Para avaliar o nivel cognitivo, foi usado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)!"), Esse instrumento contém questdes agrupadas

em sete categorias, e cada uma tem o objetivo de avaliar “fungdes”

cognitivas especificas como: orientacdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pon-
tos), atencdo e célculo (5 pontos), lembranca das trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual
(1 ponto). O escore do MEEM varia de 0 pontos (maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos) ao maximo de 30
pontos (melhor capacidade cognitiva)!'*'®. Como a escolaridade
influencia os escores do MEEM, neste estudo empregaram-se
as notas de corte de acordo com o nimero de anos de estudo
formal®, as quais sdo: 18 pontos para analfabetos; 21 pontos
para os individuos com escolaridade de 1 a 3 anos; 24 pontos
de 4 a 7 anos; e 26 pontos para aqueles com 7 anos ou mais de
ensino formal.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram duplamente digitalizados em um
banco de dados, para evitar possiveis erros de digitagao. Em
seguida, para analise, foi utilizado o software, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Foram usadas analises
estatisticas descritiva, com distribuicdo de frequéncias (para varia-
veis qualitativas); as associagoes entre varidveis categoricas foram
realizadas com testes qui-quadrado e Exato de Fischer. Foi adotado
valor de p < 0,05 como nivel de significancia para todas as analises.

RESULTADOS

Dos 305 idosos participantes do estudo, 229 (75,1%) nao apre-
sentaram déficit cognitivo, e 219 (71,8%) classificaram-se como
robustos. Entre os idosos classificados como frageis, 13 (17,1%)
tinham alteragdes cognitivas, ao passo que, dentre os classificados
como robustos, 178 (77,7%) mantinham sua capacidade cognitiva
inalterada (p < 0,000). Esse dado evidencia que a reducéo das con-
dicdes clinico-funcionais se associa a déficit cognitivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo dos idosos de acordo com o IVCF-20, segundo
presenca ou nao de déficit cognitivo (MEEM), 2018

COGNICAO
IVCF-20 n (%) Sem déficit Com déficit valordep
n (%) n (%)
Robusto 219(71,8) 178(77,7) 41 (53,9)
Pré-fragil 67 (22,0) 45 (19,7) 22 (28,9) 0.000%
Fragil 19(6,2) 6(2,6) 13(17,1) !
Total 305 (100) 229 (75,1) 76 (24,9)

Nota: *Teste Qui-quadrado, p < 0,05.

NaTabela 2, observa-se que, dentre os idosos que apresentaram
déficit cognitivo, 44 (29,9%) consideraram sua saude regular ou
ruim; dentre os que ndo tinham altera¢des cognitivas, 126 (79,7%)
consideraram-na excelente ou boa. No que concerne as atividades
instrumentais de vida didria (AIVDs), 275 (90,2%) referiram que sua
saude ou condicdo fisica ndo os impediam de fazer compras; e 283
(92,8%) disseram que eles nao deixavam de controlar seu dinheiro
ou pagar contas (p < 0,000).

Entre os idosos com déficit cognitivo, 19 (86,4%) relataram ter
deixado de fazer compras ou pagar contas por causa de sua saude.
No que tange a realizacdo de pequenos trabalhos domésticos,
20 (71,4%) idosos deixaram de realizé-los, resultado estatistica-
mente significativo (p < 0,000). No que se refere as AVDs, como
tomar banho sozinho, 296 (97,0%) relataram néo ter deixado de
fazélas (p < 0,001).

Com relagdo ao humor, dos idosos sem déficit cognitivo, 53
(71,6%) apontaram desanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo
més. Acerca da mobilidade, 211 (77,3%) dos idosos sem déficit
cognitivo e 62 (22,7%) dos que apresentaram déficit cognitivo,
declararam dificuldades para caminhar. Relativo a quedas, 294
(96,4%) do total de idosos ndo as apresentaram no ultimo ano.
No que diz respeito a continéncia esfincteriana, 290 (95,1%)
afirmaram néo perder urina ou fezes sem querer (p < 0,001).

Os dados relativos a comunicagdo mostram que 293 (96,1%)
idosos ndo mencionaram problemas de visdo capazes de impedir
a realizacdo de alguma atividade do cotidiano, e 292 (95,7%)

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190162 3 de 8



também néo referiram problemas de audi¢ao. Porém, dos idosos
com déficit cognitivo, oito (61,5%) citaram problemas de audicéo.

Os dados relativos as dimensoes do IVCF-20 e faixa etaria
mostraram que 22 (50%) dos idosos com mais de 80 anos clas-
sificaram-se como pré-frageis, e 8 (18,2%) sao frageis (Figura 1).
Esse dado mostra que a idade se constitui em um fator preditor
de reducao da capacidade funcional.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos de acordo com IVCF-20 e presenca ou
nao de déficit cognitivo, 2018

Cognicao
Sem Com Valor
- 0,
IVCF-20 n(%)  geficit  déficit dep
n (%) n (%)
Em geral, vocé diria que sua
saudeé...
Excelente, muito boa ou boa 158(51,8) 126(79,7) 32(20,3) 0.034*
Regular ou ruim 147 (48,2) 103(70,1) 44299
Por causa de sua satide ou
condigao fisica, vocé deixou de
fazer compras?
Sim 30(98) 10(333) 20(66,7)
3 5 %
N_ao ou nao faz por outros 275(902) 219(796) 56(204) 0,000
motivos
Por causa de sua saude vocé
deixou de controlar seu dinheiro
ou pagar as contas?
Sim 22(7,2) 3(13,6) 19(86,4)
3 3 %
Nado ou r)ao controla por 283(92,8) 226(799) 57(201) 0,000
outros motivos
Por causa de sua saude vocé
deixou de realizar pequenos
trabalhos domésticos?
Sim 28(9,2) 8(28,6) 20(71,4) 0.000*
Nao ou por outros motivos 277(90,8) 221(798) 56(202)
Por causa de sua satide ou
condicao fisica, vocé deixou de
tomar banho sozinho?
Sim 93,0 2(22,2) 7(77,8) 0.001*
Néo 296 (97,0) 227(76,7) 69(233)
Algum familiar ou amigo
falou que vocé esté ficando
esquecido?
Sim 123(40,3) 89(724) 34(27,6) 0220
Nao 182(59,7) 140(76,9) 42(23,1) ™
Esse esquecimento esta piorando
nos ultimos meses?
Sim 56(184) 35(625) 21(375) 0015
Nao 249 (81,6) 194(77,9) 55(22,1)
Esse esquecimento estd
impedindo a realizacdo de
alguma atividade do cotidiano?
Sim 18(5,9) 7(389) 11(61,1) 0.001*
Nao 287 (94,1) 222(774) 65(226)
No ultimo més, vocé ficou
com desanimo, tristeza ou
desesperanca?
Sim 74(243) 53(71,6) 21(284) 0260
Nao 231(75,7) 176(76,2) 55(284) ™
No ultimo més, vocé perdeu o
interesse ou prazer em atividades
prazerosas?
Sim 22(7,2) 11(50,00 11(50,0) 0,007+
Nao 283(92,8) 218(77,00 65(2300
Vocé tem dificuldade de
caminhar?
Sim 32(10,5) 18(56,2) 14(43,8) N
Nio 273(89,5) 211(773) 62(22,7) 0011

Continua
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Continuagao da Tabela 2

Cognicao
Sem Com Valor
- 0,
IVCF-20 n(%)  geficit  déficit dep
n (%) n (%)
Vocé teve duas ou mais quedas
no ultimo ano?
Sim 11(3,6) 5(45,5) 6(54,5) 0031*
Nao 294 (96,4) 224(76,2) 70(238)
Vocé perde urina ou fezes sem
querer em algum momento?
Sim 15(4,9) 5(333) 10 (66,7) 0.001*
Nao 290(95,1) 224(77,2) 66(22,8)
Vocé tem problemas de viséo
capazes de impedir a realizacdo
de atividade do cotidiano?
Sim 12(3,9) 6(50,0) 6(50,0) 0.050*
Nao 293(96,1) 223(76,1) 70(239)
Vocé tem problemas de audicao
capazes de impedir a realizacdo
de atividade cotidiana?
Sim 13(43) 5(385) 8(61,5) 0,005*
Nao 292(95,7) 224(76,7) 68(233)

Total 305(100) 229(75,1) 76(24,9)

Nota: *Teste exato de Fischer; Valor significativo igual a p < 0,05.

Na Figura 2, visualiza-se que os idosos que frequentaram maior
tempo o ensino formal se classificaram como robustos 64 (78%).
Nesse cenario, infere-se que a escolaridade é um fator protetor paraa
preservagdo das condi¢des clinico-funcionais e da cognicao emidosos.

50,00%

31,80%

18,20%

4,20%

Robusto Pré-fragil Fragil
M 60a79anos 78,50% 17,20% 4,20%
80 anos ou mais 31,80% 50,00% 18,20%

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as dimensdes do
AVCF-20 e faixa etaria, 2018

78,00%

73,50%

~

28,60%

22,70%
19,00%

17,10%
. 390% 490%

Fragil

Robusto Pré-fragil

B Sem escolaridade 1a4anos 5 anos ou mais

Figura 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as dimensées do
IVCF-20 e escolaridade, 2018

NaTabela 3, observa-se que a faixa etaria predominante foi de 60
a69anosem 161 (52,8%) participantes; 93 (57,1%) eram mulheres;
197 (64,6%) residiam em area rural; 198 (64,9%) eram casados;
278 (91,1%) mencionaram ter filhos; e 42 (13,8%) nao estudaram.
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Tabela 3 - Distribuicao dos participantes do estudo, segundo caracteristicas
sociodemograficas e sexo, 2018

Feminino Masculino Valor

n (%) n (%) n (%) dep
Idade
60a70 161(52,8) 93(57,1) 68 (47,9)
70a80 100(32,8) 53(32,5) 47(33,1) 0,078
80 ou mais 44 (14,4) 17 (40,4) 27(19,0)
Situagao conjugal
Casado(a) 198 (64,9) 101 (62,0) 97 (68,3)
Solteiro(a) 40(13,1) 20(12,3) 20(14,1) 0,227
Viuvo(a) 67 (22,00 42(258) 25(17,6)
Reside na area
Urbana 108 (354) 64(39,3) 44(31,00 0,132
Rural 197 (64,6) 99 (60,7) 98(69,0)
Tem filhos
Sim 278 (91,1) 152(93,3) 126 (88,7) 0,166
Néo 27 (8,9) 11(6,7) 16(11,3)
Sabe ler e escrever
Sim 252(82,6) 133(81,6) 119(83,8) 0,612
Nao 53(17,4) 30(18,4) 23(16,2)
Escolaridade
Sem escolaridade 42(13,8) 25(15,3) 17(12,0)
1a4anos 181(59,3) 91(55,8) 90(63,4) 0,397
5 anos ou mais 82(26,9) 47(28,8) 35(24,6)
Situagao ocupacional
Trabalha e/ou aposentado  59(19,3) 14(8,6) 45(31,7) 0,000*

Aposentado 246 (80,7) 149 (91,4) 97 (68,3)

Renda mensal

<1SMm& 227 (74,4) 113 (69,3) 114(80,3) 0,029*

2 ou mais SM 78 (25,6) 50(30,7) 28(19,7)
Ne de pessoas dependentes
1 pessoa 58(19,3) 32(20,1) 26(18,4)
2 a 3 pessoas 223(74,3) 120(75,5) 103 (73,0) 0,340
4 pessoas ou mais 19 (6,3) 7 (4,4) 12(8,5)

Total 305(100) 163 (53,4) 142 (46,6)
Nota: *Teste Qui-quadrado; p < 0,05. %SM - Saldrio minimo (R$ 954,00).

Quanto a situagao ocupacional, 246 (80,7%) eram aposentados,
e 59 (19,3%) mencionaram trabalhar e/ou serem aposentados. A
renda mensal de 227 (74,4%) era de um saldrio minimo ou menos;
e223(74,3%) tinham de duas a trés pessoas dependentes da renda
que recebiam.

DISCUSSAO

A avaliacdo das dimensdes clinico-funcionais dos idosos de-
monstrou que ha fatores preditores positivos para a preservacao
da capacidade funcional, tais como: maior escolaridade e renda,
boas condi¢ées de saude e mobilidade preservada. Entretanto,
ha dimensodes preditoras que podem ser consideradas negativas
para a manutencao das condi¢des clinico-funcionais, entre elas
estd a idade avancada, baixa escolaridade, reduzida condicao
econdmica, estado de saude regular ou ruim, capacidade de
mobilidade prejudicada e déficit cognitivo.

Sendo assim, verificou-se que o comprometimento cognitivo
pode predizer o desenvolvimento de alteragdes nas condicoes
clinico-funcionais. Isto é, uma vez que fragilidade é uma entidade
multidimensional, resultante da interacdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais no curso de vida'"®, os idosos foram classi-
ficados como robustos, pré-frageis e frageis.
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Vale destacar que idosos robustos sao aqueles que apresen-
tam boa reserva homeostatica e, portanto, capazes de gerenciar
sua vida de forma independente e autdbnoma e ndo possuem
incapacidade funcional ou condicao crénica de satude. Idosos em
risco de fragilizacdo (pré-frageis) sdo capazes de gerenciar sua
vida de forma independente e autdnoma, todavia se encontram
em estado dinamico entre senescéncia e senilidade, resultando
na presenca de limitacdes funcionais, mas sem dependéncia
funcional. Idoso fragil é aquele que apresenta declinio funcional
estabelecido e que é incapaz de gerenciar sua vida, em razéo da
presenca de incapacidades, Unica ou multipla“™.

No presente estudo, do total de idosos, 219 (71,8%) foram clas-
sificados como robustos; e destes, 178 (77,7%) ndo apresentaram
déficit cognitivo. No entanto, dos 19 (6,2%) idosos classificados
como frageis, 0 maior nimero, 13 (17,1%), apresentou déficit
cognitivo, demonstrando associagao estatisticamente significa-
tiva entre cognicdo e funcionalidade nos idosos avaliados. Esse
mesmo achado também foi encontrado em outros estudos'*29.

Em relagdo a cognicao, 34 (27,6%) dos idosos com déficit
cognitivo mencionaram que algum familiar ou amigo referiu que
0 mesmo esta esquecido, com piora desse quadro nos ultimos
meses. Destaca-se que, dos idosos sem déficit cognitivo, 7 (38,9%)
relataram que o esquecimento esta impedindo a realizacdo de
alguma atividade cotidiana, e 0o mesmo acontece para 11 (61,1%)
idosos com déficit cognitivo.

Com o aumento da idade, algumas func¢des cognitivas se
mantém estaveis e outras declinam. Neste estudo, observou-se
que 76 (24,9%) idosos tinham comprometimento cognitivo.
Em distintos estudos®®2", houve uma propor¢ao maior de indi-
viduos, respectivamente, 28,14% e 63,3% da populacédo idosa
com déficit cognitivo. Essa diferenciacao pode estar associada
as caracteristicas dos idosos entrevistados, pois naqueles estu-
dos a amostra constituiu-se de individuos residentes em areas
urbanas de uma grande cidade, ao passo que, neste, participa-
ram idosos residentes em drea urbana e rural, em um pequeno
municipio, o que favorece a interagao social. Salienta-se, ainda,
gue o comprometimento cognitivo afeta, também, a capacidade
funcional do individuo no seu cotidiano, implicando perda da
independéncia e da autonomia. Tal perda varia de acordo com o
grau de gravidade, com consequente reducdo da qualidade de
vida do idoso, o que indica aimportancia do diagnostico precoce
do declinio cognitivo®?.

No referente as AIVDs, 275 (90,2%) dos idosos referiram que
sua saude ou condicéo fisica ndo os impediam de fazer compras;
e 283 (92,8%) nao deixavam de controlar seu dinheiro ou pagar
contas. J& entre os idosos com déficit cognitivo, 19 (86,4%) rela-
taram ter deixado de fazer compras ou pagar contas por causa da
sua condicdo de saude. Sobre realizacdo de pequenos trabalhos
domésticos, 20 (71,4%) deixaram de fazé-los. Para atividades
basicas de vida diaria (AVDs), como tomar banho sozinho, 296
(97,0%) referiram nao ter deixado de fazé-las. Esses dados sao
semelhantes ao estudo que avaliou a capacidade funcional para
AVD de idosos residentes em drea rural, o qual concluiu que os
idosos, na maior parte, eram funcionalmente capazes para a
realizacdo delas, tanto bésicas quanto instrumentais, em que
a prevaléncia de capacidade para AVD foi de 81,8%; e para as
AIVDs, 54,6%.
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Com relacdo ao humor, observou-se que 74 (24,3%) dos idosos
referiram desanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo més.
Esse dado é relevante, pois pode estar associado a uma condi¢ao
depressiva. Estudos destacam a importancia da relacdo preditiva
entre sintomas depressivos e incapacidade funcional, tornando-se
importante a estratégia de rastreamento de sintomatologia comum
em idosos. Tais sintomas sdo frequentemente desconhecidos —
como alteracao de humor, do sono e do apetite — e permanecem
por mais de duas ou trés semanas?+%,

Quanto a mobilidade, 32 (10,5%) idosos referiram dificuldades
para caminhar, e 294 (96,4%) do total de idosos néo apresentaram
duas ou mais quedas no ultimo ano. Esse dado chama a atencao,
pois divergem de outro estudo, realizado com o objetivo de
verificar os fatores associados a quedas em idosos, no qual os
autores verificaram uma incidéncia de quedas recorrentes em 75%
dos idosos investigados, estando ligadas a condicdo cognitiva,
alteracdes visuais, vestibulopatias e ao ambiente domiciliar. E os
fatores isolados que nao apresentaram riscos foram o equilibrio,
a marcha e a forca muscular®,

Os dados relativos a comunicacdo mostram que 293 (96,1%)
idosos ndo mencionaram problemas de visao capazes de impedira
realizacao de alguma atividade do cotidiano, e 292 (95,7%) também
nao reportaram problemas de audicdo. Porém, dos idosos com
déficit cognitivo, 8 (61,5%) citaram problemas de audicao, corro-
borando achados do estudo realizado com o objetivo de verificar a
correlacao entre o desempenho cognitivo e perda auditiva, o qual
demonstrou que a cognicdo pode estar intimamente relacionada ao
desempenho comunicativo de idosos em situacdes desfavoraveis
de conversacao — por exemplo, quando ha perda auditiva®.

Os dados sociodemogréficos mostram que houve predominio
de idosos na faixa etdria de 60 a 70 anos de idade, dados que
igualmente aparecem em outros estudos®®, Ressalta-se, ainda,
que 44 (14,4%) dos idosos possuiam idade igual ou superior a
80 anos. Essa faixa etaria, de 80 anos ou mais, vem crescendo a
um ritmo relativamente maior do que a populacédo idosa total,
apresentando um crescimento de 246% no periodo compreen-
dido entre 1980 a 2005, O destaque para a populacao feminina
pode estar atrelado a maior longevidade das mulheres, fato que
caracteriza a feminizacdo do envelhecimento.

No que tange a escolaridade, houve prevaléncia dos que estu-
daram entre um e quatro anos, dados similares a outros estudos®,
Tais resultados vao ao encontro dos dados levantados pelo IBGE"",
evidenciando elevada incidéncia de baixos niveis de instrucao
entre os idosos brasileiros. Nesse mesmo contexto, verificou-se
que os idosos com maior nivel de escolaridade, em sua maioria,
foram classificados como robustos, ou seja, apresentaram melhor
capacidade clinicofuncional, sendo importante salientar que a
escolaridade tem impacto sobre a situagao de satide da populacéo.
Os idosos com maior nivel de escolaridade s&o mais autbnomos
para o autocuidado, uso de meios de transporte e de comunica-
¢ao. Por outro lado, o idoso com menor escolaridade esta mais
suscetivel a doencas e, logo, demanda maior atencédo a saude e
reconhecimento desse importante fator. Ressalta-se a influéncia
de aspectos socioecondmicos nesse contexto, pois, na infancia
de muitos desses idosos, a educagao era privilégio de poucos®.

Dessa maneira, os resultados deste estudo reforcam o entendi-
mento de que a capacidade cognitiva se associa a funcionalidade
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doindividuo. Essa constatacao deve ser considerada na construcéo
de estratégias de prevencdo como forma de assegurar, o quanto
possivel, aindependéncia e a autonomia do idoso®®.

Embora o maior nimero de idosos que participaram deste
estudo tenha sido classificado como robusto, ha de se atentar para
adocdo de medidas de preservacédo das capacidades funcionais e
cognitivas desse estrato populacional. Isso porque tais condi¢des
devem ser mantidas com vistas @ manutencao da autonomia e
independéncia da pessoa idosa.

Limitacoes do estudo

O presente estudo mostra limitacdes em relacdo a variabili-
dade interindividual dos idosos, pelo uso de métodos indiretos
de avaliacdo dos desfechos. Também, nao foram avaliadas outras
varidveis no presente estudo pelo entendimento de que elas po-
dem influenciar tanto as condi¢des de declinio clinico-funcional
quanto a capacidade cognitiva, visto que foram considerados
desfechos secundérios e estes ndo fizeram parte do objetivo
deste manuscrito. Outra limitacdo é o fato de ter sido realizado
com a populacao residente em um municipio de pequeno porte.
Portanto, sugere-se que outros estudos sejam realizados com
amostras de diferentes municipios.

Contribuicoes para o campo da enfermagem

A partir dos resultados encontrados, evidencia-se que a en-
fermagem lida com idosos em diferentes cenarios, assim deve
atuar tanto na manutencao das condicdes clinico-funcionais e
cognitivas de idosos robustos e pré-frageis quanto atentar para
a reabilitacdo das incapacidades instaladas naquelas pessoas
idosas que se encontram em situagao de fragilidade.

CONCLUSAO

Os idosos foram classificados como robustos, pré-frageis e
frageis, com maior predominio de robustos. No que se refere a
capacidade cognitiva, verificou-se que a maior parte dos idosos
mantinha sua cognicdo inalterada. Ainda, foi possivel evidenciar que
o comprometimento cognitivo pode predizer o desenvolvimento
de incapacidades funcionais, uma vez que, entre os idosos classi-
ficados como frageis, houve predominio dos que apresentaram
déficit cognitivo. Também, constatou-se que os idosos com maior
nivel de escolaridade, prevaleceu os que foram classificados como
robustos, ou seja, apresentaram melhor capacidade funcional.

Desse modo, verificou-se que, entre as dimensdes preditoras
positivas para a manutencédo das condi¢des clinico-funcionais, estao:
maior escolaridade e renda, boas condi¢cdes de saide e mobilida-
de preservada. Entre as dimensdes que podem ser consideradas
negativas, se encontram: idade avangada, baixa escolaridade,
reduzida condi¢cdo econdmica, estado de saude regular ou ruim,
capacidade de mobilidade prejudicada e déficit cognitivo.

Resultados que mostram a associacdo entre o déficit cognitivo
e capacidade funcional apontam para a importancia de realizacao
de estudos que rastreiem tais condi¢des na populacgédo idosa,
com vistas a planejar acdes de atencdo a saude, manutencao da
saude, independéncia, autonomia e qualidade de vida do idoso.

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190162 6 de 8



Dimensées preditoras das condi¢des clinico-funcionais e cognicao em idosos
Silva JNMA, Leite MT, Gaviraghi LC, Kirsten VR, Kinalski SS, Hildebrandt LM, et al.

REFERENCIAS

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Silva AP, Pirolo SM. Perception of man about aging. Rev Enferm UFPE[Internet]. 2017 [cited: 2018 May 08];11(supl.3):1388-97. Available from:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/13981/16832

Gongalves CD. Envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento produtivo e envelhecimento ativo: reflexdes. Estud Interdiscipl
Envelhec[Internet]. 2015[cited 2018 Sep 12];20(2):645-57. Available from: https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/49428

Santos GS, Cunha ICKO. Avaliacéo da qualidade de vida de mulheres idosas na comunidade. Rev Enferm Cent O Min. 2014;4(2):1135-45. doi:
10.19175/recom.v0i0.593

Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Satde. 2005.

Saquetto M, Schettino L, Pinheiro P, Sena ELS, Yarid SD, Gomes Filho DL. Aspectos bioéticos da autonomia do idoso. Rev Bioét.
2013;21(3):518-24. doi: 10.1590/51983-80422013000300016

Ilha S, Argenta C, Silva MRS, Cezar-Vaz MR, Pelzer MT, Backes DS. Envelhecimento ativo: reflexdo necessaria aos profissionais de
enfermagem/saude. Rev Pesqui: Cuid Fundam. 2016;8(2):4231-42. doi: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v8.4242

Maciel GMC, Santos RS, Santos TM, Menezes RMP, Vitor AF, Lira ALBC. Avaliacdo da fragilidade no idoso pelo enfermeiro: revisao integrativa.
Rev Enferm Cent O Min. 2016;6(3):2430-38. doi: 10.19175/recom.v6i3.1010

Buckinx F, Rolland Y, Reginster JY, Ricour C, Petermans J, Bruyére O. Burden of frailty in the elderly population: perspectives for a public
health challenge. Arch Public Health. 2015;73(1):19. doi: 10.1186/513690-015-0068-x

Cesari M, Prince M, Thiyagarajan JA, Carvalho IA, Bernabei R, Chan P, et al. Frailty: an emerging public health priority. J Am Med Dir Assoc.
2016;17(3):188-92. doi: 10.1016 / jjamda.2015.12.016

Melo BRS, Diniz MAA, Casemiro FG, Figueiredo LC, Santos-Orlandi AA, Haas VJ, et al. Avaliacdo cognitiva e funcional de idosos usuarios do
servigo publico de satde. Esc Anna Nery. 2017;21(4):e20160388. doi: https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2016-0388

Martins JB, Lange C, Lemdes MAM, Llano PMP, Santos F, Avila JA. Avaliacdo do desempenho cognitivo em idosos residentes em zona
rural. Cogitare Enferm. 2016;21(3):01-09. doi: 10.5380/ce.v21i3.48943

Andriolo BNG, Santos NV, Volse AA, Fé LCM, Amaral ARC, Carmo BMSS, et al. Avaliacdo do grau de funcionalidade em idosos usudrios de um
centro de sauide. Rev Soc Bras Clin. Med. 2016;14(3):139-44.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico. 2010.

Moraes EM, Carmo JA, Moraes FL, Azevedo RS, Machado CJ, Montilla DER. indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20):
reconhecimento rapido do idoso fragil. Rev Saude Publica. 2016;50(81):1-10. doi: 10.1590/51518-8787.2016050006963

Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano Y. O mini-exame do estado mental em uma populacdo geral. Impacto da escolaridade. Rev
Arqg Neuropsiquiatr. 1994;52(1):1-7. doi: 10.1590/50004-282X1994000100001

Melo DM, Barbosa AJG. O uso do Mini-Exame do Estado Mental em pesquisas com idosos no Brasil: uma revisao sistematica. Cién Saude
Coletiva. 2015;20(12):3865-76. doi: 10.1590/1413-812320152012.06032015

Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude. Resolucao n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, Didrio Oficial da Unido, 2012.

Campos DM, Felippe LA. Profile of the frailty in the elderly participants of an assisting living residence in Campo Grande-MS. J Health Sci
[Internet] 2016 [cited 2018 Oct 20];18(4):224-8. Available from: http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/ article/view/4511/3404

Converso MER, lartelli I. Caracterizacdo e analise do estado mental e funcional de idosos institucionalizados em instituicdes publicas de
longa permanéncia. J Bras Psiquiatr. 2007;56(4):267-72. doi: 10.1590/50047-20852007000400005

Cruz DT, Cruz FM, Ribeiro AL, Veiga CL, Leite ICG. Associacao entre capacidade cognitiva e ocorréncia de quedas em idosos. Cad Saude
Colet. 2015;23(4):386-93. doi: 10.1590/1414-462X201500040139

Andrade NB, Novelli MMPC. Perfil cognitivo e funcional de idosos frequentadores dos Centros de Convivéncia para idosos da cidade de
Santos, SP. Cad Ter Ocup UFSCar. 2015;23 (1):143-52. doi: 10.4322/0104-4931.ctoAO396

Machado JC, Ribeiro RCL, Cotta RMM, Leal PFG. Declinio cognitivo de idosos e sua associagdo com fatores epidemioldgicos em Vicosa,
Minas Gerais. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2011;14(1):109-21. doi: 10.1590/51809-98232011000100012

Pinto AH, Lange C, Pastore CA Llano PMP, Castro DP, Santos F. Capacidade funcional para atividades da vida didria de idosos da Estratégia de
Saude da Familia da zona rural. Ciénc Saude Coletiva. 2016; 21(11):3545-55. doi: 10.1590/1413-812320152111.22182015

Matias AG, Fonséca MA, Gomes ML, Matos MA. Indicadores de depressao em idosos e os diferentes métodos de rastreamento. Einstein.
2016;14(1):6-11. doi: 10.1590/51679-45082016A03447

Bretanha AF, Facchini LA, Nunes BP, Munhoz TN, Tomasi E, Thumé E. Depressive symptoms in elderly living in areas covered by Primary
Health Care Units in urban area of Bagé, RS. Rev Bras Epidemiol. 2015;18(1):1-12. doi: 10.1590/1980-5497201500010001

Piovesan AC, Pivetta HMF, Peixoto JMB. Fatores que predispéem a quedas em idosos residentes na regidao oeste de Santa Maria, RS. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2011;14(1):75-83. doi: 10.1590/51809-98232011000100009

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190162 7 de 8



27.

28.

29.

30.

Dimensoées preditoras das condigées clinico-funcionais e cogni¢cao em idosos
Silva JNMA, Leite MT, Gaviraghi LC, Kirsten VR, Kinalski SS, Hildebrandt LM, et al.

Soares E, Coelho MO, Carvalho SMR. Capacidade funcional, declinio cognitivo e depressao em idosos institucionalizados: possibilidade de
relacdes e correlagdes. Rev Kairds Gerontol. 2012;15(5):117-39. doi: 10.23925/2176-901X.2012v15i3p117-139

Pereira DS, Nogueira JAD, Silva CAB. Quality of life and the health status of elderly persons: a population-based study in the central sertao of
Ceard. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015;18(4):893-908. doi: 10.1590/1809-9823.2015.14123

Inouye K, Pedrazzani ES, Pavarini SCl. Octogendrios e cuidadores: perfil sécio-demogréfico e correlacdo da varidvel qualidade de vida. Texto
Contexto Enferm. 2008;17(2);350-7. doi: 10.1590/50104-07072008000200018

Carneiro JA, Ramos GCF, Barbosa ATF, Mendonca JMG, Costa FM, Caldeira AP. Prevalence and factors associated with frailty in non-
institutionalized older adults. Rev Bras Enferm. 2016;69(3):408-15. doi: 10.1590/0034-7167.2016690304i

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190162 8 de 8



