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RESUMO

Objetivo: Analisar a vulnerabilidade clinico funcional masculina entre idosos
institucionalizados em duas unidades de longa permanéncia por meio do
instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20).
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e comparativo, no qual se
utilizou uma amostra por conveniéncia em que participaram 31 homens idosos
institucionalizados em duas Instituicbes de Longa Permanéncia localizadas no
municipio de Maraba-PA, no periodo de janeiro a maio de 2019. Para a
vulnerabilidade, utilizou-se o instrumento IVCF-20 e para a analise estatistica foi
aplicado o Teste G considerando o nivel de significancia de p<0,05. Todos os
preceitos éticos em pesquisa foram assegurados.

Resultados: Nos grupos predominaram a faixa etdria entre 60-74 anos,
solteiros, aposentados e com grau de escolaridade baixo. Os idosos
institucionalizados apresentavam algumas doencas prévias como Hipertensao
Arterial Sistémica (50%) seguido de Hiperplasia da Prostata (36,8%). Quanto a
vulnerabilidade, os grupos apresentaram comprometimento nas atividades de
vida didria basicas e instrumentais; na cognicdo; no humor; na mobilidade no
gue tange ao alcance e/ou preensdo de objetos, na capacidade aerdbica e
muscular, durante a marcha e na perda urinaria e fecal. Os idosos pertencentes
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a instituicdo A apresentaram vulnerabilidade clinica funcional mais
comprometida do que idosos pertencentes a instituicao B.

Conclusao: Os resultados evidenciam alto grau de vulnerabilidade dos idosos
institucionalizados ampliando discussdes sobre as politicas publicas
direcionadas a populac¢do idosa masculina.

Palavras chave: Idoso-fragilizado; Saude-do-idoso; Saude-do-homem;
Vulnerabilidade-em-saude.

RESUMEN

Vulnerabilidad clinica funcional masculina entre adultos mayores
institucionalizados.

Objetivo: Analizar la vulnerabilidad clinica funcional masculina entre adultos
mayores institucionalizados en dos unidades de cuidados de largo plazo
utilizando el indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional (IVCF-20).

Método: Se trata de un estudio transversal y comparativo, se utilizd una
muestra de conveniencia, participaron 31 adultos mayores institucionalizados
en dos Instituciones de Larga Duracion ubicadas en el municipio de Maraba-PA,
de enero a mayo de 2019. Para la vulnerabilidad se utilizo el instrumento IVCF-
20 y se aplicd la prueba G para el analisis estadistico, considerando el nivel de
significancia de p<0.05. Todos los preceptos éticos en la investigacién estaban
garantizados.

Resultados: Predominé el grupo de edad entre 60-74 afios, solteros, jubilados y
con bajo nivel educativo. Los adultos mayores institucionalizados tenian algunas
enfermedades previas, como la hipertension arterial sistémica (50 %), seguida
de la hiperplasia prostatica (36,8%). En cuanto a la vulnerabilidad, los grupos
mostraron deterioro en las actividades bdsicas e instrumentales de la vida
diaria, en cognicién, de humor, movilidad en términos de alcanzar o agarrar
objetos, capacidad aerdbica y muscular durante la marcha y pérdida urinaria y
fecal. Los adultos mayores pertenecientes a la institucion A tenian una
vulnerabilidad clinica funcional mas comprometida que los pertenecientes a la
institucion B.

Conclusidn: Los resultados muestran un alto grado de vulnerabilidad de los
adultos mayores institucionalizados, ampliando las discusiones sobre politicas
publicas dirigidas a la poblacién masculina adulta mayor.

Palabras claves: Anciano-fragil; Salud-del-anciano; Salud-del-hombre;
Vulnerabilidad-en-Salud.
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ABSTRACT
Male functional clinical vulnerability among institutionalized
elderly.

Aim: To analyze functional clinical vulnerability in institutionalized elderly males
in two long-term care units using the Functional Clinical Vulnerability Index
(IVCF-20).

Method: This is a cross-sectional and comparative study. A convenience sample
was used, and as a result, 31 senior males in two institutionalized long-term
institutions located in the municipality of Maraba-PA from January to May 2019
participated in the study. The IVCF-20 instrument was used to evaluate the
vulnerability; a G test was applied for the statistical analysis considering a
significance level of p<0.05. All ethical requirements for research were
guaranteed.

Results: Among all groups, the age group between 60-74 years old, single,
retired, and with a low level of education predominated. Institutionalized older
people had some previous diseases such as Systemic Arterial Hypertension
(50%) followed by Prostate Hyperplasia (36,8%). As for vulnerability, the groups
showed an impairment in basic and instrumental activities of daily living, in
cognition, in mood, mobility about reaching and / or grasping objects, aerobic
and muscular capacity, gait, and urinary and fecal loss. The elderly belonging to
institution A had more compromised functional clinical vulnerability than the
elderly belonging to institution B.

Conclusion: The results show a high degree vulnerability in institutionalized
elderly citizens; discussions about public policies aimed at the elderly male
population should expand.

Keywords: Frail-elderly; Health-of-the-elderly; Health-vulnerability; Men's-
health.

INTRODUCAO
Envelhecer é um processo natural da vida,

internacdes,
saude’.

institucionalizacdo e cuidados de

acompanhado por diversas transformacdes que
podem acarretar vulnerabilidades fisicas, funcionais
e mentais, e nesse contexto proporcionar fragilidade
aos idosos'. Além da senescéncia, homens idosos
enfrentam um risco aumentado de mortalidade e de
sofrerem eventos adversos a saude, como o
acometimento de lesGes, quedas, doengas cronicas e
agudas, o que leva ao aumento no numero de

A vulnerabilidade clinica e funcional diz respeito as
alteracdes sofridas pelo organismo, sejam elas de
natureza fisioldgicas, funcionais ou psicoldgicas, as
guais proporcionam diminuicdo da capacidade
funcional dos individuos, expondo-os a uma maior
incidéncia de adoecimento™™. Por essas
caracteristicas, trata-se de um problema de saude
publica, sendo necessario a identificacdo de suas
caracteristicas para a promoc¢do de cuidados.
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Pesquisadores3 destacam a importancia da utilizacdo
de instrumentos praticos e de rapida aplicacdo para
rastreio e triagem de fragilidades em idosos,
baseados em testes simples, que demandem pouco
tempo e recursos. Para melhor compreensdo da
dimensdo que a problemdtica desempenha, uma
metassintese realizadas com 43.083 idosos de
diversos paises da América Latina e do Caribe,
destacou que a média de prevaléncia da fragilidade
entre a populacdo estudada foi de 19,6%, com
variacdo entre 7,7 e 42,6%, o que evidencia a
necessidade de cuidados com esta populagdo para a
promocio de sua autonomia e independéncia®.

Estudos apontam que no Brasil, os homens sao
mais vulneraveis ao adoecimento e vivem menos do
qgue as mulheres devido a maior exposicio a
situacbes de violéncia, agressbes, suicidios e
patologias como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus,
neoplasias e elevagbes nos indices de colesterol.
Nesse sentido, a vulnerabilidade social, programatica
e individual dos homens é solo fértil para o
desamparo e exclusdo desses na sociedade,
sobretudo quanto aos homens idosos.’

Nessa perspectiva, no Brasil, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), decretada pela
Portaria n? 2.528 de 19 de outubro de 2006,
apresenta como finalidade primordial a necessidade
de promover, manter e recuperar a autonomia e
independéncia de pessoas de 60 anos ou mais por
meio de medidas individuas e coletivas de saude em
consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude’. Para isso, uma das
ferramentas para a promog¢do e manutencdo da
gualidade de vida e autonomia de pessoas idosas,
sdo as Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP)
estatais, privadas ou filantropicas, que assistem
idosos em estados de vulnerabilidade. Os idosos que
se encontram em ILP’s por iniciativa propria, do
estado ou da familia por geralmente necessitarem de
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cuidados em maior duracdo e por terem certo grau
de limitacdo em suas atividades funcionais devido a
questdes patoldgicas e sociais®.

Na América Latina existe uma pluralidade de
politicas publicas de cuidados de longa duracdo
desenvolvidas principalmente em paises como Chile,
Argentina, Costa Rica e Uruguai, os quais possuem
algum sistema de atencdo de base domiciliar
especializado, por sua vez, no Brasil ainda
predominam os cuidados informais e centrados na
institucionalizacdo, tendo as ILPI’s como principal
ferramenta de cuidados prolongados aos idosos’.

Ao refletir sobre as vulnerabilidades de homens
idosos, tem-se observado uma crescente
preocupacdo por parte dos profissionais de
enfermagem sobre o aumento da demanda de
cuidados a esta populagdo, custos crescentes e
recursos cada vez mais escassos, sendo necessario
um melhor conhecimento sobre o indice de
acometimento clinico funcional dos idosos para
tracar possiveis estratégias para melhorar, assistir e
prevenir complica96e52'4. Destaca-se a escassez nas
literaturas cientificas sobre as vulnerabilidades
encontradas em idosos do género masculino
institucionalizados, principalmente aqueles
geograficamente situados na América do Sul, o que
motivou a realizacdo deste estudo. Assim, este se
circunscreve como um importante eixo de discussao
e reflexdo sobre a salde de homens idosos em ILPs,
sobretudo em uma parte geograficamente ndo
investigada da AmazoOnia brasileira, como o estado
do Para.

Norteou-se a partir da questdo: qual o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional entre idosos
institucionalizados em duas unidades de longa
permanéncia no estado do Para - Brasil? Por mais
qgue as duas instituicGes prestem assisténcia ao
homem idoso na regido, a instituicio A apresenta
caracteristicas diferentes da instituicdo B tais como
maiores alocacdGes de recursos financeiros, maior
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numero de profissionais que prestam assisténcia,
melhor estrutura fisica, entre outras, as quais tornam
esta comparacdao pertinente. Como hipdtese
estimou-se que ndo ha uma relagdo estatisticamente
significativa entre os segmentos de vulnerabilidade
analisados. Diante disso, objetivou-se analisar a
vulnerabilidade clinico funcional masculina entre
idosos institucionalizados em duas unidades de longa
permanéncia por meio do instrumento indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20).

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal e comparativa®, o qual foi realizado no
periodo de janeiro a maio de 2019, em duas
Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
sendo uma publica, denominada instituicdo A e outra
filantrépica, denominada neste estudo de instituicdo
B, localizadas na cidade de Maraba no estado do
Pard, regido pertencente a Amazobnia oriental do
Brasil. As instituicdes foram selecionadas devido ao
seu protagonismo regional na oferta de cuidados e
na protecdo a pessoa idosa.

Para a obtencdo da amostra adotou-se
amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia,
sendo abordados individualmente durante os seus
horarios de lazer, todos os 45 idosos residentes nas
ILPIs no periodo estudado. Os participantes foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos, destes foram  excluidos 14
participantes por ndo atenderem aos critérios, 4 por
serem do sexo feminino e 10 por apresentarem
déficits cognitivos que os impediam de se
comunicarem verbalmente. Assim, participaram do
estudo 31 homens idosos de ambas as instituicGes,
sendo 19 da instituicdo A e 12 da instituicao B. Os
dados foram coletados nas dependéncias das
instituicdes em sala reservada individualmente com
cada participante.
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Foram considerados como critérios de inclusdo: ter
idade minima de 60 anos, ser do sexo masculino e
residir em uma das ILPI em um periodo minimo de 6
meses. Os critérios de exclusdo adotados foram:
idosos que ndo apresentavam ou se autodeclaravam
em condicOes fisicas e mentais ndo suficientes para
se comunicarem verbalmente e realizarem as
avaliacBes. Considerou-se para esse estudo apenas a
populacdo masculina, pois 95% dos idosos presentes
nas duas instituicdes investigadas eram homens.

Utilizaram-se dois instrumentos para coleta de
dados, o primeiro foi elaborado pelos préprios
pesquisadores (com base em varidveis padroes
utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica -IBGE que aborda critérios classificatorios
para analise de padrdoes sociais da populacdo
brasileira) e continha parametros relacionados as
caracteristicas sociais e clinicas com base nos
elementos como faixa etaria, escolaridade, situacao
conjugal, ocupacdo, religido e doencgas prévias. O
segundo instrumento aplicado foi o IVCF-20%, versdo
aplicada pelos profissionais de saude aos préprios
idosos, que observa aspectos multidimensionais da
condicdo de saude dos idosos e é constituido por 20
guestoes distribuidas em 08 dominios como idade (1
guestdo), autopercepcdo da saude (1 questdo),
incapacidades para atividades de vida didria (4
guestoes), cognicdo (3 questdes), humor (2
guestoes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2
guestdes) e comorbidades multiplas (1 questdo).

Cada dominio confere a pontuacdo maxima de 40
pontos, porém quanto maior o score obtido mais
comprometida estd a saude do idoso, disposta da
seguinte maneira: pontuacdo de 0 a 06, o idoso é
considerado robusto; pontuacdo de 07 a 14, o idoso
é considerado em risco de fragilizacdo; e pontuacao
igual ou acima de 15 pontos, o idoso é considerado
em condicdo de fragilidade®. Ressalta-se que o IVCF-
20 foi desenvolvido no Brasil e trata-se de um
instrumento com alta acurdcia de carater
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multidimensional e que apresenta alta confiabilidade
para a identificago do idoso fragil’.

Neste estudo foram utilizadas as varidveis
relacionadas a questdes sociodemograficas e clinico
funcionais. Assim, compoe as variaveis
independentes (faixa etaria; escolaridade; situacdo
conjugal; ocupacdo; religidao; doencas prévias) e, as
varidveis dependentes (autopercepcdo de saude;
atividades de vida diaria; sistemas funcionais:
cognicao, humor/comportamento, mobilidade
(alcance, preensdo e pinga, capacidade aerdbica
e/ou muscular, marcha, continéncia esfincteriana),
comunicacdo e comorbidades multiplas).

Os dados coletados foram organizados em
planilhas do software Microsoft Excel® 2019, para
posteriormente serem submetidos a analises
bivaridadas no programa estatistico Bioestat 5.3
Para os dados do perfil social, clinico e dos oriundos
da aplicacdo do instrumento IVCF-20 foi realizada
uma andlise por meio de estatistica descritiva, na
qual foi utilizado o Teste G devido ao tamanho e tipo
da amostra, bem como a comparacdo das varidveis
de interesse do estudo, foi considerado o nivel de
significancia de 0,5 (p<0,5).

Os participantes foram esclarecidos quanto ao foco
da pesquisa e os direitos concedidos aos que
aceitaram participar tais como: protecdo do
anonimato; sigilo profissional das informacdes; nao
maleficéncia quanto a possiveis danos psicoldgicos,
fisicos, morais ou sociais; que a pesquisa ndo
acarretaria despesas individuais e que nao
receberiam nenhum tipo de pagamento. Na ocasido
do contato direto, também se colheu as anuéncias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Par3, sendo
aprovado sob o CAAE: 79666317.3.0000.0018,
aprovado no Parecer n° 2.372.982. Foram
respeitados todos os principios bioéticos sobre
privacidade e confiabilidade preconizados pela
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Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
gue regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Na tabela 1, destaca-se que a faixa etaria dos
participantes em ambas as instituicdes variou entre
60 a 74 anos, com baixo grau de escolaridade,
solteiros e aposentados. A maioria dos idosos
proferiam a religido catdlica. Quanto as doencas
prévias, os entrevistados da instituicio A
autoreferem Hipertensao Arterial (50%) enquanto os
idosos da instituicio B eram acometidos de
Hiperplasia da prostata (36,8%).

Quanto aos resultados da comparagdo entre os
grupos, pode-se verificar que houve diferenca
significativa nas varidveis faixa etaria (p=0,000),
escolaridade (p=0,002), situacdo conjugal (p=0,003),
conforme demonstrado abaixo:

Na tabela 2, demonstra-se que as frequéncias das
variaveis conforma a vulnerabilidade clinica e
funcional dos idosos pertencentes a ambas as
instituicdes de longa permanéncia. Percebe-se que
os idosos de ambas as instituicGes possuem score
excelente de auto percepg¢do sobre a saude, porém
somente os idosos da instituicio B possuem
incapacidade em pelo menos uma atividade
instrumental e na instituicdo A, deixam de realizar o
banho sozinhos por conta de comprometimento
fisico. Com base na estatistica inferencial, a variavel
associada a mobilidade encontrou-se
estatisticamente significante (p<0,021) e, as varidveis
associadas ao humor e cogni¢gdo apresentaram-se
como sendo préximas em relacdo a sua significancia
estatistica, respectivamente (p=0,053 e p=0,054).

Em relagdo ao dominio cognicdo, 58,3 % dos idosos
pertencentes a instituicdo A tiveram algum familiar
gue mencionou eventuais esquecimentos desses
participantes enquanto 47,3 % do idosos
pertencentes na instituicio B possuem niveis de
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Tabela 1
Frequéncias (absolutas e percentuais) das caracteristicas socias e clinicas dos homens idosos das instituicées A e
B. Marabad, Pard, Brasil, N=45.

Varidveis Instituicao A Instituicao B Valor p
n % n %
Faixa etaria
60-74 5 41,66 9 47,36 0,000*
75-84 4 33,33 7 36,84
> 85 3 25,00 3 15,78
Escolaridade
Analfabeto 4 33,33 12 63,15 0,002*
Fundamental incompleto 6 50,00 2 10,52
Fundamental completo 1 5,26
Ensino médio incompleto 2 16,66 2 10,52
Ensino superior completo 2 10,52
Situacao conjugal
Casado 2 16,66 2 10,52 0,003*
Divorciado 2 16,66 5 26,31
Solteiro 7 58,33 10 52,63
Viavo 1 8,33 2 10,52
Ocupacao
Aposentado 6 50,00 9 47,36 0,347
Agricultor 2 16,66 3 15,78
Outros® 4 33,33 7 36,34
Religido
Catodlica 9 75,00 15 78,94 0,064
Evangélico 3 25,00 4 21,05
Doencgas previas 0,069
Hipertensao arterial 6 50,00 7 36,84
Diabetes 2 16,66 6 31,57
Acidente Vascular Cerebral 3 25,00 4 21,05
Hiperplasia da prostata 5 41,66 7 36,84

Legenda: * - Motorista, sapateiro, garimpeiro e servente de pedreiro.
* Teste G.
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Tabela 2
Frequéncias das varidveis de vulnerabilidade clinico funcional dos homens idosos das instituigées A e B. Marabd, Pard,
Brasil, N=45.

Indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional Instltuu;ac: A Instituicao B Valor p*
n % n %
Idade em anos
60-74 5 41,66 9 47,36
75-84 4 33,33 7 36,84 0,331
> 85 3 25,00 3 15,78
Auto percepgao da saude
Excelente, muito boa ou boa 5 41,66 15 78,94 0646
Regular ou ruim 7 58,33 4 21,05 !
Atividades de vida diaria
Incapacidade em pelo menos uma AVD instrumental ° 9 75,00 14 73,68 0468
Deixou de tomar banho sozinho por condigdo fisica AVD basica 10 83,33 6 31,57 !
Cognicao
Algum familiar ou amigo mencionou esquecimento do paciente 7 58,33 7 36,84
Piora do esquecimento nos uUltimos meses b 5 41,66 7 36,84 0,054
Esquecimento impedindo realizar alguma atividade cotidiana 5 41,66 9 47,36
Humor
Desanimo, tristeza ou desesperanga no ultimo més 7 58,33 12 63,15
Perda de interesse ou prazer, no ultimo més, em atividades previamente 5 41,66 12 6315 0,053
prazerosas
Mobilidade
Alcance, preensao e pinga
Incapacidade de elevar o brago acima do nivel do ombro 8 66,66 / 36,84
Incapacidade de manusear ou segurar pequenos objetos 4 33,33 9 47,36
Capacidade aerob|~ca .e mus.cular 5 41,66 9 4736
Perda de peso nao intencional
Tempo no teste de velocidade da marcha de 4 m > 5 segundos 8 66,66 13 68,42 0,021
Marcha - 5 41,66 14 73,68
Duas ou mais quedas no ultimo ano
D|f|.CL.|Idade para caminhar que impega a realizagao de alguma atividade do 3 66,66 11 57,89
cotidiano
Incontln('enma esf'm'cterlan.a 6 50,00 6 3157
Perda involuntaria de urina ou fezes
Comunicagao
Pro.bliemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do 9 75,00 11 57,89
cotidiano c . W | ., 0,333
Pro.bliemaz de audigdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do 5 41,66 6 3157
cotidiano
Comorbidades multiplas
Cinco ou mais doencas cronicas ou uso didrio de cinco ou mais medicamentos
8 66,66 15 78,94

diferentes ou internagdo nos ultimos 6 meses

Legenda: AVD - Atividades de Vida Didria; * - Exemplos de pequenos trabalhos domésticos, mencionados no questionario: lavar louga,
arrumar a casa, fazer limpeza leve; ® - Propor¢des calculadas em relagdo a pacientes cujo familiar/amigo mencionou esquecimento; © -
Permitido uso de 6culos/lentes de contato; - Permitido uso de aparelhos de audigéo. * Teste G.
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esquecimentos que os impedem de realizar alguma
atividade diaria. Quanto ao humor, 58,3% dos idosos
pertencentes a instituicdo A experimentaram
sentimentos de desanimo, tristeza ou desesperanca
no més que antecedeu a coleta de dados; enquanto
todos os entrevistados da instituicio B
experimentaram sentimentos tanto de desanimo,
tristeza ou desesperanca, quanto a perda do
interesse ou prazer.

No dominio mobilidade, 66,6% dos idosos
pertencentes a instituicdo A possuiam incapacidade
de elevar o brago acima do nivel dos ombros,
possuiam velocidade da marcha acima de 5 segundos
e tinha dificuldade para caminhar a ponto de impedir

Quanto as comorbidades multiplas, 66,6% e 78,9%
dos idosos pertencentes a instituicdo A e B,
respetivamente, possuem cinco ou mais patologias
cronicas e tomam cinco ou mais medicamentos
diferentes, ou estiveram internados em unidades
hospitalares nos ultimos 6 meses, no entanto, sem
resultados estatisticos significantes.

Na figura 1, demonstra-se a pontuac¢do para cada
participante da pesquisa conforme a ILPI a que
pertence em que se percebe que o grau de
vulnerabilidade entre as instituicGes variou entre
moderado e alto, de maneira que a estratificacdo de
risco com base nos scores dos marcadores
especificos de vulnerabilidade clinico funcional
analisadas, indicam que em ambas as instituicdes, os
homens idosos apresentam alto risco de
vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20 > 15
pontos).

Acrescenta-se que 75% dos idosos
institucionalizados na instituicdio A e 73,6% dos
idosos institucionalizados na  instituicio B
apresentam esse risco de vulnerabilidade clinico-
funcional, o que é considerado alto.

www.revenf.ucr.ac.cr

a realizacdo de uma AVD, e 50% dos idosos dessa
mesma instituicdo possuiam perda involuntdria de
fezes ou wurina durante o dia. Em relacdo a
mobilidade dos idosos pertencentes a instituicdo B,
47,3 % possuiam incapacidade para manusear ou
segurar objetos, 68,4% possuiam velocidade da
marcha acima de 5 segundos, 73,6% tiveram duas ou
mais quedas durante o ano e 31,5% tiveram perda
involuntdrias de fezes ou urina.

No que tange ao dominio de comunicacdo, 75% e
57,8% dos idosos pertencentes a instituicio A e B,
respetivamente, possuem problemas oculares que os
impedem de realizar suas atividades de vida diaria.

DISCUSSAO

Pode-se verificar que a maioria dos homens idosos
de ambas instituicoes tinham idade entre 60 a 74
anos apresentando alto grau de vulnerabilidade
clinico-funcional. No estudo, ha diferencas
estatisticas significantes entre as varidveis faixa
etaria (p=0,000), escolaridade (p=0,002) e situacao
conjugal (p=0,003). Entretanto estudos®® inferem
gue a maioria das pesquisas foram feitas com idosos
de ambos os géneros em que as faixas etdrias mais
prevalentes sdo de 80 anos ou mais, 0 que pode
sugerir tendéncia de vulnerabilidade clinico-
funcional precoce entre homens da regido norte do
pais.

Quanto aos resultados da comparagdo entre os
grupos, pode-se verificar que houve diferenca
estatistica significativa nas varidaveis faixa etaria
(p=0,000), escolaridade(p=0,002) e situacdo conjugal
(p=0,003), conforme descrito a seguir.

A escolaridade da maioria dos participantes era
analfabeta ou com ensino fundamental incompleto.
O grau de escolaridade mostrou associacao
significativa para a vulnerabilidade clinico-funcional,
ou seja, o tempo diminuido de estudos influencia
negativamente na vulnerabilidade clinico-funcional
da pessoa idosa, corroborado com um estudo
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realizado com 56 idosos residentes em IPLI no
municipio brasileiro de Ribeirdo Preto (SP) que
relevou dados semelhantes de escolaridade sob
justificativa de que geralmente a baixa escolaridade
da populacdo idosa decorre da baixa adesdo a
educacdo na infancia em detrimento de atividades
que garantam sustento familiar’. Ressalta-se que a
baixa escolaridade é fator desafiante e limitante para
realizacdo de cuidados com a populacdo idosa, o que
demonstra a necessidade de investimentos em
escolaridade e educacdes em saude em IPLI's para
melhoria da qualidade de vida do idoso™.

No que tange a varidvel situacdo ocupacional, os
idosos do presente estudo se encontravam em
situacdo de aposentadoria, o que corrobora com as
evidéncias cientificas presentes nas literaturas
nacionais’*? e internacionais™'* e é explicada
devido a essa possibilidade ser ofertada para a

Figura 1
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populacdo que foi economicamente ativa
contribuinte para a previdéncia social brasileira.

Quanto a religido, a maioria dos idosos eram
catdlicos o que pode constituir-se como um fator de
baixa protecdo associativa para a saude mental dos
idosos, conforme um estudo™ que buscou
identificar vulnerabilidades e a associacdo entre
religiosidade e a presenca de sinais depressivos
presentes em 140 idosos internados.

No que diz respeito as doencgas cronicas, autores™®
demonstram que em um estudo realizado com 173
idosos que recebem atendimento em uma unidade
hospitalar no interior da Bahia, 72,6% da populacdo
idosa brasileira vai a ébito em decorréncias dessas
patologias, 98,6% desses idosos possuiam
Hipertensdao Arterial e 17,9% possuiam Diabetes
Mellitus. Autores™ afirmam que dentre os fatores de

e

Escore sobre o rol de prevaléncia dos marcadores especificos de vulnerabilidade clinico funcional analisados
entre os homens idosos das instituicGes A e B. Marab3, Pard, Brasil, 2019.
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risco para essas patologias sdo a inatividade fisica, a
alimentacdo inadequada, o excesso de peso, o
tabagismo e o consumo abusivo de alcool, sendo que
esse Ultimo comportamento é mais prevalente em
homens idosos e é responsavel por 2,8 milhdes de
Obitos no Brasil.

Partindo para o dominio autopercepcao
relacionada a saude, em ambas as instituicOes
estudadas os idosos tiveram score excelente e bom,
gue sdo resultados discordantes em relacdo a um
estudo®’ que buscou conhecer a autopercepc¢ao de
saude e a vulnerabilidade clinico-funcional de 311
prontudrios de idosos atendidos em um Centro de
Referéncia de Minas Gerais que demonstrou que
70,1% dos idosos caracterizam sua percepcdao como
negativa por se verem como seres que perderam a
autonomia, tiveram declinio funcional e se sentem
marginalizados frente a sociedade.

Para o dominio atividade de vida diaria, os idosos
pertencentes a instituicdo A apresentaram
comprometimento nas Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) que correspondem a acles basicas de
autocuidado e cuidado de si mesmos e os idosos
pertencentes a instituicdo B  apresentaram
incapacidade funcional em pelo menos uma
Atividade Instrumental de Vida Didria (AIVD) que se
refere a realizacdo de atividades mais complexas
como trabalho e socializacdo que exigem certa
autonomia.

Dessa forma, em um estudo™® que buscou estimar
a prevaléncia de incapacidade funcional para as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria
entre 360 idosos atendimentos em uma unidade de
salde no norte do Estado de Minas Gerais, Brasil,
que demonstrou que apenas 21,4% apresentam
incapacidade funcional para ABVD e 78,3% tiveram
incapacidade em AIVD, sendo que essa Ultima
demostrou associacdo positiva com a baixa
escolaridade de homens idosos o que também revela
gue os idosos pertencentes a instituicao B possuem

www.revenf.ucr.ac.cr

maior incapacidade funcional do que os idosos da
instituicdo A, jd que os idosos da instituicdo B
possuem maior taxa de analfabetismo.

Para o dominio cognicdo, em ambas as instituicoes
os idosos apresentaram déficit cognitivo elevado,
gue apontado como comum em ILPS’s na literatura
como no estudo™ que buscou avaliar o estado
cognitivo de idosos residentes em uma ILP em
Londrina que demonstrou que 39,3% dos idosos
apresentaram perdas cognitivas significativas e em
outro estudo® gue revelou que 100% dos idosos
apresentaram déficits cognitivos severos. Logo,
trata-se de um dado frequente e se sugere que as
ILPS’s invistam em atividades que estimulem a
capacidade intelectual, a memoria, o raciocinio
légico e critico que podem ser desde atividades
fisicas supervisionadas a ludicas com jogos durante o
intervalo de lazer.

Quanto ao dominio humor, em ambas as
instituicoes 0s idosos apresentaram
comprometimento nos niveis de  humor,
principalmente na instituicdo B, o que é um dado
frequente na literatura que aponta que as ILPI's
apesar de suprirem parcialmente as necessidades
dos idosos, essas nem sempre estimulam atividades
de preservacdo da saude mental o que contribuem
para comportamentos introspectivos e isolamento
social.

Em um estudo® gue buscou identificar a presenca
de sintomatologia depressiva em 52 idosos que
vivem em instituicbes de longa permanéncia,
demonstrou que 58% dos idosos apresentaram
sintomatologia depressiva, de maneira que tal
humor pode acelerar o declinio cognitivo,
negligéncia no autocuidado e aumentar o risco de
gueda. Dessa forma, torna-se visivelmente clara a
necessidade de avaliacdo psicoldgica e utilizacdo de
métodos terapéuticos para protecdao e preservacao
da saude mental em ILPI’s realizadas por meio de
uma equipe multiprofissional.

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-2118 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,

Ciudad de la Investigacion, contiguo al INISA, Sabanilla de Montes de Oca, San José, Costa Rica.




UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicion Semestral N°. 41, Julio 2021 - Diciembre 2021 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica

Em relacdo a mobilidade, em ambas as instituicoes
os idosos apresentaram comprometimento elevado
em todos os subdominios dessa classe, dessa forma
os estudos’***?* demonstram a institucionalizacao
de idosos em ILPI’s que se configuram como fator
predisponente ao declinio de funcgbes fisicas como
diminuicdo da mobilidade, alteragGes no equilibrio,
controle da postural e aumento no risco de quedas,
devido a falta de estimulo recorrente para as
atividades fisicas em ILPI's, sobrepeso, patologias
mentais e psiquiatricas, e fragilidade nos esfincteres.

Vale ressaltar que em um estudo® que buscou
analisar, através do indice de Katz, a capacidade
funcional dos idosos institucionalizados,
relacionando com as suas atividades basicas de vida
diaria, demonstrou que acima de 81 anos, 54,5% dos
idosos institucionalizados possuem parcialmente
dependéncia, sendo que quanto mais limitada é a
mobilidade do idoso ao banheiro mais episddios de
incontinéncia sdo observados. Porém, no presente
estudo a faixa etdria mais prevalente foi entre 60 a
74 anos, o que pode demonstrar grau de
vulnerabilidade precoce na mobilidade e no trato
urindrio.

Para o dominio comunicag¢do, ambas as instituicoes
apresentaram certo grau de problemas de visdo e
também de audicdo, com destaque para a primeira,
de maneira que esses déficits sensoriais sdo comuns
em idosos e demonstram concordancia com um
estudo®® que buscou caracterizar clinicamente 67
idosos residentes em uma ILPI filantrépica de uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul, que
demonstrou que 43,28% possuiam acuidade visual
comprometida e 29,85% tinha acuidade auditiva
também comprometida. Assim, sugere-se colocar
objetos em alturas inferiores ou iguais ao alcance das
maos, avaliacbes oftalmoldgicas e audiométricas
periodicamente e uso de drteses. Vale ressaltar que
esses problemas também podem contribuir para o
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isolamento social, perda do papel ocupacional,
limitacoes de mobilidade e fragilidade psicoldgica.

Em relagdo as comorbidades multiplas,
estudos’®?28 demonstram gue as principais
doencas que acometem idosos sdo hipertensao
arterial, diabetes mellitus, doencas neuroldgicas,
osteomoleculares e gastricas, que os levem a realizar
uma polifarmacia, sendo que o0s principais
medicamentos fazem parte dos grupos
psicotrépicos, cardiovasculares, gastrointestinais,
vitaminas, antiglicemiantes, inibidores de serotonina,
neurolépticos, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes
e medicagOes arritmicas de classe A. Ressalta-se que
grande parte dos idosos fazem uso irracional de
medicacbes com posologias e doses incorretas
devido a baixa escolaridade e autopercepcao
excessivamente negativa da saude, o que podem
contribuir para aumento de patologias
gastroinstestinais e perda do equilibrio postural
favorecendo quedas.

Quanto ao risco de vulnerabilidade apresentado
pelos participantes, o presente estudo demonstra
gue os participantes da instituicdo A possuem 75%
de vulnerabilidade e os da instituicdo B possuem
73,68% de vulnerabilidade, o que é considerado um
indice alto. Apesar da instituicdo A apresentar um
percentual de vulnerabilidade clinico-funcional maior
do que a instituicdo B, esse dado é justificado por
esta possuir um numero maior de participantes,
porém ao comparar e analisar individualmente cada
score do instrumento de vulnerabilidade utilizado
entre as duas instituicOes, percebe-se que os idosos
pertencentes a instituicdo B possuem maiores
comprometimentos em trés segmentos: humor;
mobilidade (no quesito capacidade aerdbica e
muscular) e comorbidades multiplas. Enquanto os
idosos pertencentes a instituicdo A possuem maiores
comprometimentos nas demais variaveis: atividades
de vida diaria, cognicdo, mobilidade (no quesito
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alcance, preensdo e incontinéncia
esfincteriana) e comunicacgao.

O estudo evidencia a relagdo entre maior
vulnerabilidade nominal nos scores dos idosos
pertencentes a instituicdo B do que na instituicao A,
no entanto, sugere-se com base na literatura®®, o
acompanhamento especializado para os idosos de
ambas as instituicGes em servicos de saude
classificados como atencdo secunddria para
realizacdo de avaliagOes avancadas sobre a saude do
idoso que direcionem quais as dimensdes de cuidado
gue necessitam de maior atencao para promocgao de
gualidade de vida desses idosos.

Alguns fatores limitam a generalizagdo das
evidencias destacadas neste estudo, dentre elas, a
utilizacdo de uma amostra por conveniéncia e a
investigacdo junto a um grupo amostral
relativamente pequeno. Porém, quanto a amostra,
esta justifica-se devido essa regido do estado do Para
ter apenas duas ILPS’s, o que consequentemente
comportam uma quantidade pequena de idosos.
Todavia, o presente estudo apresenta contribuicOes
significativas para o fortalecimento de praticas em
saude voltada a populacdo idosa, os dados podem
contribuir para a pratica baseada em evidencias,
direcionando saberes para a tomada de decisdes de
enfermeiros e gestores de saude publica para a
estruturacdo de politicas de cuidado a saude do
idoso e do homem.

pinga,

CONCLUSAO

De acordo com os resultados desse estudo,
observou-se que o0s participantes em sua maioria
demonstraram IVCF alta e precoce, além de score de
autopercepcdo sobre saude prevalente como
excelente, bom ou otimo, caracteristicas que
divergem de outras evidéncias ja disponiveis na
literatura. Ao comparar as vulnerabilidades dos
idosos das duas instituicGes, percebeu-se que os
pertencentes a instituicao B possuem
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comprometimentos em, principalmente, trés
seguimentos humor; mobilidade (no quesito
capacidade aerdbica e muscular) e comorbidades
multiplas, enquanto os pertencentes a instituicao A
apresentam maiores indices de vulnerabilidade,
principalmente quanto as varidveis: atividades de
vida diaria, cognicdo, mobilidade (no quesito alcance,
preensdo e pinga, incontinéncia esfincteriana) e
comunicacao.

Considerando-se o impacto da fragilidade sobre a
qgualidade de vida dos idosos, familias, cuidadores,
bem como sobre o sistema de salude, o presente
estudo se constitui em um tema de interesse
publico. Acredita-se que estas evidéncias contribuem
significativamente para o conhecimento da
Enfermagem, pois fortalece subsidios cientificos para
os enfermeiros planejarem cuidados aos idosos.

Assim, recomendam-se novos estudos sobre a
tematica com o propdsito de estimular a
comparacao de idosos residentes em ILPIs e
vulnerabilidade clinico-funcional, com vistas ao
planejamento de agbes de politicas publicas para
esse contingente populacional.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores afirmam ndo haver conflitos de
interesses.
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