UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

GISELI DA ROCHA

FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL DE PESSOAS IDOSAS EM UMA REGIAO
NO ESTADO DO PARANA

CURITIBA
2024



GISELI DA ROCHA

FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL DE PESSOAS IDOSAS EM UMA REGIAO
NO ESTADO DO PARANA

Dissertacdo apresentada ao curso de Pos-
Graduagédo em Saude Coletiva, Setor de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal do Parana, como
requisito parcial a obtencéo do titulo de Mestre em
Saude Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Solena Ziemer Kusma
Fidalski

CURITIBA
2024



Universidade Federal do Parana. Sistema de Bibliotecas.
Biblioteca de Ciéncias da Saude

Rocha, Giseli da
Fragilidade multidimensional de pessoas idosas em uma regiao no Estado
do Parana. [recurso eletrénico] / Giseli da Rocha. — Curitiba, 2024.

Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva. Setor de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Parana.

Orientadora: Profa. Dra. Solena Ziemer Kusma Fidalski

1. Servigos de saude para idosos. 2. Envelhecimento da populagéo. 3.
Dinémica populacional - Parana. 4. Saude Publica - Parana. |. Fidalski,
Solena Ziemer Kusma. Il. Programa de Pdés- Graduagdo em Politicas e
Servigos de Saude. Setor de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do
Parana. Ill. Titulo.

Mariluci Zanela CRB 9/1233




MINISTERIO DA EDUCAGAO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

l ' F P R PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE COLETIVA -
40001016103P7

ATA N°19/2024

ATA DE SESSAO PUBLICA DE DEFESA DE MESTRADO PARA A OBTENGAO DO
GRAU DE MESTRA EM SAUDE COLETIVA

No dia dois de agosto de dois mil e vinte e quatro as 14:00 horas, na sala Sala da Pés-Graduagéo - 3° andar, Setor Ciéncias da
Saude - PPGSC, foram instaladas as atividades pertinentes ao rito de defesa de dissertagdo da mestranda GISELI DA ROCHA,
intitulada: FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL DE PESSOAS IDOSAS EM UMA REGIAO NO ESTADO DO PARANA, sob
orientagao da Profa. Dra. SOLENA ZIEMER KUSMA FIDALSKI. A Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagédo SAUDE COLETIVA da Universidade Federal do Parana, foi constituida pelos seguintes Membros: SOLENA
ZIEMER KUSMA FIDALSKI (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA), EDILEUZA DE FATIMA ROSINA NARDI (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MARINGA), TALITA GIANELLO GNOATO ZOTZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA). A presidéncia iniciou
os ritos definidos pelo Colegiado do Programa e, apds exarados os pareceres dos membros do comité examinador e da respectiva
contra argumentacéo, ocorreu a leitura do parecer final da banca examinadora, que decidiu pela APROVAGAO. Este resultado
devera ser homologado pelo Colegiado do programa, mediante o atendimento de todas as indicagdes e corre¢des solicitadas pela
banca dentro dos prazos regimentais definidos pelo programa. A outorga de titulo de mestra esta condicionada ao atendimento de
todos os requisitos e prazos determinados no regimento do Programa de Pés-Graduagéo. Nada mais havendo a tratar a presidéncia
deu por encerrada a sessdo, da qual eu, SOLENA ZIEMER KUSMA FIDALSKI, lavrei a presente ata, que vai assinada por mim e

pelos demais membros da Comissao Examinadora.

CURITIBA, 02 de Agosto de 2024.

Assinatura Eletronica
06/08/2024 10:32:20.0
SOLENA ZIEMER KUSMA FIDALSKI

Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletrénica
06/08/2024 13:10:26.0
EDILEUZA DE FATIMA ROSINA NARDI
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA)

Assinatura Eletronica
06/08/2024 10:32:54.0
TALITA GIANELLO GNOATO Z0OTZ
Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

RUA PADRE CAMARGO 280, 3° ANDAR - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80060-240 - Tel: (41) 3360-7271 - E-mail: mestradoscoletivaufpr@gmail.com
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislacédo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagéo Unica: 387321
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 387321




MINISTERIO DA EDUCAGAO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

l ' F P R PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE COLETIVA -
40001016103P7

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo SAUDE COLETIVA da
Universidade Federal do Parana foram convocados para realizar a arguigdo da dissertagdo de Mestrado de GISELI DA ROCHA
intitulada: FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL DE PESSOAS IDOSAS EM UMA REGIAO NO ESTADO DO PARANA, sob
orientagdo da Profa. Dra. SOLENA ZIEMER KUSMA FIDALSKI, que apdés terem inquirido a aluna e realizada a avaliagdo do
trabalho, s&o de parecer pela sua APROVACAO no rito de defesa.

A outorga do titulo de mestra esta sujeita a homologagéao pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregdes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduacéo.

CURITIBA, 02 de Agosto de 2024.

Assinatura Eletrénica
06/08/2024 10:32:20.0
SOLENA ZIEMER KUSMA FIDALSKI

Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletrénica
06/08/2024 13:10:26.0
EDILEUZA DE FATIMA ROSINA NARDI
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA)

Assinatura Eletrénica
06/08/2024 10:32:54.0
TALITA GIANELLO GNOATO z0OTZ
Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

RUA PADRE CAMARGO 280, 3° ANDAR - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80060-240 - Tel: (41) 3360-7271 - E-mail: mestradoscoletivaufpr@gmail.com
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislacédo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagéo Unica: 387321
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 387321




Dedico esse trabalho a minha familia, em especial a minha méae (in memoriam), pelo

exemplo de fé, forga, coragem, incentivo, cuidado e amor...



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela oportunidade e por me conduzir até aqui.

Ao meu esposo, Eduardo Christensen, pela parceria da vida, por todo o
apoio na caminhada, e, pela compreensdo nos momentos dificeis. A minha maior
companheira de estudos, minha filha de quatro patas (Bella).

A minha familia (irmdos, cunhada, sobrinhas) Gilson, Gildo, Gisele,
Giovana, Sophia, Mariana e Manuela pelo apoio incondicional em todas as etapas
da minha vida, exemplos de luta, coragem, determinacao, fé, carisma, carater, amor,
carinho, resiliéncia e compreensao da minha auséncia durante esses anos.

As minhas colegas de mestrado e trabalho, Anna, Jéssica, Rosiane, Caren
e Mariane por deixarem a caminhada mais leve, pelo compartihamento de
conhecimento e pelo cuidado uma com a outra. Além das egressas do Programa de
Po6s-Graduagao em Saude Coletiva, Merari e Daniele pelo apoio na analise dos
dados.

Aos colegas e trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA), principalmente da Divisdo de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa com todo
apoio para que eu conseguisse me ausentar e frequentar as aulas, em especial a
Adriane Miré por inspirar na luta em prol da pessoa idosa e a Diretora Maria Goretti
pelo incentivo e encorajamento ao meu crescimento pessoal e profissional.

A minha orientadora Profa. Dra. Solena Ziemer Kusma Fidalski por me
acolher e acreditar no projeto, pela construgéo coletiva, paciéncia, apoio e dedicagao.
Além da inser¢cao dos alunos de medicina, Suelem e Felipe que contribuiram em
todas as fases desta pesquisa.

Gratidao ao Prof. Dr. Edgar Nunes de Moraes, idealizador da Avaliacéao
Multidimensional na Pessoa Idosa e do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20), profissional da saude e pesquisador, pelo aceite na banca de qualificagdo
e pelas contribuicdes nesta pesquisa, para o estado do Parana e para a sociedade.

Agradecimento as Profa. Dra. Edileuza de Fatima Rosina Nardi e Talita
Gianello Gnoato Zotz, por me acompanharem na jornada, por aceitarem o convite
para as bancas de qualificacdo e defesa e pelas valiosas contribuicdes.

Imensamente grata as equipes e gestores da 4° Regido de Saude por

participarem do projeto, cuidado prestado as pessoas idosas, disponibilidade de



tempo para registro dos dados no Sistema de Informagéao da Pessoa Idosa (SIPI/PR)
e contribuicdes excelentes.
Sem a participacao de todos (as), mesmo que indiretamente, essa pesquisa

nao seria possivel.



RESUMO

A transicdo demografica ja se completou em muitos paises desenvolvidos e esta se
dando de forma muito rapida nos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil,
como mostram os dados recente. O resultado dessa transicao é que a proporcao de
pessoas idosas vem aumentando rapidamente, levando ao incremento exponencial
das condigdes cronicas e pressionando os custos dos sistemas de atencio a saude.
Este processo de envelhecimento populacional, traz desafios importantes para o
Brasil e para a saude publica, além estar associado a um maior risco de desenvolver
vulnerabilidades e fragmentacao do cuidado. O conhecimento profundo da populacao
usuaria de um sistema de atencdo a saude é o elemento basico que torna possivel
romper com a gestao baseada na oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e
instituir a gestdo baseada nas necessidades de saude da populagao, identificando
pessoas e grupos com necessidades de saude semelhantes, que devem ser
atendidos por tecnologias e recursos especificos, segundo uma estratificacédo de
riscos e com o cuidado centrado na pessoa e nao na doenga. Assim, o0 objetivo deste
estudo foi realizar um diagnostico situacional de fatores multidimensionais
determinantes de saude da pessoa idosa de uma Regido de Saude do Estado do
Parana, por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20). Trata-se
de uma pesquisa de carater analitico, observacional, transversal com abordagem
quantitativa e retrospectiva e com dados dos servigos de saude. Para analise dos
dados utilizou-se o programa SPSS v.25, foram aplicados testes de analise bivariada
e 0 modelo de regressédo logistica multipla. A amostra consistiu em 3.128 pessoas
idosas, houve prevaléncia de pessoas idosas robustas (73,9%) na faixa etaria de 60
a 74 anos diminuindo gradativamente com o aumento da idade. As variaveis do IVCF-
20 que apresentaram maior correlagdo entre o grupo fragil e robusto no modelo
ajustado com coeficiente de verossimilhanca de 2443,57 foram: suspeita de deméncia
(ORa: 26,04; 1C95%: 14,69-46,15; p-valor: 0), dependéncia em AVD instrumental
(ORa: 21,31; 1C95%: 13,76-32,99; p-valor: 0), e alteragdo de marcha (ORa: 15,94;
IC95%: 11,52-22,05; p-valor:0). O estudo demonstrou que a vulnerabilidade clinico
funcional esta fortemente relacionada as deméncias, alteracédo da marcha e prejuizo
nas AVD instrumentais, contribuindo para elevar os indices de fragilidade e,
consequentemente, declinio da autonomia e independéncia da populacao idosa. Os
resultados do estudo permitiram viabilizar discussdes sobre o envelhecimento e a
associagao a vulnerabilidade clinico funcional. Podem colaborar para legitimar as
equipes de saude e gestores para um olhar diferenciado no cuidado as pessoas
idosas.

Palavras-chave: servicos de saude para idosos; envelhecimento da populacgao;
dindmica populacional; saude publica.



ABSTRACT

The demographic transition has already been completed in many developed countries
and is taking place very quickly in developing countries, including Brazil, as recent data
shows. The result of this transition is that the proportion of elderly people is increasing
rapidly, leading to an exponential rise in chronic conditions and putting pressure on the
costs of health care systems. This process of population ageing poses major
challenges for Brazil and for public health, as well as being associated with a greater
risk of developing vulnerabilities and fragmented care. In-depth knowledge of the user
population of a health care system is the basic element that makes it possible to break
away from supply-based management, characteristic of fragmented systems, and
establish management based on the health needs of the population, identifying people
and groups with similar health needs, who should be served by specific technologies
and resources, according to a stratification of risks and with care centered on the
person and not on the disease. The aim of this study was therefore to carry out a
situational diagnosis of the multidimensional factors determining the health of the
elderly in a Health Region in the state of Parana, using the Functional Clinical
Vulnerability Index (IVCF-20). This is an analytical, observational, cross-sectional
study with a quantitative and retrospective approach, using data from health services.
The SPSS v.25 program was used to analyze the data. Bivariate analysis tests and
the multiple logistic regression model were applied. The sample consisted of 3,128
elderly people. There was a prevalence of robust elderly people (73.9%) in the 60-74
age group, gradually decreasing with increasing age. The IVCF-20 variables that
showed the greatest correlation between the frail and robust groups in the adjusted
model with a likelihood ratio of 2443.57 were: suspicion of dementia (ORa: 26.04;
95%CI: 14.69-46.15; p-value: 0), dependence in instrumental ADL (ORa: 21.31;
95%Cl: 13.76-32.99; p-value: 0), and gait alteration (ORa: 15.94; 95%CI: 11.52-22.05;
p-value:0). The study showed that clinical-functional vulnerability is strongly related to
dementia, gait alteration and impairment in instrumental ADLs, contributing to
increased frailty rates and, consequently, a decline in autonomy and independence in
the elderly population. The results of this study have made it possible to discuss ageing
and its association with clinical-functional vulnerability. They can help legitimize health
teams and managers to take a different approach to caring for the elderly.

Keywords: health services for the aged; aging; frailty; public health; population
dynamics.
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1 INTRODUGAO

1.1 APROXIMAGOES COM O TEMA

A medida que o tempo passa, todos nés envelheceremos, faz parte da vida.
Deste modo, conhecer os dados e os aspectos basicos sobre o processo de
envelhecimento é imprescindivel para promover um cuidado em tempo e qualidade
oportuno.

Como trabalhadora na area da saude publica ha mais de 20 anos, na minha
trajetoria iniciada como agente comunitaria de saude, depois como técnica de
enfermagem e enfermeira, tenho observado um aumento significativo do contingente
de pessoas idosas na populagao geral, que demandam atendimento nos servigos de
saude.

Desde o inicio da minha carreira, sempre me identifiquei com o cuidado as
pessoas idosas, 0 meu Trabalho de Conclusdo de Curso na graduacéo foi “Fatores
mobilizadores do familiar ao cuidar do individuo no processo de envelhecimento”.
Graduagao em enfermagem realizada na Pontificia Universidade Catdlica do Parana.
No ano de 2017 realizei Pés-Graduacao em Gestao e Educagao Permanente no SUS
pela Escola de Saude Publica do Parana e em 2023 conclui a Pds-Graduacao na
tematica de Cuidado Paliativo na Atencao Primaria a Saude (APS) no Hospital Israelita
Albert Einstein.

Hoje como pesquisadora, mestranda do Programa de Pdés-Graduagédo em
Saude Coletiva (PPGSC), pertengco ao quadro efetivo de servidores Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA/PR) e desenvolvo acbes para promover
mudancas na pratica profissional relacionadas a qualificacdo da atencao a saude da
pessoa idosa.

Tenho orgulho do caminho trilhado até o momento, de estudante de escola
publica, de uma cidade do interior do Parana, sem perspectiva de crescimento a
profissional vinculada ao quadro efetivo do estado. Sou grata pelas oportunidades que
surgiram no meu caminho e aos quais eu sempre busquei conhecimento técnico para
dar as respostas necessarias.

Como estudante bolsista do Programa Universidade para Todos (Prouni), a
filha de pedreiro e auxiliar de servigos gerais se formou na faculdade, cumprindo

jornada tripla para a manuten¢cado minima na qualidade de vida durante esse periodo.
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Formacéao que dava para contar nos dedos de uma méo os que tinham nivel superior,
na arvore genealogica por parte de mée e pai. Como mestre, titulo buscado nesse
momento, somente uma prima possui, a mesma que me inspirou.

A educacao é chave para uma vida digna!

Meus pais faleceram antes de chegar na velhice, estabelecida pelo Estatuto da
Pessoa Idosa como 60 anos, demonstrando que embora envelhecer seja uma
conquista da humanidade, sao necessarios escolhas pessoais e politicas publicas
adequadas para um envelhecer com saude ao longo de todos os ciclos da vida.

Esse interesse advindo da minha trajetéria e essas inquietagdes no dia a dia
de trabalho, foram o ponto de partida desta pesquisa, uma vez que fomentara
reflexdes sobre o perfil das pessoas idosas e possibilitara a proposicao de acdes
estratégicas a gestado, assim fortalecendo a educagéo permanente e continuada da
forca de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) em relacdo as necessidades

identificadas dos marcadores de fragilidade e vitalidade nas pessoas idosas.

1.2 CONTEXTO E PROBLEMA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica globalmente. Ele oferece uma ampla gama de
servicos, desde atendimentos basicos, como verificar a pressédo arterial, até
transplantes de 6rgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito a toda a
populagao do pais (Brasil, 2020).

Com a criagdo do SUS, o acesso universal e sem discriminagao ao sistema
publico de saude foi estabelecido. A atencgao integral a saude, incluindo cuidados de
prevencao e promogao da saude, tornou-se um direito para todos os brasileiros, desde
a gestacao até o fim da vida, visando alcangar uma vida saudavel e com qualidade
(Brasil, 2020).

E verdade que o SUS enfrenta desafios para sua efetivacdo desde sua
criacao, como resultado do conflito de interesses publicos e privados no setor de
saude. Isso gera tensdes e dificuldades na busca por um sistema de saude efetivo.
(Paim, 2018; Santos, 2018; Lazarini; Sodré, 2019; Merhy; Bertussi; Santos et al.,
2022).

Um dos desafios a ser superado € o envelhecimento da populagdo. Segundo

o Ministério da Saude e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
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(2019), no Brasil, estima-se que a populagao de pessoas com 60 anos ou mais seja
de 30 milhdes, o que representa aproximadamente 14,0% da populagao total. Além
disso, essa faixa etéria apresenta a maior taxa de crescimento, acima de 4,0% ao ano.
No Parana, a previsdo é de que o ritmo de crescimento populacional desacelere,
seguindo os paradmetros nacionais com uma crescente participagao de pessoas idosas
no contingente populacional estadual (Parana, 2020).

O envelhecimento populacional traz uma série de desafios para a construgao
e implementacdo de politicas publicas. No Parana, foi proposta uma estratégia
centrada na pessoa, com foco na promogao e manutencao da capacidade funcional
das pessoas idosas. Isso é feito por meio da prevencgao, identificacdo precoce e
manejo da fragilidade multidimensional, tendo como processo de trabalho a Avaliacéo
Multidimensional (Parana, 2020).

Na Avaliagao Multidimensional proposta pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana, na Linha Guia do Idoso (Parana, 2018), é utilizado o instrumento indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) o qual avalia as principais dimensdes
consideradas preditoras de declinio funcional e/6bito em pessoas idosas: a idade, a
autopercepgao da saude, as atividades de vida diaria (AVD), a cognigédo, o humor, a
mobilidade, a comunicagao e a presenga de comorbidades multiplas (Moraes, 2012).

Dentro da perspectiva da assisténcia em saude a pessoa idosa, pressupde-
se que existam logicas que operam de forma fragmentada, sem observar as
particularidades do cuidado a esse grupo de pessoas na Rede de Atencao a Saude
(RAS) (Mendes, 2011).

Por este motivo, a pesquisa proposta, sera realizada na quarta Regido de
Saude do Parana, Irati, a qual possui 09 municipios. A regido participa do projeto para
organizacao da APS em rede com a Atengao Ambulatorial Especializada (AAE) —
PlanificaSUS'.

As atividades do PlanificaSUS Parana utilizam praticas problematizadoras,

' O PlanificaSUS Parana é uma estratégia de educacdo permanente que busca consolidar a
operacionalizacdo plena da RAS, por meio da implantagdo metodolégica da Planificagcdo da Atencao a
Saude. A metodologia visa desenvolver competéncias, habilidades e atitudes necessarias as equipes
técnicas e gerenciais para organizar, qualificar e integrar os processos de trabalho da APS, AAE e
Atencgao Hospitalar (AH) com foco nas necessidades de saude dos usuarios (Parana, 2021).
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proporcionam uma acgao reflexiva dos atores envolvidos e propdem o desenvolvimento
de agdes efetivas a partir de um processo colaborativo de planejamento estratégico e
melhoria continua (Parana, 2021).

Em 2019, a SESA/PR aderiu a proposta do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), por meio do Programa de Apoio Institucional do SUS
(ProadiSUS), para implantar e implementar a Planificacdo da Atencao a Saude, em
uma Regido de Saude (RS) do estado, nos servicos da APS e AAE. O principal
objetivo é promover educagao permanente das equipes, para melhoria dos processos
de trabalho e da comunicagao na RAS, com foco em uma linha de cuidado prioritaria,
sendo nesta regiao a saude da pessoa idosa. O projeto-piloto vem sendo desenvolvido
na 42 RS do Estado.

Em 2021, a SESA realizou a expansao da estratégia para as demais regides
de saude do estado, e alcangou a adesao dos 399 municipios, 100,0%. Atualmente,
em junho de 2024, estao vinculadas ao PlanificaSUS Parana 893 unidades de saude
e 34 ambulatérios especializados, representando 32,5% do total de unidades de
saude do Parana.

Desde a implementagao da Linha de Cuidado aos ldosos no Parana, existem
nas projecoes, a partir do IVCF-20, a porcentagem esperada de pessoas idosas
robustas (auséncia de declinio funcional = pontuacéo 00 a 06 pontos), em risco de
fragilidade (possivel declinio funcional = pontuagdo 07 a 14 pontos) e frageis
(presenca de declinio funcional = pontuagdo acima de 15 pontos) conforme a
classificagao clinico-funcional (FIGURA 1), contudo, inexiste dados dos perfis quanto
aos principais dominios afetados, se € a comunicag¢ao, a mobilidade, comorbidades

multiplas dentre outros.
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FIGURA 1- Prevaléncia dos diversos tipos de idosos.
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Fonte: Moraéé, 2018.

Na area da saude, diagndsticos situacionais corretos e estudos prospectivos
precisos sdo imprescindiveis na formulagao de politicas efetivas, voltadas a prestacao
de bons servigos ao cidadao (Parana, 2020).

Diferentes estudos estdo sendo realizados ao longo dos anos, principalmente
com o uso do IVCF-20 como ferramenta para rastreio e organizagao dos servicos,
contudo, poucos com dados do estado do Parana. Autores desses estudos apontam
a necessidade de pesquisas cada vez mais robustas na area do envelhecimento para
apoiar no cuidado e aprimoramento de politicas publicas.

Neste contexto, emergem alguns questionamentos que norteiam a construgao
desta pesquisa, a exemplo da inexisténcia do conhecimento de quais os principais
dominios preditores de fragilidade multidimensional em pessoas idosas residentes em
uma RS, com o PlanificaSUS implantado no Parana. Essa pesquisa se justifica pela
necessidade de analisar os resultados da estratificagdo de risco neste grupo e as
principais dimensdes afetadas, e assim, subsidiar o processo de planejamento, gestao

e avaliagao da assisténcia as pessoas idosas no estado.
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Realizar diagnostico situacional de fatores multidimensionais determinantes
de saude da pessoa idosa de uma Regiao de Saude do Estado do Parana.

Objetivos especificos

a) Analisar os resultados da estratificagéo de risco proposta na Linha de Cuidado
a pessoa idosa da Secretaria de Estado da Saude do Parana (Sesa/PR);

b) Identificar qual a prevaléncia de dominios determinantes de fragilidade.

c) Propor acbes para o fortalecimento e efetivacdo do cuidado em saude as

pessoas idosas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

2.1.1 Aspectos demograficos do envelhecimento

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2023), a populagao residente no Brasil aumentou 6,5% entre os censos demograficos
2010-2022, chegando a 203,1 milhdes de pessoas. Representa um acréscimo de 12,3
milhdes de pessoas no mesmo periodo. O Parana apresenta a 52 maior populagao,
com um total de residentes de 11,4 milhdes (FIGURA 02).

FIGURA 2 - Populagéao residente no Brasil por unidades da federagao.

Populacgao residente

P lacao UF
(Grande regiodes) opulacao

Sdo Paulo

Minas Gerais

Rio de Janeiro
1 Bahia
Parana

Rio Grande do Sul
0% 20% 40% 60% 80% 100% Pernambuco

B Sudeste M Nordeste  Sul = Norrte = Centro-Oeste 0 40.000.000

FONTE: A autora (2024) com base nos dados publicados pelo IBGE (2023).

No que diz respeito a populacdo idosa, segundo dados divulgados pela
Agéncia de Noticias do IBGE (2022), a populacdo do Brasil estd mais velha. Entre
2012 e 2021, o numero de pessoas abaixo de 30 anos no pais caiu 5,4%, enquanto
houve aumento em todos os grupos acima dessa faixa etaria no periodo. Com isso,
pessoas de 30 anos ou mais passaram a representar 56,1% da populagao total em
2021. Esse percentual era de 50,1% em 2012, inicio da série histdrica da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas Gerais dos Moradores.
Nesse periodo, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para
14,7% da populagdo. Em numeros absolutos, esse grupo etério passou de 22,3
milhdes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo.

Esse numero vem de encontro com a publicagdo de Veras (2009), o qual
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descrevia o crescimento da populacéo idosa como fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As proje¢des no ano de
publicacdo do estudo indicavam que, em 2020, o Brasil seria o sexto pais do mundo
em numero de pessoas idosas, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.
Essa projecéo foi confirmada com a publicagdo dos dados pelo IBGE no ano de 2023.

No que condiz a populagao idosa, o relatério mundial sobre envelhecimento e
saude da Organizagdo Mundial da Saude (2015), ja sinalizava que o numero de
individuos com 60 anos aumentaria exponencialmente em 2050. No Brasil, o Estatuto
da Pessoa Idosa define como pessoa idosa todo individuo com 60 anos ou mais.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou proje¢des que mostram um
aumento de 400,0% na demanda por cuidados decorrente do crescimento da
populacao idosa e de suas condigdes de vida nos paises em desenvolvimento (WHO,
2015; Giacomin; Duarte; Camarano et al., 2018). Segundo noticia vinculada no site da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) (2019), o numero de pessoas com 60
anos ou mais que necessitam de cuidados prolongados mais que triplicara nos paises
das Américas nas préoximas trés décadas, passando dos 8 milhdes em 2019, para 27
a 30 milhdes até 2050.

Segundo o Ministério da Saude, com base nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes aos anos de 2016 a 2019, estima-se que
em 2070 as pessoas idosas representem 35,0% da populacdo total do Brasil. E
importante ressaltar que o grupo mais longevo, com 80 anos ou mais, € o que
apresenta o maior crescimento (Brasil, 2023).

Algumas experiéncias internacionais, sugerem que o envelhecimento da
populacao brasileira acontece de forma muito acelerada. Isso pode ser observado ao
comparar o tempo necessario para ampliar a propor¢ao de pessoas idosas de 10,0%
para 20,0% da populacéo total. Enquanto a Franga levou 140 anos, o Reino Unido 80
anos e os Estados Unidos 75 anos, estima-se que o Brasil alcangara essa mudanca
em apenas 25 anos, entre 2010 e 2035. Esse periodo é mais curto do que o da india
(40 anos), similar ao da China (25 anos) e proximo ao da América Latina toda (30
anos) conforme descrito na FIGURA 3 (Deaton, 2013 apud Mrejen; Nunes; Giacomin,
2023).
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FIGURA 3 - Anos para duplicar de 10,0% para 20,0% a populagao idosa.
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FONTE: A autora (2024) com base nos dados publicados Deaton, 2013 apud Mrejen;
Nunes; Giacomin (2023).

A reducao da mortalidade nos paises em desenvolvimento esta ocorrendo de
maneira acelerada, na maioria devido a difusdo de conhecimento sobre medidas de
saude publica e tecnologias médicas que ja foram implementadas em paises
desenvolvidos. (Deaton, 2013 apud Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

No Parana, segundo as proje¢des do IBGE, em 2028, pela primeira vez o
numero de pessoas idosas tera ultrapassado o numero de criangas e adolescentes
menores de 15 anos. Estima-se que em 2030, a proporg¢éo deste grupo na populagao
geral sera de 20,8%, o que corresponde a 2.537.934 de individuos nesta faixa etaria
(Parana, 2020).

As mudancas na populagdo no Brasil, no Parana e na 42 RS estao
representadas na FIGURA 4 (populagdo atual longeva segregada por faixa etaria) e
na FIGURA 5 (populagédo de longevos, acima de 80 anos condensadas). O formato
da piramide etaria até 2040 altera com o passar dos anos, com o estreitamento da
base e o alargamento do topo, em razdo da redug¢ao do peso dos grupos mais jovens
e da ampliagdo da participagao da populacéo idosa(IBGE, 2023; IPARDES, 2019).

As mudancas na composig¢ao populacional podem ser examinadas por meio
de alguns indicadores demograficos. A razdo de sexos aponta para pequena, mas
continua, queda de participacdo dos homens na populagdo total, fato que esta

relacionado a maior expectativa de vida das mulheres (Parana, 2020). A feminilizagao
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do envelhecimento pode ocorrer em virtude de que as mulheres vivem, em média,

sete anos a mais que os homens (Escorsim, 2021).
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FIGURA 4 - Piramide etaria Brasil, Parana e 4% Regido de Saude/2022.
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Fonte: Elaboragao propria com dados do IBGE (2023).
FIGURA 5- Projecao da Pirdmide etaria Brasil, Parana e 4® Regido de Saude.
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Paranaense/ IPARDES (2020).
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Segundo o Ministério da Saude e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein (2019), esse acelerado envelhecimento da populagéo brasileira n&o
deve ser considerado necessariamente um problema, mas exige atengao e traz
importantes desafios para a sociedade. Nas pessoas idosas, as condi¢cdes crénicas
de saude sdo mais comuns, 0 que requer respostas capazes nao somente de resolver
esses agravos, mas que também promovam a autonomia e independéncia, com
qualidade, resolutividade e custo-eficacia.

A situacdo de saude da populagao brasileira sofre importante influéncia da
transicdo demografica e epidemioldgica, impulsionada pelo processo de
envelhecimento da populagdo, e acelerada pela predominancia das condigdes

cronicas (Mendes, 2011).

2.1.2 Morbidade e mortalidade em pessoas idosas

O Brasil vive um franco processo de envelhecimento populacional,
acompanhado de um avango tecnoldgico com inicio na segunda metade do século XX
no campo da medicina diagndstica e terapéutica, o que fez com que muitas doengas
mortais se transformassem em cronicas, levando a longevidade das pessoas
acometidas. Como resultado, o pais vivencia o aumento da prevaléncia das doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais se incluem as doencgas
circulatorias e respiratorias cronicas, diabete e o cancer (Brasil, 2011).

De 2016 a maio de 2019, foram registradas 9.945.735 internagdes entre as
pessoas de 60 anos e mais no Brasil. Dessas, 0s seis principais grupos de causas
foram: neoplasias malignas, influenza e pneumonia, doengas isquémicas do coracao,
outras doengas do coragdo, outras doengas bacterianas e doencgas
cerebrovasculares. Destaca-se o aumento das internagdes por neoplasias malignas e
a reducao das internagdes por outras formas de doenga do coragéo no periodo (Brasil,
2019).

Na FIGURA 6, é possivel observar as principais causas de morte em pessoas
idosas, quando comparado os anos 2000, 2009 e 2019. A anadlise das causas de
morte, segundo os capitulos da CID 10, mostrou que quando observado a distribuigao
por ano e sexo, nao ha diferenca importante no perfil de causa basica de morte. No
ano 2000, 38,3% e 35,6% dos homens e das mulheres, respectivamente, morreram

devido a alguma doenga do aparelho circulatorio. Pouco mais de 16,0% apresentaram
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uma causa basica pertencente ao capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte. A

terceira causa basica, tanto para homens (15,7%), quanto para as mulheres (13,3%)

foi relacionado ao capitulo Il referente as neoplasias (Brasil, 2022).

FIGURA 6 - Distribuigdo proporcional das causas basicas de morte em pessoas idosa, segundo

capitulos da CID 10, nos anos de 2000, 2009 e 2019, Brasil

) 2000 2009 2019
Caprtulos do CID-X
Feminino  Masculino  Feminino  Mascullno  Feminine  Masculino
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 27 28 3,0 30 38 35
1. Neoplasias (tumores) 133 157 15,0 18,4 16,4 19,6
IIl. Doengas sangue drgaos hemat. e transt. imunitarios 05 0,4 05 0,4 0,5 0,4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 79 5,0 91 B,k 81 63
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 383 35,6 7 36,2 316 31,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,2 04 07 09 08 1,0
V. Doengas do sistema nervoso 1,0 09 26 19 b6 31
VII. Doengas do olho e anexos
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
X. Doengas do aparelho respiratdrio 11,5 126 132 131 152 T4
KI. Doencas do aparelho digestivo 39 b4 L& 5,0 55 5,2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutinen 0,3 0] 0,4 03 07 0,5
XIIl. Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 03 0,2 05 03 06 0,4
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 17 19 26 25 57 40
V1. Algumas afec. originadas no periodo perinatal
XVIL Hlalf. cong. deformid. e anomalias cromossomicas 01 ol ol 01
XVIIL. Sint. sinais e achados anorm. exame clin. e laboratorio. 16,7 16,6 17 77 5.5 56
XK. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 33 25 39 30 &4
FONTE: MS (2022) com base nos dados do SIM
No Parana, informagbes preliminares do ano de 2022, revelam que as

pessoas idosas representavam 16,5% da populagao geral e foram responsaveis por

32,9% de todos os internamentos, além de 42,7% dos custos totais com esse tipo de

procedimento, com tendéncia de crescimento quando considerada a série historica

2018 — 2022. Nesse periodo, a populagéo idosa teve crescimento de 2,0%, o numero

absoluto de seus internamentos hospitalares aumentou em 2,8% enquanto os custos

com internagdes se elevaram em 4,0%, conforme demonstra a FIGURA 7 (Miro,

2023).
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FIGURA 7 - Participagéo percentual da populagdo idosa na populagao geral e nos numeros e custos

com internacdes hospitalares. Parana. 2018-2022.

Participacdo percentual da populacdo idosa na populagdo geral e nos nimeros

e custos totais com interna¢des hospitalares.
Parana, série histérica 2018 -2022.

450 39,7
40,0 BB A
35,0
30,1 30,9
30,0 e
25,0
20,0
14,5 15,0
15,0 ... 4 N
10,0
5,0
0,0
2018 2019 2020 2021 2022*
s % Populacgdo Idosa e % N2 Total Internagdes

mmm % Valor Total Internagdes

Miré (2023). Projecao da populagao do Brasil e unidades da Federagéo por sexo e idade

FONTE: SIH/TABNET/DATASUS, em 03/05/2023.

2010-2060. Revisao 2018. *2022 — informagdes preliminares.

As causas mais frequentes de internagao hospitalar da populagao idosa em

2022 sao apresentadas na FIGURA 8, que mostra situacdo desde 2018. A partir de

2020, observa-se crescimento acentuado das infec¢des virais, que representam a

COVID-19. O mesmo fato ocorreu com as taxas de mortalidade de idosos,

apresentadas na FIGURA 9, a partir de 2020 a curva se alterou em fungcéo da COVID-

19, que se manteve como a principal causa de 6bito entre idosos, inclusive em 2022

(Mir6, 2023).

FIGURA 8 - Taxas de Internacao hospitalar em pessoas idosas. Série historica 2018-2022.
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FIGURA 9 - Taxas de mortalidade de pessoas idosas. Série histérica 2018-2022.

Taxas de mortalidade de idosos pelas 6 causas mais frequentes.
Série histérica 2018 - 2022. Parana.
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No Parana, 75,9% das pessoas idosas dependem do SUS para o cuidado de
sua saude (ANS, 2023). Para o planejamento desta assisténcia, tdo importante quanto
conhecer o perfil de morbimortalidade, é conhecer aspectos peculiares da saude do
idoso como funcionalidade, grau de Fragilidade e condigbes préoprias do

envelhecimento como as Grandes Sindromes Geriatricas (Mird, 2023).

2.1.3 O envelhecimento e a velhice

O envelhecimento € um processo que envolve alteracbes estruturais,
bioquimicas, funcionais e psicolégicas que podem ocorrer no corpo humano,
resultando em transformacdes Unicas para cada pessoa. E dinamico e progressivo,
influenciado por fatores genéticos, condigdes de saude fisica e mental e condigcbes
ambientais e sociais, relacionados com o desenvolvimento do ser humano ao longo
da vida. Trata-se de um fendbmeno heterogéneo, porém natural e universal. Um dos
principais desafios do envelhecimento € ndo apenas viver mais, mas também garantir
uma vida saudavel e de qualidade, preservando a autonomia e a independéncia.
(Mari; Alves; Aerts; Camara, 2016; Freitas; Py, 2017).

A velhice deve ser compreendida em sua totalidade e em suas multiplas
dimensdes, ndo apenas em relacdo as mudangas manifestadas no corpo, mas

também em outros itens que terdo impacto como aspectos sociais e culturais. A
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velhice é considerada uma das fases da vida, assim como a infancia e a fase adulta
(Freitas; Queiroz; Sousa, 2010; Freitas; Nobrega; Dutra et al., 2017; Brasil, 2023).

Portanto, a maior preocupacgao entre as pessoas e os profissionais de saude,
deveria ser manter a saude, controlar as doencgas, bem como manter o bem-estar
fisico, psiquico e social, em prol da qualidade de vida nessa fase (Moraes; Moraes;
Lima, 2010; Freitas; Nobrega; Dutra et al., 2017).

2.1.4 Senescéncia e senilidade

O processo de envelhecimento “normal” ou a senescéncia, como também é
conhecido, caracteriza-se por alteragdes fisicas, funcionais e psicolégicas que
acontecem de forma gradual e discreta no decorrer da vida de uma pessoa (Brasil;
Sociedade Israelita Albert Einstein, 2019).

Assim, os 6rgaos ou sistemas do corpo humano envelhecem de forma
diferenciada. Varios fatores podem interferir nesse processo de envelhecer, como:
alimentacgao, estilo de vida, pratica de atividade fisica, educacgao, fatores genéticos,
causas psicossociais, entre outros (Moraes; Moraes; Lima, 2010).

O Ministério da Saude e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (2019), descrevem que o envelhecimento fisiolégico, ou a senescéncia, reduz
a vitalidade do individuo, definida como capacidade de defesa contra as agressoes
dos meios interno e externo, gerando maior vulnerabilidade dessa populacéo. Essa
reducao fisiolégica da vitalidade atribuida ao envelhecimento normal, por si so, é
insuficiente para gerar incapacidades ou dependéncia funcional.

A senilidade compreende as doencas associadas ao processo de
envelhecimento, ou seja, aquelas que sdo mais frequentes nas idades mais
avangadas, e que acontecem com maior intensidade e acabam comprometendo a
capacidade funcional quando nao estao devidamente acompanhadas e controladas
(Brasil, 2023).

Essas doengas podem resultar do processo geneético, bem como estarem
associadas a fatores ambientais e estilos de vida. Além disso, podem comprometer a
capacidade fisica e intelectual, a exemplo da alteracdo de atencdo, memodria,
raciocinio, fala, reflexos, interferindo nos diferentes contextos da vida da pessoa idosa

e de seus familiares (Cangado; Alanis; Horta, 2017).
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Embora a maioria das pessoas idosas sejam mais saudaveis devido as
melhorias em diversas areas como, o avango do sistema de saude e da tecnologia,
medicamentos, dentre outros, ter uma ou mais doengas consideradas cronicas pode
fazer parte do envelhecer (Melo; Braga; Leite et al., 2019; Freitas; Py, 2017).

O Ministério da Saude e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (2019), descrevem que o envelhecimento patoldgico, € consequéncia de uma
ou mais doencgas, e agravado por barreiras relacionadas aos fatores ambientais e
contextuais, compromete de forma mais intensa, a vitalidade do individuo e esta

associado ao declinio funcional.

2.1.5 Autonomia, dependéncia e independéncia

Os conceitos de autonomia, independéncia e dependéncia envolvem uma
relacdo dindmica que pode se manifestar de diversas maneiras ao longo da vida. A
autonomia esta associada a nogao de exercicio do autogoverno, capacidade de
decisdo e comando sobre as proprias agdes, € a manutengao da vontade propria do
individuo (Lemos; Medeiros, 2017; Moraes, 2017).

Ja os conceitos de independéncia e dependéncia estdo relacionados a
capacidade funcional do individuo (Lemos; Medeiros, 2017). Refere-se a capacidade

de realizar algo com os proprios meios (Moraes, 2017).

O melhor marcador de vitalidade nos idosos é a sua capacidade funcional,
medida a partir das AVD. Representa a autonomia (capacidade individual de
decisdo) e independéncia (capacidade de execugdo), permitindo que o
individuo cuide de si mesmo e de sua vida. Assim, saude no idoso pode ser
definida como sendo a capacidade individual de satisfagao das necessidades
biopsicossociais, independentemente da idade ou da presenca de doengas
(Moraes, 2017, p. 1).

O termo capacidade funcional pode ser definida como a manutencdo da
capacidade de realizar atividades de vida diaria, aquelas realizadas com o corpo,
como vestir-se, alimentar-se, fazer a higiene pessoal, usar o vaso sanitario e ter o
controle de fezes e urina; e atividades como fazer compras, cuidar do préprio dinheiro,
tomar medicamentos e utilizar transporte, ou seja, atividades fundamentais e
suficientes para uma vida independente e autbnoma (Brasil, 2023; Moraes; Moraes;
Lima, 2010; Parana, 2018).
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Assim, para pessoas idosas, a realizagao das atividades de vida diaria pode
significar a manutengdo de sua sobrevivéncia, participativas na gestdo e no
autocuidado com a saude e no desenvolvimento de tarefas domésticas (Brasil, 2018;
Ferreira; Maciel; Costa et al., 2012). A grande meta com o0 aumento da longevidade é
manter a populagao idosa autbnoma e independente funcionalmente, a fim de garantir

melhor qualidade de vida (Ferreira; Maciel; Costa et al., 2012).

2.2. LINHA GUIA DA PESSOA IDOSA NO PARANA

As Linhas de Cuidado sao programacdes formais do caminho que o usuario
do servigo de saude deve percorrer, com vistas a integralidade e resolutividade do
cuidado (Silva; Sancho; Figueiredo, 2016). Para atendimento das necessidades do
usuario, as linhas de cuidado objetivam a articulagao de diferentes servigos, inclusive
intersetoriais, de diferentes niveis de complexidade para alcancgar, no contexto da
saude, a promocao, a prevengao, a protegcdo, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e os cuidados paliativos (Silva; Sancho; Figueiredo,
2016; Coelho; Meirelles, 2019; Colago; Meireles; Heidemann, 2019).

E sabido que o contingente de pessoas idosas tem aumentado no Parana, no
Brasil e no mundo. Da mesma maneira que € uma conquista, existe um grande desafio
para preparar os servigos publicos no atendimento a esse grupo para preservagao e
melhoria das condi¢des de saude e qualidade de vida.

Desse modo, como superar os desafios e avancar na qualificagcao da atencao
e da gestao em saude, conforme as diretrizes para organizagado da Rede de Atengao
a Saude (RAS)? Como oferecer uma atencgao continua e integral, no tempo e no lugar
certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura,
gerando valor para essa populagao?

Segundo Brasil (2019), a resposta é: organizando a RAS. Tendo como ponto
de partida as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, fazendo com que o usuario
estabilize, e na qualificagdo dos processos de atengcao a saude, apoio logistico e

gerencial.
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A estruturacdo da RAS da pessoa idosa tem como ponto de partida a
definicdo clara do que é saude do idoso, que ndo significa somente auséncia
de doencas. As doencas sdo mais frequentes nesta faixa etaria, mas nem
sempre estao associadas a dependéncia funcional. Envelhecer sem doenga
crbnica € mais uma excegao do que a regra. Individuos com as mesmas
doengas podem ter capacidades funcionais absolutamente distintas um do
outro. Esta é uma informagéo que nao agrega possibilidades de mudancga e
€ por esse motivo que foi introduzido um novo marcador para a saude do
idoso: a capacidade funcional (Brasil, 2019, p. 12).

Essa mesma metodologia € utilizada no Parana, por meio da Linha de
Cuidado ao Idoso e do Caderno de Avaliacdo Multidimensional. Uma forma
sistematizada de conhecimento da subpopulacdo de pessoas idosas com presenca
dos principais fatores multidimensionais determinantes de sua saude é a avaliagao
clinico-funcional, por meio do IVCF-20, para rastreio da fragilidade (Brasil, 2019).

Publicada em 2017, a Linha Guia de Saude do Idoso pela SESA/PR, possui a
estratégia de cuidado alinhada a proposi¢gdo da OMS que visa a manutengéo ou a
reabilitacdo da capacidade intrinseca e funcional dos individuos a medida que
envelhecem. Trata-se de cuidado centrada na pessoa, fundamentada na promogao e
manutencdo da capacidade funcional dos idosos pela prevencgao, identificagcao
precoce e manejo da Fragilidade Multidimensional por equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, tendo com processo de trabalho a Avaliagcdo Multidimensional da

Pessoa ldosa e o Plano de Cuidado compartilhado.

2.2.1 O IVCF-20 e as principais dimensdes preditoras de declinio-funcional e 6bito em
pessoas idosas.

Segundo o Ministério da Saude e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein (2019), o IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir do
Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), e de outros instrumentos de triagem rapida
amplamente citados na literatura, como o PRISMA-7, Sherbrooke Postal
Questionnaire (SBQ), Tilburg Frailty Indicator (TFl), o Groningen Frailty Indicator
(GFI), dentre outros. Em 2019, o IVCF-20 foi reconhecido como um dos quatro
melhores instrumentos do mundo capazes de reconhecer a pessoa idosa fragil.

O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) é um instrumento
para identificagédo rapida da fragilidade na pessoa idosa. O conceito de fragilidade é
heterogéneo, pois tenta abarcar diversas condigdes de saude associadas a desfechos

adversos e que, portanto, necessitam de reconhecimento precoce e de intervencdes
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capazes de impedir ou retardar seu desenvolvimento (Moraes; Carmo; Moraes et al.,
2016).

Os mesmos autores descrevem que o IVCF-20 foi construido de forma
interdisciplinar, com a participacdo de varios profissionais da equipe geriatrico-
gerontolégica especializada na atengdo ao idoso. Contribuiram ainda agentes
comunitarios de saude, auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos,
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e gestores da APS. Foi discutido por
profissionais das regides Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Sul do Brasil (Moraes;
Carmo; Moraes et al., 2016).

O IVCF-20 tem carater multidimensional, avalia oito dimensdes consideradas
preditoras de declinio funcional e obito em pessoas idosas como idade,
autopercepcdo da saude, AVD (trés instrumentais e uma basica), cognicao,
humor/comportamento, mobilidade (alcance, preensdao e pinga; capacidade
aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), comunicacéo (visao e
audicdo) e presenga de comorbidades multiplas, representada por polipatologia,
polifarmacia e/ou internagao recente. Pode ser aplicado por qualquer profissional da
equipe. A metodologia propde uma pontuacéo que possibilita correlacionar o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional e o declinio funcional (Moraes; Carmo; Moraes et al.,
2016).

O escore desse instrumento classifica, de 0 a 6 pontos sdo pessoas idosas
com baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional, que corresponde a auséncia de
declinio funcional, 07 a 14 pontos possuem moderado risco de vulnerabilidade clinico
funcional correspondendo a possivel declinio funcional e, mais de 15 pontos alto risco
de vulnerabilidade clinico funcional que demonstra presenga de declinio funcional
(Brasil, 2019).

A metodologia propde uma pontuagao que possibilita correlacionar o risco de

vulnerabilidade clinico-funcional e o declinio funcional, conforme FIGURA 10.
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FIGURA 10 - Correlagao entre risco de vulnerabilidade e declinio funciona e Régua de
avaliacao do declinio funcional a partir do [VCF-20.

0-6pontos  Idosas com baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional Ausencia de declinio funcional
J-l4pontos  Idosos com moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional Possivel declinio funcional
=5 pontos  ldosos com alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional Presenca de declinio funcional

Presenca de
DECLINIO FUNCIONAL

Fonte: Moraes et al. (2016).

A literatura descreve que apds esta avaliagéo, 50,0% das pessoas idosas sao
robustas, 30% possuem risco para fragilizacao e 20,0% sao frageis, conforme Figura
10 (Brasil, 2019).

Na sequéncia, passamos a descrever os principais dominios preditores de

declinio-funcional citados no IVCF-20.

2.2.2 |Idade

O envelhecimento € um fendbmeno heterogéneo, porém natural e universal. As
diferengas entre as pessoas idosas tornam-se mais acentuadas a medida que o
envelhecimento avanga. A idade cronoldgica, isoladamente, ndo serve como um
indicador confiavel de declinio funcional ou dependéncia. Dentro desse grupo,
individuos da mesma faixa etaria podem apresentar niveis de dependéncia funcional
amplamente diversos. (Moraes; Lopes, 2023).

O Ministério da Saude e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (2019), corroboram com a afirmativa anterior ao descrever que envelhecer
sem nenhuma doenga crénica € mais uma excegao do que a regra, contudo, pessoas
idosas com o mesmo diagndstico clinico, podem ter a capacidade funcional
absolutamente distinta um do outro. A presenga de doencas também nao significa
auséncia de saude. Desta maneira, nesta faixa etaria, saude pode ser definida como
a capacidade individual de realizagdo das aspiragdes e da satisfacdo das
necessidades, independentemente da idade e da presenga ou ndo de doengas.

Assim, o importante ndo é a idade do individuo, mas sim a presenga de

fragilidade ou de fatores que possam contribuir para a fragilidade e consequentemente
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para a incapacidade funcional.

2.2.3 Auto-percepcgao da saude

Os autores Moraes e Lopes, do Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais
de Saude (2023), descrevem que a autopercepgao € utilizada como indicador valido
de qualidade de vida, da presenca de doencas e de reducdo da independéncia e
autonomia. A presenca de percepgao regular ou ruim da saude é considerado um bom
marcador da presenca de fragilidade ou outras condicbes de saude que devem ser
melhor investigadas. E considerada também um bom preditor de mortalidade.

A avaliagao da percepgao sobre a saude envolve aspectos subjetivos e obje-
tivos, estdo relacionados a forma como os individuos percebem e avaliam suas
proprias condigdes de vida. Uma percepgado negativa acerca da propria saude pode
estar associada a dores, desconfortos, mal-estar, bem como a fatores de ordem so-

cial, cultural, psicoldgica e ambiental (Mari; Alves; Aerts; Camara, 2016).

2.2 .4 Atividades de vida diaria

O National Health Interview Survey, referente a 2009, citado por Freitas e Py,
(2017) estima que 3,1% dos individuos com idade entre 65 e 74 anos tenham
limitacbes para realizar as suas AVD, enquanto para aqueles com 75 anos ou mais
esses valores chegam a 10,3%. Em relac&o as atividades de vida diaria instrumentais
(AVDI), esses percentuais correspondem respectivamente a 6,4% e 20,3%. Essas
limitagbes constituem maior risco de institucionalizacao.

Em 2013, 8,2% dos idosos paranaenses afirmavam ter limitagdes para o
desempenho das Atividades Basicas de Vida Diaria, sendo 5,6% nas atividades
basicas (autocuidado) e 18,9% para as atividades instrumentais (vida de relagao)
(FIOCRUZ, 2023).

A presencga de dependéncia funcional em qualquer atividade de vida diaria
nao pode ser considerada “normal da idade”, independentemente da idade do
individuo. O declinio funcional € o principal marcador de fragilidade e deve ser
rigorosamente avaliado para se definir a causa e as intervengbes capazes de

maximizar a autonomia e independéncia (Moraes; Lopes, 2023; Parana, 2018).
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2.2.5 Cognicéo

E a capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os
problemas do cotidiano (Parana, 2018).

Moraes e Lopes (2023), mencionam que diante da presenca de declinio
cognitivo, a primeira suspeita € que ele seja decorrente de sindromes demenciais,
porém situacdes vivenciadas por pessoas idosas, tais como a lentificacdo para a
evocagao da memoéria e maior dificuldade em realizar tarefas simultaneamente, sao
entendidas como normais da senescéncia, uma vez que nado causam declinio
funcional

A causa mais temida de declinio cognitivo € o Transtorno Neurocognitivo
Maior ou deméncia, definida pela presenga de esquecimento progressivo que afeta a
capacidade de realizar atividades diarias, com perda da autonomia, independéncia e
necessidade de cuidados intensos e diferenciados. Além do esquecimento e de
declinio funcional, os idosos com quadro demencial podem apresentar outros
sintomas psicologicos e comportamentais, como agitagdo psicomotora, ideias
delirantes, alucinagdes, perambulacao, transtornos do sono, apatia ou indiferenca,
ansiedade, desinibicao e alteragdes alimentares (Moraes; Lopes, 2023).

Outra alteracao que deve ser afastada € o Transtorno Neurocognitivo Leve,
no qual ocorrem alteragbes objetivas da memoria e outras fungdes cognitivas,
percebidas pelos familiares e amigos, mas que ndao causam declinio funcional. Tais
individuos apresentam maior risco de evolugdo para quadros demenciais (Parana,
2018).

2.2.6 Humor

E a motivacdo necessaria para a realizagdo das atividades e/ ou participacgéo
social. Inclui também o comportamento do individuo, afetado pelas outras funcdes
mentais, como senso-percepg¢ao, pensamento e consciéncia (Parana, 2018).

A falta de energia (fadiga), retardo psicomotor (lentiddo na marcha),
diminuicdo da atividade fisica, perda de peso, presenca de comorbidades,
comprometimento cognitivo e funcional e sintomas neurovegetativos, sao fatores de
risco compartilhados na ocorréncia da depressao e da fragilidade (Nascimento;
Batistone, 2019).
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Importante destacar que a depressdo, abrange mais que um quadro de
tristeza, pode estar acompanhada por sentimento de culpa, autoacusacado e até
mesmo ideacgao suicida. Trata-se de uma doenga potencialmente grave, com impacto
na qualidade de vida, figurando entre uma das principais causas de incapacidade
funcional. Dor crénica e transtornos do sono sdo comorbidades frequentes na pessoa

idosa com depressao (Moraes; Lopes, 2023).

2.2.7 Mobilidade (alcance, preenséo e pinga; capacidade aerdbica e/ou muscular;

marcha e continéncia esfincteriana)

E a capacidade individual de deslocamento e de manipulacdo do meio. A
mobilidade depende de quatro subsistemas funcionais, os quais estdo descritos no
IVCF-20: a capacidade aerébica e muscular, o alcance/preensao/pinga € a marcha/
postura/transferéncia, além da continéncia esfincteriana que também é considerada
um subdominio da mobilidade, pois a incontinéncia esfincteriana € capaz de interferir
na mobilidade e restringir a participagao social do individuo (Parana, 2018).

Conforme o envelhecimento avanga nas pessoas, ha uma redugao da massa
magra e muscular, ao passo que aumenta a porcentagem de gordura corporal, ainda
ocorrem sarcopenia, aumento do risco de quedas e fraturas, perda de mobilidade e
perda da independéncia para as AVD (Freitas; Py, 2017). Assim, a mobilidade pode
ser parcial ou completa. A gravidade da imobilidade dependera da preservagéo ou
nao da capacidade de deambular, transferir, sentar, alterar o decubito e movimentar
0s membros.

Na avaliagdo da pessoa idosa, € necessario avaliar a presenga da sindrome
do “ombro doloroso” a qual representa uma causa significativa de dor, acarretando
limitacao funcional e dependéncia fisica nesta populacdo. As principais causas do
ombro doloroso sao as artrites, tendinites e bursites. Corroborando com as discussdes
da mobilidade, a lesdo do manguito rotador ou sindrome do impacto é a principal
causa de dor e incapacidade no ombro, principalmente quando ocorre sua ruptura,
parcial ou total. Sua lesdo caracteriza-se pela presenca de dor e dificuldade de
elevacdo e sustentagcdo do braco afetando as tarefas do dia a dia como as de
autocuidado (Parana, 2018). No que se refere as principais causas de limitagdo no
uso das maos, citamos as doencas osteomusculares e as doengas neurologicas
(Moraes; Lopes, 2023).
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Outro item para ser avaliado na pessoa idosa € a sarcopenia, caracterizada
pela reducao de forca muscular. Trata-se de uma doenca mais prevalente em pessoas
acima dos 60 anos, o que pode dificultar a realizacdo das atividades rotineiras, como
caminhar e subir escadas (Parana, 2018).

Em relagdo as quedas, segundo a OMS, devem ser definidas como o ato de
vir a inadvertidamente ter ao solo ou em outro nivel inferior, excluindo-se mudancas
de posigao intencionais para se apoiar em méveis, paredes e outros objetos (WHO
2007). Toda queda deve ser rigorosamente avaliada para se buscar a causa e evitar
a proxima queda, uma vez que nao é normal da idade (Parana, 2018).

As quedas levam frequentemente a diminuigao em atividades sociais e fisicas
e ao declinio da promocado do autocuidado. Além da reducdo da funcionalidade,
associam-se a aumento de morbidade, mortalidade, hospitalizacdo e
institucionalizagado prematura (WHO 2007; Montero-Odasso et al., 2022). 20,0% a
39,0% das pessoas idosas que caem desenvolvem medo de cair, 0 que pode acarretar
a limitacdo da mobilidade com perda da funcionalidade mesmo quando ndo causam
lesdes fisicas (Phelan; Mahoney; Voit; Stevens, 2016).

A interacdo de multiplos fatores como a redugao da eficacia das repostas
posturais; diminuicdo da acuidade sensorial; comprometimento nos sistemas
muscoloesquelético, neuromuscular e/ou cardiovascular; inatividade fisica;
polifarmacia, depressao, disturbios do equilibrio e riscos ambientais, torna a pessoa
idosa mais suscetivel a queda (Lusardi; Fritz; Middleton et al., 2017).

Os principais preditores de quedas em pessoas idosas sao idade avancada,
antecedente de quedas, os fatores intrinsecos (vinculados as caracteristicas do
individuo) e extrinsecos (vinculados aos fatores sociais e ambientais). Pessoas idosas
com mobilidade reduzida, problemas de equilibrio, déficits visuais, declinio cognitivo,
Parkinson, artrite ou depressdo enfrentam um risco maior de quedas. Além disso,
baixo peso corporal e densidade 6ssea reduzida aumentam as chances de fraturas
como resultado de uma queda (WHO, 2021).

Entre as alteragdes que afetam o sistema urinario das pessoas idosas, a
incontinéncia urinaria constitui um problema de saude significativo. Multiplas causas
podem contribuir para o aumento da chance dessa populacdo desenvolver esse
problema, como fatores fisicos, cognitivos, funcionais e psicossociais (Silva; Faustino,
2019; Mourao; Luz; Marques et al., 2017). A constipagao intestinal & outra condi¢gao

que pode estar presente. Esta, por sua vez, pode estar associada a fatores como
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idade avangada, nutricdo inadequada, baixa ingestdo de liquidos e de fibras,
sedentarismo, polifarmacia e historico familiar de constipagao intestinal (Klaus; Nardin;
Paludo et al., 2015; Albuquerque; Cavalcante, 2016).

O diagnéstico da causa da incontinéncia esfincteriana e o tratamento
adequado esta associado a melhora significativa em mais de 50,0% dos casos. Por
vezes, € necessario o uso de medicamentos, reabilitacdo uroginecologica ou a

realizacao de intervengdes cirurgicas (Moraes; Lopes, 2023).

2.2.8 Comunicagao

A habilidade de comunicacdo consiste em estabelecer um relacionamento
produtivo com o meio, trocando informacdes, expressando pensamentos, emocgdes e
sentimentos. Esta ligada aos 6rgaos dos sentidos, especialmente a visao e a audi¢ao.
As causas mais comuns de comprometimento da visdo na pessoa idosa sao a
catarata, degeneragédo macular, glaucoma e os disturbios da refracdo (Moraes; Lopes,
2023).

A diminuicdo da audicdo pode resultar em menos interacéo social e afetar
negativamente a qualidade de vida, além de estar associada a um possivel aumento
no declinio cognitivo (Oliveira; Anderle; Goulart, 2023; Assef; Garros; Oliveira; Rocha,
2021). A comunicagdo € essencial ndo apenas para preservar as interagdes sociais,
mas também para a avaliar o estado de saude e independéncia da pessoa idosa para
realizacdo das AVD (Assef; Garros; Oliveira; Rocha, 2021).

Importante destacar que a deficiéncia visual aumenta o risco de quedas,
sendo necessario melhorar o ambiente, remover perigos fisicos e outros fatores

predisponentes as quedas.
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2.2.9 Presenca de comorbidades multiplas (polipatologia, polifarmacia e internagdes

recentes)

O envelhecimento esta associado a maior risco de condigdes crbnicas de
saude, é frequente a presenca de varias doengas simultaneas, que dificultam mais
ainda a gestéo clinica da pessoa idosa (Moraes; Lopes, 2023). A multimorbidade
aumenta o risco de complicacbes na saude e esta associada a um risco maior de
morte (Melo; Braga; Leite et al., 2019; Freitas; Py, 2017). Por isso, a necessidade do
cuidado centrado na pessoa, a qual reconhece a heterogeneidade entre as pessoas
idosas e busca a valorizagao das expectativas, desejos e as preferéncias individuais,
tendo como meta a manutencdo ou recuperacdo da autonomia e independéncia
(Parana, 2018).

Ja a polifarmacia é o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos por dia
e esta presente em 30,0% a 40,0% dos casos. Tal fato representa um sinal de alerta
para a prescrigao inapropriada, que pode agravar mais ainda o declinio funcional da
pessoa idosa, além de outras consequéncias como quedas, fraqueza muscular,
confusdo mental, parkinsonismo e aumentar o risco de internagéo hospitalar e 6bito.
A frequéncia de prescrigdo de farmacos considerados potencialmente inapropriados
€ diretamente relacionada a maior ocorréncia de polifarmacia. (Parana, 2018; Moraes;
Lopes, 2023).

No que condiz a polifarmacia, em um estudo realizado no Ird (Poorcheraghi;
Negarandeh; Pashaeypoor et al., 2023), foi observado uma redugao da hospitalizagao,
do numero de quedas, dos efeitos adversos das medicacdes e dos efeitos da admi-
nistragao incorreta dos farmacos, com o desenvolvimento de um aplicativo para ava-
liar o impacto da adeséao terapéutica e do uso correto de medicagdes em pessoas
idosas acima de 60 anos, demonstrando a necessidade do acompanhamento deste
item nesta faixa etaria.

As hospitalizagdes sdao comuns nas pessoas idosas, com uma tendéncia
crescente no numero de internagdes e nos custos assistenciais. Além disso, as
internagdes tendem a ser mais prolongadas com um aumento substancial no risco de
reinternacdes recorrentes, estima-se que aproximadamente 30,0% sao reinternados
em um periodo de 30 dias.

Embora o hospital ofereca recursos terapéuticos fundamentais para a

estabilizacdo de quadros agudos, também apresenta riscos que exigem atengéo,
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como a confusdo mental aguda, infec¢ao hospitalar, lesdo por pressao, quedas, perda
rapida da massa muscular (sarcopenia), subnutricdo, independentemente da causa
da internacao (Moraes; Lopes, 2023).

Importante reiterar que o IVCF-20 aborda todos esses dominios nas suas 20
perguntas, servindo como base para o rastreio da Fragilidade Multidimensional na

populacao idosa.

2.3 FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL

2.3.1 Aspectos gerais da fragilidade

A fragilidade impacta negativamente na qualidade de vida da pessoa idosa,
sendo considerada uma prioridade na saude publica, pois sua presenga prediz a
ocorréncia de eventos adversos que ameagam a sustentabilidade a longo prazo das
acoes e sistemas de saude (Lenardt; Falcdo; Hammerschmidt et al., 2021).

Ha um consenso entre alguns pesquisadores que descrevem a fragilidade a
partir de um fendtipo fisico, apesar da presenca de diferentes definicbes (Azzopardi;
Vermeiren; Gorus et al., 2016; Fried; Tangen; Walston et al., 2001; Morley; Vellas; Van
Kan et al., 2013). Sob essa perspectiva, a fragilidade fisica € definida como uma
sindrome médica, multifatorial, caracterizada por diminuicdo de forca, resisténcia e
reducdo das fungdes fisiolégicas que aumentam a vulnerabilidade do individuo e
desenvolvimento de maior dependéncia e/ou morte (Morley; Vellas; van Kan et al,,
2013; Parana, 2018). Embora a sindrome ndo seja sinbnimo de comorbidades ou
dependéncia, ela € considerada preditora dessas condi¢des, resultante da diminuicéo
da forca, resisténcia e desempenho (Fried; Tangen; Walston et al., 2001).

Dentre os autores que mais se detiveram sobre este conceito, estdo Fried
(2001) e Rockwood (2005). O termo “frailty” proposto por Fried; Tangen; Walston et
al., (2001), refere-se a uma sindrome geriatrica de natureza multifatorial, caracterizada
pela diminuicdo das reservas de energia e pela resisténcia reduzida aos estressores,
condigdes essas que resultam do declinio cumulativo dos sistemas fisiologicos. Este
conceito foi operacionalizado em um instrumento conhecido como “Fendtipo da
Fragilidade”, que se manifesta pela presenca de trés ou mais dos seguintes critérios:
perda de peso nao intencional; exaustao/fraqueza; nivel reduzido de atividade fisica e

baixa velocidade da marcha. Ainda de acordo com Fried; Tangen; Walston et al.,
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(2001), individuos que apresentam trés ou mais desses critérios sao classificados
como frageis, aqueles com um ou dois critérios sdo considerados em risco de
desenvolver frailty (pré-frageis), e os que nao apresentam nenhum dos critérios sao
classificados como robustos. Neste grupo de pessoas idosas ndo estado incluidos
aqueles portadores de comorbidades e dependéncia funcional, todavia ha uma
elevada superposicao entre estes itens (Parana, 2018).

Rockwood; Song; MacKnight et al, (2005) propdés um modelo mais
abrangente de fragilidade, baseado na presenga de déficits cumulativos, expressados
através do indice de Fragilidade (IF), resultado da aplicagdo da Avaliagdo Geriatrica
Ampla (AGA). Esses déficits podem incluir comorbidades, incapacidades fisicas,
limitagdes funcionais, sintomas clinicos e aspectos cognitivos ou emocionais. Quanto
maior o numero de déficits, maior € a probabilidade da pessoa idosa ser classificada
como fragil.

Os dois modelos de fragilidade apresentam limitagdes significativas, pois néo
abrangem completamente todas as condigdes crénicas de saude associadas a maior
risco de declinio funcional, hospitalizagao e 6bito (Parana, 2018).

A SESA/PR adotou o termo de Fragilidade Multidimensional proposto por
Moraes (2012), definida pela redugao da reserva homeostatica e/ou a capacidade de
adaptar individuo as agressdes biopsicossociais e, consequente, maior
vulnerabilidade ao declinio funcional. Neste modelo multidimensional, as condi¢cbes
de saude associadas a desfechos adversos podem ser agrupadas em dois
componentes: clinico-funcional e sociofamiliar. O conceito de saude da pessoa idosa
deve, portanto, utilizar informagdes sobre os aspectos clinico-funcionais e

sociofamiliares.

2.3.2 Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa

A Avaliacao Multidimensional da pessoa idosa visa reconhecer as demandas
biopsicossociais do individuo. Este diagndstico clinico-funcional deve ser capaz de
reconhecer as incapacidades, no que se refere a independéncia e autonomia nas AVD
(funcionalidade global) e a presenca de comprometimento dos sistemas funcionais
principais, representados pela cogni¢gao, humor, mobilidade e comunicagao (Parana,
2018), conforme representado na FIGURA 11.



FIGURA 11 — Modelo Multidimensional de Salude da Pessoa Idosa
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2.4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

2.4.1 Legislacao e Origem

A forte pressao de movimentos civis e sociais na década de 80 fez com que a

Constituicdo Federal de 1988 dedicasse um capitulo inteiro a saude, prevendo que

ela deveria ser universal, gratuita e de acesso igualitario a todos. Esse momento

marcava o nascimento do SUS, regulamentada pela lei de n.° 8080, dois anos mais

tarde, no dia 19 de setembro de 1990.

A Constituicdo de 1988 criou o0 SUS e reordenou os subsistemas de saude

existentes no Brasil, os quais estavam centrados em ac¢des biomédicas, curativas,

parciais, destinadas a quem contribuia com a previdéncia social e focadas no modelo

hospitalar (Nespoli, 2016). Ficou definido, a partir do artigo 196° da Constituicao de

1988, que:
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protegéo e recuperacgao (Brasil, 1988, art.196).

ApOs os debates da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
foi criada a secg¢ao da saude (artigos n.° 196 a 200) na Constituicdo Federal de 1988,
cujos enfoques destinavam reconhecer a saude como direito universal e que esta
deveria ser fornecida pelo Estado por meio de agdes integrais e gratuitas (Santos,
2018; Paro; Nespoli; Lima, 2020).

Garantido no artigo 196 da Constituicao Federal, o SUS é o unico sistema de
saude publica do mundo que atende toda a populacdo. Todos podem usar o SUS,
gratuitamente, porque seus principios sdo a integralidade, a igualdade e a
universalidade. Dessa forma, pode-se dizer que 100,0% dos brasileiros utiliza, utilizou
ou utilizara os servigos do sistema. Importante destacar que a Lei n.° 8080, dispbe
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperagcdao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, instituindo o SUS.
Este, além de ser o maior patriménio da populacéo brasileira.

Ainda que tenha concretizado muitos avangos para a saude no Brasil, como:
o aumento da Estratégia Saude da Familia (ESF); a produ¢cdo de imunizantes e
cobertura vacinal; o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia; o Sistema Nacional
de Transplante de Orgaos; persistem alguns desafios para a materializacdo do acesso

universal, da integralidade das ag¢des e da coordenagao do cuidado (Paim, 2018).

2.4.2 Rede de Atencao a Saude

A Portaria GM/MS n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a organizagcao da RAS no ambito do SUS, e aborda a necessidade de
garantir a suficiéncia das acdes e servigos disponiveis na RAS, em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da populacdo, e inclui cuidados
primarios, secundarios, terciarios, reabilitacdo, preventivos e paliativos, realizados
com qualidade. Posteriormente, o conceito foi incorporado a Portaria de Consolidagao
n.° 3, de 28 de setembro de 2017, definindo a RAS como arranjos organizativos de
acgdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

integralidade do cuidado.
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A implantagdo das RAS convoca mudangas radicais no modelo de atencéo a
saude praticado no SUS e aponta para a necessidade da implantacdo de novos
modelos de atengao as condi¢des agudas e crénicas (Mendes, 2011).

As RAS foram definidas para:

Superar a fragmentagado dos sistemas de saude, que se manifesta diversas
vezes na auséncia de coordenagéo entre os niveis de atengéo, multiplicacéo
de servigcos e infraestrutura em locais ndo apropriados, inexisténcia ou
dificuldade de acesso aos servigos, descontinuidade das agbes e incoeréncia

entre os servigos ofertados e as necessidades de saude da populagao (Brasil,
2018).

Esse movimento em busca da construcdo de RAS é universal, esta
sustentado por evidéncias de que essas redes constituem uma saida para a crise
contemporanea dos sistemas de atencao a saude. Ha evidéncias, provindas de varios
paises, de que a RAS melhora os resultados sanitarios e econémicos dos sistemas

de atencédo a saude (Mendes, 2011).

2.4.3 Atencao Primaria a Saude

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), por meio da Portaria GM/MS
n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece que as a¢des de saude individuais
e coletivas realizadas pela APS envolvem promogéo, prevencéo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A APS ¢ a ordenadora e a coordenadora do cuidado. As Unidades Basicas de
Saude (UBS), as equipes da Saude da Familia (eSF) e os agentes comunitarios de
saude (ACS) sao os primeiros servigos que devem estar disponiveis e proximos das
pessoas. Assim, € preciso que se esgotem todos os recursos disponiveis na atengéo
primaria, antes de buscar a atencéo especializada (Brasil, 2023).

A cobertura da APS cresceu nos ultimos anos. Atualmente, o Brasil apresenta
cobertura de 83,9%, enquanto o Estado do Parana esta com 91,9%, e em comparagao
com os demais estados da federacgao, esta na 092 posicdo de melhor cobertura. A 042
Regido de Saude possui 89,1% segundo os dados de maio de 2024 (e-Gestor Atengao

Basica).
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Em estimativas mais recentes realizadas pelo Ministério da Saude (2021), por
meio do Sistema de Informagao da Atencéo Basica (SISAB), no ano de 2021 o estado
possuia o cadastro de 9.974.982 (nove milhdes, novecentos e setenta e quatro mil,
novecentas e oitenta e duas pessoas), ao mesmo tempo, foram realizados 4.923.266
(quatro milhdes, novecentos e vinte e trés mil, e duzentas e sessenta e seis)
atendimentos individuais nas pessoas com 60 anos ou mais. Numeros que
demonstram o quanto as equipes precisam se preparar para as especificidades no

cuidado a esta populacéao.

2.4.4 Politicas Publicas para a pessoa idosa

O grande marco legal na garantia dos direitos das pessoas idosas no Brasil &
o Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
a qual entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004. Fruto de uma ampla mobilizagao no
pais iniciada nos anos 70 do século XX, e que culminaram na promulgag¢ao da Lei n.°
8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias, estabelecendo as bases para
a posterior elaboragao da Lei n.° 10.741/2003 do Estatuto da Pessoa Idosa.

No Brasil, conforme visto anteriormente, o Estatuto da Pessoa Idosa define
que a pessoa idosa é aquela com idade a partir dos 60 anos, e reafirma a sua condigéo
cidada, estabelecendo condi¢des de prioridade em relagédo aos seus direitos civis. Foi
inspirado na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), principalmente
no que se refere aos direitos fundamentais, como: o direito a vida, a saude, a
alimentagao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil,
2023).

O referido estatuto estabelece obrigagdes ou deveres para a familia, a
comunidade e o Estado, no que se refere a garantir direitos das pessoas idosas. O
direito a saude prevé a atencgao integral por meio do SUS, assegurando o acesso
universal e gratuito aos servigos de prevengao, promogao, protegéo, recuperacéo da
saude e cuidados paliativos.

Ainda especificamente na area da saude, a Portaria n.° 2.528 de 19 de outubro
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, tem como

finalidade primordial “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
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dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS”. As diretrizes basicas
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa sao bons exemplos das preocupagoes
com a promogcao do envelhecimento saudavel, a manutencao e a melhoria ao maximo
da capacidade funcional, a prevengao de doencgas, a recuperagcao da saude dos que
adoecem e a reabilitagdo daqueles que tenham sua capacidade funcional restringida.

Constituem as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa: a)
promogao do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencéo integral, integrada a saude
da pessoa idosa; c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencao; d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a
saude da pessoa idosa; €) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;
f) formacdo e educagédo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
saude da pessoa idosa; g) divulgacao e informacao sobre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; h)
promogao de cooperagado nacional e internacional das experiéncias na atencao a
saude da pessoa idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Em 2017, foi sancionada a Lei n.° 13.466, que estabelece prioridade especial

das pessoas maiores de 80 anos.
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2.4.5 Década do Envelhecimento Saudavel (2020-2030)

A OMS (2015) define o Envelhecimento Saudavel como o processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idade avangada. O conceito de envelhecimento saudavel baseia-se no processo de
desenvolvimento individual, ou seja, ao longo da trajetoria de vida e na manutengao
da capacidade funcional.

A Década do Envelhecimento Saudavel trabalha para reunir diferentes atores
em prol do cuidado as pessoas, como governos, sociedade civil, agéncias
internacionais, profissionais, universidades, a midia e o setor privado. A OMS
reconhece a Década do Envelhecimento Saudavel como uma oportunidade para
alinhar as politicas globais, nacionais e locais com a pessoa idosa e para a pessoa
idosa (Chiarelli; Batistoni, 2022).

Nas iniciativas que compdéem a Década do Envelhecimento Saudavel,
representada na FIGURA 12, encontram-se quatro areas de ag&o: 1) mudar a forma
como pensamos, sentimos e agimos com relagéo a idade e ao envelhecimento; 2)
garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; 3)
integrar servigos de cuidados e de atencao primaria a saude centrados na pessoa e
adequados a pessoa idosa; 4) propiciar o acesso a cuidados de longa duragao as

pessoas idosas que deles necessitem (OPAS, 2020).

FIGURA 12 — Areas de acdo da Década do Envelhecimento Saudavel
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e ao envelhecimento. p e adequados a it
pessoa idosa.

FONTE: OPAS (2020).



51

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater analitico, observacional, transversal com
abordagem quantitativa e retrospectiva, a qual esta inserida em um projeto norteado
pelo método da pesquisa-acdo. Durante a execucao desta pesquisa, foram realizadas
as etapas de diagndsticos e proposigéao de agdes conforme o resultado encontrado.

Essa metodologia foi escolhida, por trabalhar com interagao entre pesquisador
e participantes, busca identificar um problema em um contexto social/institucional,
levantar dados relativos a ele e analisar sua significagdo, objetivando intervir na
pratica, no sentido de provocar a transformagao (Thiollent, 1986).

A pesquisa-acao é composta por fases, sendo elas a fase exploratéria
(momento de investigacao), a fase de tematizacao (reflexao critica sobre os fatos
pesquisados e sua formulagdo teodrica), e por fim a fase de programagao/agéo
(classificacdo dos problemas levantados em ordem de prioridade, planejamento de
um programa de agdes, a execugao e avaliagcdo do mesmo) (Camargo; Oliveira;
Batista, 2021).

Ja os estudos quantitativos sdo aqueles que expressam seus achados em
termos numéricos, de quantidade, tratam os dados de forma estatistica (Toassi; Petri,
2011).

3.2 CENARIO, POPULACAO E AMOSTRAGEM

A pesquisa ocorreu na 42 Regional de Saude (4°RS), localizada na
macrorregional leste do estado, aproximadamente a 154 km da capital Curitiba. A RS
possui nove municipios a saber: Imbituva, Guamiranga, Rebougas, Irati, Fernandes
Pinheiro, Teixeira Soares, Rio Azul, Inacio Martins e Mallet. A RS possui uma RAS
instituida majoritariamente pelos servigos vinculados aos municipios apresentados de
forma detalhada na TABELA 1.
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TABELA 1 — Servigos de Saude na 42 Regido de Saude.

- Hospital de
Municipios Cobeortura E-Multi** Amt?ulatorlo Pequeno
APS % Regional
Porte
Ferr_warldes Pi- 100,0 0 0 0
nheiro
Guamiranga* 100,0 1 0 0
Imbituva* 100,0 0 0 0
Inacio Martins* 100,0 1 0 0
Irati* 66,8 1 1 i
Mallet 100,0 1 0 1
Rebougas 100,0 1 0 1
Rio Azul 100,0 1 0 1
Teixeira Soares 84,9 1 0 1

FONTE: A autora (2024) com dados do e-gestor/competéncia de dezembro (2023) e da 04® Regional
de Saude.

*Os municipios de Irati, Inacio Martins e Imbituva possuem pronto atendimento 24h, e, Fernandes
Pinheiro e Guamiranga até as 22:00 horas.

** Equipes solicitadas ao Ministério da Saude, porém nao habilitadas (23/07/2024).

***Maior Hospital da Regido de Saude.

Todos os municipios possuem 100% de cobertura do SAMU.

Todos os municipios participam do projeto de educagao permanente intitulado
Planificagcdo da Atencdo a Saude (PLANIFICASUS) o qual visa desenvolver
competéncias, habilidades e atitudes necessarias as equipes técnicas e gerenciais
para organizar, qualificar e integrar os processos de trabalho da APS e da AAE. ARS
foi o local do projeto-piloto para organizagdo dos processos de trabalho desde 2019,
e esse processo se da por uma linha de cuidado prioritaria, neste caso Saude da
Pessoa ldosa. As demais Regides de Saude iniciaram o processo em 2021.

Participaram do estudo pessoas idosas e as informacgdes foram fornecidas
pelas secretarias municipais e servigos de saude dos nove municipios, dados esses
originados de atendimentos rotineiros nas unidades de saude.

O numero de pessoas idosas residentes na 042 Regido de Saude é de 26.508
(IBGE, 2022). A amostra por conveniéncia foi definida considerando o calculo de
amostragem das proporgdes, com um intervalo de confianga de 98,0% (FIGURA 13),
valor este definido = 1.425 pessoas idosas. Apds o término do periodo da coleta dos

dados, a amostra consistiu em 3.128 pessoas idosas.
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FIGURA 13 — Calculo de amostragem das proporgdes

K*pg

E2
11 K*pg
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LEGENDA: p = proporgdo de casos favoraveis na populagao.
Quando nao existe informagéo sobre p admite-se p =q = 0,5, valor
que conduz a um tamanho de amostra maior.

q=1-p;

n = numero de elementos na amostra;

N = numero de elementos na populagao;

E = erro amostral relativo permissivel;

K = valor da tabela correspondente a area sob a curva normal
padronizada, para um determinado nivel de confiancga (1 - alfa).
K = 1,96 correspondente a abcissa da curva normal padronizada,
para um nivel de confianga de 95%.

N=

3.3CRITERIOS DE SELECAO

Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa dados de: 1) pessoas idosas dos nove municipios
da 42 Regido de Saude do Parana; e, 2) IVCF-20 com todos os campos preenchidos
e registrados no Sistema de Informacao da Pessoa Idosa do Parana (SIPI/PR).

Critérios de exclusao

Os critérios para exclusdo dos dados foram: 1) dados de pessoas idosas
incapacitadas de responder as perguntas ao longo de seu atendimento rotineiro e que
nao tinham um cuidador/responsavel disponivel durante os atendimentos da equipe;

e, 2) desisténcia a qualquer tempo dos municipios.

3.4COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu com dados dos nove municipios que compdem a 42 Regiao

de Saude do Parana, advindos do IVCF-20, instrumento preconizado na Linha Guia
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da SESA/PR para rastreio da Fragilidade Multidimensional da Pessoa ldosa. A
escolha da Regido se deu devido ao projeto-piloto da Planificagdo da Atencao a
Saude, vinculada a um processo de educagao permanente das equipes.

Para coleta dos dados foi utilizado o sistema desenvolvido e instituido pela
SESA/PR, denominado de Sistema de Informagdo da Pessoa Idosa (SIPI/PR),
conforme FIGURA 14, com acesso dos pesquisadores e profissionais das equipes
vinculadas ao sistema com login e senha. Neste sistema, todo profissional de saude

do municipio realiza e registra os campos do IVCF-20.

FIGURA 14 — Pagina inicial do SIPI/PR - 2023/2024.

Sistema de Informacio da Pessoa Idosa no Parana (SIPI)

i Nio tem um
login?

E-mail cadastrado
Solicite seu login com seus dados

Senha pessoais e aguarde aprovacdo pelo
responsavel na sua regional
Esqueceu sua senha?

~
SOLICITAR ACESSO
ACESSE

Sistemna feito por - Sisterna de analise @ monitoramento em satide da Pessoca idosa no Parana

FONTE: SESA/PR (2023).

A avaliacdo da fragilidade na pessoa idosa foi mensurada pelo IVCF-20
(FIGURA 15). E um instrumento validado por Moraes; Carmo; Moraes et al., (2016) e
contempla 20 itens para avaliagdo multidimensional, abrange oito condicdes
preditoras de declinio clinico-funcional da pessoa idosa e pode ser aplicado por todos
os profissionais de saude da equipe. Para interpretar o resultado do IVCF-20, a pessoa
idosa foi classificada como: robusto (0 a 6 pontos), que apresenta independéncia e
autonomia e sem incapacidade funcional; risco de fragilizagdo (7 a 14 pontos), que,
apesar de apresentar autonomia, ja possui risco de perda funcional; e, por fim, fragil
(15 ou mais pontos), o qual inclui pessoas idosas que possuem declinio funcional e

incapacidades que comprometem a sua independéncia autonomia.
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FIGURA 15 — Descrigao do IVCF-20
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()Sim* () MNao
12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
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e pinga 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
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15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade
do cotidiano?
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()Sim* () MNao
Consisténcia 17. Vocé perde urina ou fezes, serm guerer, em algum momento?
esfincteriana (1Sim* () Mao
18. Vocé temn problermas de visdo capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade do
§ Visdo cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
()Sim* () MNao
; 19. Vocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a realizagao de alguma atividade do
§ Audicao cotidiano? E permitido o vso de aparelhos de audigao.
{18im? () MNao

“ Polipatologia

-] g Politarmécia 20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?

é « Cinco ou mais doencas crinicas [ ); Ml
& . = Ugo regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia | k & pts
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E  |=bdmeses) (1Sim*  ()Nao
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PONTUACAD FINAL (40 pontos)

FONTE: Moraes et al., (2019).
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3.5ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilha do Programa Microsoft
Excel®. Os resultados descritivos foram expressos por médias, medianas, valores
minimos e maximos e desvios padrdes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e
percentuais (variaveis qualitativas). Foi utilizado o programa computacional Statistical
Package for the Social Science ® (IBM® SPSS® Statistics v. 25.0, SPSS Inc, Chicago,
EUA) para analise estatistica.

A analise inferencial foi iniciada por meio de uma analise bivariada para
determinar possiveis fatores predisponentes de vulnerabilidade clinico-funcional. Para
isto, foram utilizados os testes qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher para comparar as
variaveis categoricas, conforme o caso.

Nos calculos da analise bivariada e multipla, optou-se pelo agrupamento das
variaveis. Na avaliagdo da vulnerabilidade de forma mais especifica, optou-se por
dividir em dois grupos distintos: pessoas idosas com fragilidade e pessoas idosas
robustas. Foi considerado com fragilidade aquelas com possivel declinio funcional e
com presenca de declinio funcional, por outro lado, o grupo de robustas aquelas sem
declinio funcional. Nesse contexto, foi utilizado o calculo de Odds Ratio (OR),
considerando um intervalo de confianga de 95%.

Em um segundo momento, identificou-se na analise bivariada as variaveis
independentes associadas a vulnerabilidade clinico funcional, com valor de p<0,15
e/ou relevancia clinica-epidemiolédgica (a exemplo da polifarmacia e das quedas).
Essas foram consideradas para o modelo de regressao logistica multiplo (Kleinbaum;
Klein, 2010), para identificagcao de possiveis variaveis de confundimento. Foi utilizada
a regressao logistica e o método passo-a-passo (stepwise), removendo variaveis
(passo backward) para sele¢ao das variaveis. Foram consideradas significativas para
analise multipla as variaveis com significancia de 0,05.

O objetivo de usar a modelagem por regressao logistica com a inclusao de
variaveis com p-valor < 0,15 se deve ao fato de ser mais flexivel na selegcdo de
variaveis. Especialmente nas fases iniciais de modelagem, um critério mais relaxado
(inclusivo) pode ser adotado para incluir variaveis que, embora ndo tenham sido
significativas, podem ter um impacto importante no modelo final. Trabalhou-se com a

ideia de ndo excluir prematuramente variaveis que, com um ajuste melhor ou com
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mais dados, podem revelar-se significativas (Hosmer; Lemeshow; Nitrini, 2013;
Harrell, 2015).

3.6 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto obteve aprovagéo junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Parana sob parecer de niumero 6.106.182, em junho de 2023,
CAAE: 67150923.0.0000.0102 e da Secretaria de Estado da Saude do Parana sob
parecer de numero 6.247.754, em agosto de 2023, CAAE: 67150923.0.3001.5225,
respeitando a Resolugao n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da
Saude (ANEXO 1).

Todos os municipios assinaram os devidos documentos para coparticipagao
e execucao da coleta de dados, conforme preconizam as Resolugdes n.° 466 de 2012
e n.° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude. Também foram orientados que
poderiam se recusar a participar e que poderiam desistir/retirar seu consentimento a
qualgquer momento, conforme preconizado pelas resolucdes citadas.

Os pesquisadores comprometeram-se com a manutengdo da
confidencialidade e sigilo da identidade das pessoas idosas e dos profissionais de

saude, considerando o dever ético e civil de sigilo.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL DOS MUNICIPIOS

A TABELA 2 apresenta dados dos 9 municipios vinculados ao estudo, como
numero total da populacdo, numero da populagdo idosa, numero e percentual de
pessoas idosas avaliadas pelo IVCF-20 e registradas no SIPI/PR (até a data de 31 de
janeiro de 2024) e o percentual de cobertura da APS. O municipio com o menor
namero de registro dos dados possui a menor cobertura da APS desde 2019. O
municipio apresenta um crescente na cobertura da APS, contudo, com diversos
desafios na implementacdo e cuidado das pessoas no territério segundo o

preconizado pelo Ministério da Saude na PNAB de 2017.

TABELA 2 — Populacao da regido, numero de IVCF-20 coletado por municipio e cobertura da APS

Municipios Populagao Populagao N° e % de IVCF- Cobertura
total Idosa 20 coletado APS %

Eﬁ;?;”des Pi- 6255 998 390 39,0 100,0
Guamiranga 7856 1305 433 33,1 100,0
Imbituva 29924 4048 615 15,1 100,0
Inacio Martins 9670 1467 146 9,9 100,0
Irati 59250 10030 60 0,6 66,8

Mallet 13428 2378 832 34,9 100,0
Reboucas 14514 2521 341 13,5 100,0
Rio Azul 14025 2237 156 6,9 100,0
Teixeira Soares 9547 1524 155 10,1 84,9

FONTE: A autora (2024) com dados do IBGE (2022), SIPI/PR (2024), e-gestor/competéncia
(Dez/2024).

4.2 CARACTERISTICA DA AMOSTRA

O universo da amostra da pesquisa consistiu em 3.128 pessoas idosas, o
equivalente a 11,8% da populacao nesta faixa etaria na 42 RS e acima do quantitativo
proposto pelas pesquisadoras. A amostra definida considerando o calculo de
amostragem das propor¢des, para um intervalo de confianga de 98,0% (FIGURA 13),
era de 1.425 pessoas idosas.

Na TABELA 3, esta descrito o percentual de pessoas idosas conforme o
municipio de residéncia, a faixa etaria do IVCF-20 e a classificagao clinico funcional

(robustas, em fragilizagao e fragil). Entre as pessoas idosas na faixa etaria de 60 a 74
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anos, a amostra apresenta uma diferenca percentual das pessoas consideradas
robustas de 49,5% em Inacio Martins e 86,0% em Imbituva. Trés municipios
apresentaram, nessa mesma faixa etaria, o percentual de pessoas idosas robustas
acima de 80%, Fernandes Pinheiro, Guamiranga e Imbituva.

Quando comparado o percentual de pessoas idosas nas faixas etarias entre
60 a 74 anos e acima de 85 anos, os dois extremos no escore do IVCF-20, todos os
municipios apresentaram aumento de pelo menos trinta pontos percentuais (30%) no
quantitativo de frageis, exceto o municipio de Mallet, no qual a amostra continha o
maior quantitativo de pessoas idosas acima de 85 anos.

Na faixa etaria de 75 a 84 anos, os municipios de Fernandes Pinheiro, Inacio
Martins, Mallet, Reboucas e Teixeira Soares, apresentaram na amostra, os
percentuais mais elevados, entre 34,2% e 44,8% de pessoas idosas em fragilizagao.

As mulheres predominaram a amostra na maioria dos municipios com o total
de 54,1% (n=1.693) em relagédo aos homens 45,9% (n=1.435). Os municipios de
Reboucgas (50,1%) e Teixeira Soares (51,0%) apresentaram pequena predominancia

do sexo masculino, lembrando que a amostra foi por conveniéncia.
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4.2.1 Distribuigao percentual da amostra por dominio do IVCF-20

Na TABELA 4 (Regiao de Saude) e 5 (por municipio), a maior prevaléncia de
robustos 73,9%, ocorreu na faixa etaria entre 60 a 74 anos, diminuindo
gradativamente com o aumento da idade. Nas faixas etarias entre 75 a 84 e 85 anos
e mais o percentual de robustos foi de 44,6% e 15% respectivamente. Assim, com o
aumento da idade, o percentual de pessoas idosas com fragilidade aumentou de
15,0% para 54,9%. Na média geral da Regido de Saude, observou-se predominio em
robustos (65,7%), em risco de fragilizagao (22,9%) e frageis (11,4%).

A percepgao da saude regular ou ruim foi elevada na Regidao de Saude (39,3%),
com um aumento consideravel conforme a fragilidade apresentada, passando de
22,5% nos robustos para 85,7% nos frageis. O municipio de Inacio Martins € o que
possui maior porcentagem com o valor 56,0% enquanto o de Rebougas possui 35.2%,
os demais obtiveram percentual parecido com a Regido de Saude.

A dependéncia em atividades da vida diaria (AVD) instrumental (pessoas que
pontuaram em pelo menos uma das perguntas da analise das atividades
instrumentais) e basica estiveram presentes em 13,9% e 4,2% das pessoas idosas,
respectivamente na Regido de Saude. Nas AVD Instrumentais, o municipio com
menor percentual foi de Fernandes Pinheiro (8,2%) e com maior percentual foi Inacio
Martins (21%). As AVD basicas tiveram o menor percentual em Fernandes Pinheiro
(2,1%) e o maior em Teixeira Soares (5,8%). Na Regido de Saude, entre os
considerados robustos, nenhuma pessoa apresentou pontuacdo na AVD Basica,
aumentando para 95.4% nos consideradas frageis.

Na anadlise das queixas cognitivas, do total da amostra 28,9% da populagao
teve algum sintoma, sugerindo suspeita de transtorno neurocognitivo maior. O menor
percentual encontrado no valor de 14,5% foi no municipio de Guamiranga e o maior
percentual foi no municipio de Irati com o valor de 43,3%, municipio também com o
menor numero de avaliagdes registradas. Nas pessoas idosas classificadas como
robustas na Regido de Saude, o percentual foi de 14,4%, aumentando para 68,1 nos
frageis.

A suspeita de deméncia esteve presente em 8,0% na amostra da Regido de
Saude, nos robustos (0,7%), em fragilizagao (10,9%) e nos frageis (41,2%). O menor

percentual no valor de 3,9% foi encontrado no municipio de Guamiranga e o maior
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percentual foi no municipio de Irati com o valor de 18,3%, corroborando com os dados
das queixas cognitivas.

A prevaléncia de suspeita de transtorno do humor/suspeita de depresséo foi de
29,1%. Nas pessoas idosas robustas foi de 10,8%, com aumento para 78,9% para os
considerados frageis. O municipio com menor percentual foi Imbituva (20,3%) e o
maior percentual foi Irati (43,3%).

Da avaliacao da mobilidade no que se refere ao alcance, preensao e pinca, das
pessoas idosas que pontuaram em pelo menos uma das perguntas, da capacidade
de elevar os membros superiores ou manusear os pequenos objetos, foi observado
que a Regido de Saude apresentou uma média de 8,7%. Nos robustos, nos em
fragilizagcéo e nos frageis os valores foram de 1,7%, 11,8%, e 42,8% respectivamente.
O municipio que apresentou maior percentual neste item foi Rebougas com 17,6% e
o com menor valor percentual de 5,3% em Guamiranga.

Problemas nutricionais foram observados em 2,4% (emagrecimento nao
intencional) do total de pessoas idosas. indice de massa corpérea (IMC) < 22 = 6,2%.
Circunferéncia da panturriiha (CP) < 31 cm = 9,3%. Além de forte suspeita de
sarcopenia em 14,1%, pela lentificagdo na velocidade da marcha, considerada
principal preditor de sarcopenia. Todos esses itens avaliados na capacidade aerobica
e/ou muscular tiveram aumento percentual quando considerado os classificados como
robustos, em risco de fragilizagdo e frageis. O destaque foi para a analise da
velocidade da marcha > 5s, o aumento foi de 5,4% para 55,2%. Imbituva foi o
municipio que obteve menor percentual em todos os marcadores, 0,8% na perda de
peso nao intencional, 0,2% de IMC < 22, 1,3% na medida da panturrilha menor que
31 cm e 2,8% nos marcadores da velocidade da marcha. Na comparagao entre todos
0s municipios da Regidao de Saude, Inacio Martins apresentou um percentual maior
de pessoas idosas com avaliacdo do IMC < 22 de 13,0% e da CP < 31 cm 40,0%, e,
Teixeira Soares maior nos marcadores de perda de peso nao intencional de 6,5% e
67,1% na velocidade da marcha > 5s.

Na avaliacdo da marcha foram analisados os dados registrados como
dificuldade de caminhar capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano e do numero de quedas (duas ou mais) no ultimo ano. Da dificuldade para
caminhar, sinalizado como alteracdo da marcha nas TABELAS 4 e 5, 16,9%
pontuaram neste item. O aumento novamente foi significativo quando comparado os

graus de fragilidades, passando de 2,7% (robustos) para 75,1% (frageis). O municipio
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com menor percentual neste item foi Fernandes Pinheiro com 7,9%, e os que tiveram
percentual maior foram Inacio Martins (26%) e Rebougas (26,1%). Em relacdo a
avaliacédo de quedas de repeticdo estavam presentes em 7,0% da populagéo avaliada,
mesmo as pessoas idosas robustas (1,5%) estao suscetiveis a quedas, aumentando
para 26,6% nas pessoas idosas frageis, 1 a cada 4 pessoas idosas frageis caem. O
municipio com menor percentual de quedas foi Guamiranga (3,0%) e o com maior
percentual foi Inacio Martins (15%).

Ainda no dominio da mobilidade, a pergunta que avalia a incontinéncia
esfincteriana (perda de fezes e urina), obteve um percentual de 11,2% da amostra.
Apresentou um aumento de 2,5% para 46,5%, segundo a fragilidade apresentada. O
menor percentual foi identificado em Fernandes Pinheiro (3,8%) e o maior percentual
em lIrati (23,3%), seguido de Rebougas (19,9%) e Inacio Martins (18,0%).

Nos itens que avaliam o dominio da comunicagdo estdo contempladas as
alteracdes visuais que estiveram presentes em 24,4% e na audi¢ao 12,0%. Na visédo
aumento de 14,7% para 45,9% e na audicao de 4,7% para 32,2% quando comparado
o grupo classificado como robustos com o grupo de frageis. O municipio de Rio Azul
obteve o menor percentual (9,6%) nas alteragdes visuais e Inacio Martins (57%), valor
este muito maior que a média dos demais municipios. Nas alteragcdes da audi¢ao, o
municipio de Imbituva apresentou o menor percentual (5,7%) e o de Rebougas o maior
percentual (20,2%).

Na analise das comorbidades multiplas, estédo inseridas a polipatologia (5,0%),
a polifarmacia (23,1%) e a internagao recente (4,5%) da amostra. Todos aumentaram
segundo a fragilidade apresentada, a polipatologia de 1,0% para 17,1%, a polifarmacia
de 7,6% para 62,7% e a internagao recente de 1,2% para 16,2%. O municipio que
mais teve polipatologia (20,5%) e polifarmacia (36,0%) foi Inacio Martins, e o que
apresenta maior percentual de internamento é o municipio de Teixeira Soares (9,0%)
com mais que o dobro do percentual apresentado na Regido de Saude. Por outro lado,
Teixeira Soares € o que apresenta menor percentual de polipatologia (1,3%) e
Imbituva apresenta o menor percentual em polifarmacia (12,2%) e internagéo recente
(2,1%).

Destaque para a alta prevaléncia de polifarmacia, presente em 23,1% da
populacado idosa, particularmente nos frageis 62,7%, indices elevados quando
comparado com o quantitativo de pessoas com polipatologia que corresponde a 5,0%.

Para maior detalhamento dos dados, observem as TABELAS 4 e 5.
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4.2.2 Distribuicdo da amostra na analise bivariada e multipla dos indicadores de

vulnerabilidade clinico funcional.

A prevaléncia de robustez foi maior entre os homens (72,5%) e o declinio
funcional mais prevalente entre as mulheres (p < 0,001) (TABELA 5). Houve
correlacao significativa entre idade e fragilidade (p < 0,001), sendo a fragilidade mais
prevalente nas mulheres (p < 0,001).

Na analise bivariada onde se avaliou a correlagédo do IVCF-20 entre o grupo
fragil e o robusto (TABELA 6), com exceg¢ao da AVD basica (ndo foi incluida na analise
comparativa devido ao percentual zerado nos robustos), os resultados demonstraram
associacao entre si, indicou a probabilidade de indicadores de vulnerabilidade clinico-
funcional positiva no grupo fragil quando comparado ao robusto, com destaque para
os coeficientes de dependéncia em AVD instrumental (OR: 46,18; 1C95%: 30,98-
68,83; p-valor: 0), seguido de suspeita de deméncia (OR: 36,15; 1C95%: 21,3-61,33;
p-valor: 0) e alteragdo de marcha (OR: 28,31; IC95%: 21,15-37,89; p-valor: 0).

Embora todas as variaveis tenham permanecido estatisticamente significativas
na analise multipla, o modelo mais ajustado apresentou coeficiente de
verossimilhanca de 2443,57 e foi composto das seguintes variaveis: suspeita de
deméncia (ORa: 26,04; 1C95%: 14,69-46,15; p-valor: 0), dependéncia em AVD
instrumental (ORa: 21,31; 1C95%: 13,76-32,99; p-valor: 0), e alteracdo de marcha
(ORa: 15,94; 1C95%: 11,52-22,05; p-valor: 0).

A melhor associacao partindo do instrumento IVCF-20 que explica o declinio
funcional das pessoas idosas até a fragilidade incluiu os seguintes indicadores de
vulnerabilidade clinico-funcionais: suspeita de deméncia, dependéncia em AVD
instrumental e alteracdo de marcha (TABELA 6). E comum que pessoas com
deméncia e marcha comprometida tenham dependéncia em AVD instrumental como
consequéncia.

Outras TABELAS com analises e que ndo eram o escopo do objetivo do
trabalho foram incluidas como APENDICE 1.
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5 DISCUSSAO

Nesse capitulo, apresentamos as discussbes conforme os resultados da
amostra e por dominio do IVCF-20. Lembrando que este estudo apresenta
informacgdes relativas a fatores de risco relacionados a prevaléncia de fragilidade,
onde se avaliou as pessoas idosas, residentes na 42 Regido de Saude do Parana. O
universo da amostra da pesquisa consistiu em 3.128 pessoas idosas, o equivalente a

11,8% da populacao nesta faixa etaria na 42 RS.

5.1 CLASSIFICACAO CLINICO-FUNCIONAL

Ao analisar os escores da classificagao clinico-funcional, ocorreu predominio
em robustos (65,7%), superior ao esperado de 50%, resultando em menor proporgao
de pessoas idosas em risco de fragilizacédo (22,9%) e frageis (11,4%) quando
comparado aos dados nacionais que indicaram 30% para fragilizagdo e 20% para
frageis (Brasil, 2019) e similar a outro estudo (69,0%; 19,5% e 11,0%
respectivamente) realizado na cidade de Uberlandia-MG, com 47.182 pessoas idosas
(Barra; Moraes; Lemos et al., 2023).

O conceito de fragilidade € heterogéneo, se propde abarcar diversas condi¢oes
de saude associadas a desfechos adversos, que necessitam de reconhecimento
precoce e de intervencdes capazes de impedir ou retardar seu desenvolvimento
(Moraes; Carmo; Moraes et al., 2016). A fragilidade pode ser detectada precocemente
e é potencialmente reversivel, portanto, sua identificagcdo significa uma janela de
oportunidade para a adogao de medidas preventivas que podem ter elevado impacto
na vida da pessoa idosa (Martin-Lesende; Iturbe; Olivas; Soler, 2015).

A prevaléncia dessa condicdo tem sido variavel, em funcdo da definicao
utilizada e da populacdo estudada, com média de 10,7% estimada para pessoas
idosas (65 anos e mais) residentes na comunidade, com maior frequéncia no sexo
feminino e crescente com o avancgar da idade. Foi verificada prevaléncia de 15,7%
entre as idades de 80 e 85 anos e de 26,1% apds os 85 anos (Collard; Boter;
Schoevers; Oude Voshaar, 2012).

A preponderancia de fragilidade em pessoas idosas variou de 3,85% a 74,1%,
todavia, o que chamou a atencéo foi a discrepancia nos valores obtidos, devido a ndo

uniformidade nas ferramentas utilizadas para deteccdo da sindrome (Fabricio;
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Luchesi; Alexandre; Chagas, 2022). Destaca-se, que o uso do IVCF-20, foi
reconhecido como um dos quatro melhores instrumentos do mundo capazes de

identificar a pessoa idosa fragil (Moraes; Carmo; Moraes et al., 2016).

5.2 SEXO E IDADE

As variaveis sexo e idade apresentaram associagao estatistica significativa na
ocorréncia de fragilidade entre ser do sexo feminino e o avangar da idade, o que cor-
robora com a literatura (Mello; Engstrom; Alves, 2014; Lins; Marques; Leal; Barros,
2019; Freitas; Rocha; Moura; Soares, 2020; Buranello; Pegorari; Castro; Patrizzi,
2015).

Esses mesmos autores sugerem que a relagao da fragilidade com o sexo femi-
nino pode ser atribuida a fragilidade intrinseca associada ao sexo feminino, incluindo
menor concentracdo de massa magra e redugao da forga muscular em comparagao
com os homens, assim como a maior vulnerabilidade a fatores extrinsecos (ex. a sar-
copenia). Outros fatores podem estar interligados, incluindo as mudangas hormonais,
maior expectativa de vida, maior exposi¢cao ao estresse ao longo da vida e a preva-
|Iéncia das doencas cronicas.

Em relacdo a idade, devido a existéncia de heterogeneidade na populagao
idosa durante o processo de envelhecimento, a idade por si s6 ndo é um bom
marcador de declinio funcional e dependéncia (Moraes; Lopes, 2023), embora o
processo de envelhecimento possa resultar em diminuigdo gradual da capacidade
funcional e da reserva homeostatica. Importante atentar para a presenca de
fragilidade, alias, uma das maiores adversidades de saude associadas ao processo
de envelhecimento é a incapacidade funcional, que pode resultar em dependéncia,
com restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/incapacidade de executar funcdes

e atividades relacionadas ao autocuidado (Ferreira; Queiroz; Souza, 2010).
5.3 AUTOPERCEPCAO DA SAUDE
A autopercepcdo de saude regular ou ruim esteve presente em 39,3% da

amostra (TABELA 4), com uma razao de chance de 8,5 quando comparados 0s grupos

com fragilidade e com auséncia de fragilidade (TABELA 6).
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A autopercepcéo da saude € um excelente preditor de morbimortalidade, pois
€ considerado indicador indireto da presenca de doengas cronico degenerativas.
Demonstram uma capacidade robusta e consistente de prever o declinio funcional e
a mortalidade, mesmo no contexto brasileiro (Parana, 2018; Moraes; Lopes, 2023;
Mari; Alves; Aerts; Camara, 2016). Outros achados similares foram encontrados na
literatura, respectivamente 29,9% (Ribeiro; Matozinhos; Guimaraes et al., 2018),
31,5% (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023), 38,6% (Borges; Santos; Kummer et al.,
2013) tal variagdo pode ser explicada por questdes socioeconémicas apresentadas
nas respectivas regides.

Importante salientar que na pesquisa realizada por Borges; Santos; Kummer et
al., (2013), a maioria dos entrevistados referiu ter boa saude, contudo, uma grande
proporcao relatou ser portadora de doencgas crbnicas, o que reforca a ideia de que a
percepcao de ser doente esta mais relacionada as incapacidades do que a ser

portador da doenca.

5.4 AVD INTRUMENTAL E BASICA

Na amostra foi possivel observar que pessoas idosas frageis em comparagao
as robustas apresentaram uma razao de chance de 46,1% a mais de chances de
apresentarem alteragcdes em pelo menos uma AVD instrumental, além de ficar em
segundo lugar na analise multipla, isso pode ser explicado pelo fato de todos os outros
dominios afetarem o desempenho das atividades do dia a dia. 17,4% da amostra
pontuou nas AVDI e 5,8% nas AVDB. Esses percentuais apresentam similaridade com
outro estudo da populacédo paranaense no qual afirmavam ter limitacbes de AVDI e
AVDB respectivamente de 18,9% e 5,6% (SISAP; FIOCRUZ, 2023). Em estudo
publicado por Barra; Moraes; Lemos et al., (2023), esses percentuais eram de 13,67%
e 4,85%.

As AVD instrumentais constituem as habilidades complexas de interagcdo com
0 meio necessarias para o individuo viver de maneira independente, que representam
a capacidade de cuidar da sua proépria vida. O IVCF-20 permite a avaliacdo da
independéncia para as seguintes AVDs instrumentais como fazer compras, controlar
seu proprio dinheiro e realizar pequenos trabalhos domésticos, além disso, sinaliza a
necessidade de intervengdo precoce para a reabilitacdo (Martin-Lesende; lturbe;

Olivas; Soler, 2015). A forte correlagdo entre dependéncia em AVD instrumental e
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fragilizagdo, demonstram o declinio funcional estabelecido e necessidade de cuidados
de longa duragédo (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023; Saldanha; Moraes; Santos;
Jansen, 2022).

A AVD basica no IVCF-20 é identificada pela capacidade de tomar banho
sozinho. O declinio funcional é o principal marcador de fragilidade e deve ser
rigorosamente avaliado para se definir a causa e as intervencbes capazes de
maximizar a autonomia e independéncia (Moraes; Lopes, 2023; Parana, 2018).

Nenhuma pessoa idosa considerada robusta na amostra pontuou em AVDB, o
que é esperado, uma vez que sdo consideradas autdbnomas e independentes.
Pessoas idosas que ndo conseguem mais tomar banho sozinhos sdo considerados
frageis e, certamente, ndo conseguem realizar outras atividades de vida diaria
instrumentais, como sair sozinho, preparar as refeicdes, dentre outros. Podem,
inclusive, ser dependentes para outras AVDB, como vestir-se sozinhos, usar o

banheiro, fazer transferéncias ou comer sozinhos (Moraes; Lopes, 2023).

5.5 QUEIXAS COGNITIVAS

A cognigao € compreendida como um conjunto de atividades mentais que en-
globam a aquisi¢ao, retencao, transformacéao e aplicagao do conhecimento, composta
pelas fungdes executivas, atencdo complexa, linguagem, aprendizado e memoria, e
cognigao social (Sachdev; Blacker; Blazer et al., 2014).

No que se refere aos itens de cogni¢ao, os achados demonstraram prevaléncia
de queixas cognitivas 19,5%. Ao analisar os percentuais encontrados sobre queixas
cognitivas, eles sao similares aos identificados por Barra; Moraes; Lemos et al.,
(2023), em estudo desenvolvido com 47.182 pessoas idosas, no qual, utilizaram a
mesma ferramenta de rastreio, o IVCF-20, e identificaram 24,8% com queixa cogni-
tiva.

Pessoas idosas que apresentaram escore no IVCF-20 para frageis, possuem
quase oito vezes mais chances de apresentarem queixas cognitivas quando compa-
radas com pessoas idosas robustas. Os frageis apresentam maior prevaléncia de
comprometimento cognitivo (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023; Brigola; Rossetti; San-

tos et al., 2015). A chance de comprometimento de memdéria quando comparado pes-
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soas entre 50 a 89 anos (média de 63,4 + 8,9) frageis e n&o frageis também foi obser-
vada em estudo transversal realizado na China com 1.686 pessoas residentes na
comunidade (Wu; Liu; Peng et al., 2015).

O comprometimento das fung¢des cognitivas também acarreta repercussoes
negativas para a pessoa idosa, pois lhe impde limitacdes para a realizagdo das
atividades de vida diaria, piora sua qualidade de vida, e sobrecarrega os servigos de
saude com aumento dos custos e da demanda de cuidado. Desse modo, identificar
precocemente a presenga de declinio cognitivo é fundamental para aprimorar o

cuidado a essa populacao (Mello, 2018).

5.6 SUSPEITA DE DEMENCIA

O transtorno neurocognitivo maior ou deméncia é definido pelos seguintes
critérios do DSM-V: A- Evidéncia de declinio cognitivo importante, A1- Preocupacéao
do individuo ou informante e A2- Prejuizo substancial no desempenho cognitivo (z
escore < -2), B- Com interferéncia na independéncia cotidiana, C- Os déficits n&o
ocorrem apenas no contexto de delirium e D- Os déficits ndo sdo melhor explicados
por outro transtorno mental (p. ex. Transtorno depressivo maior) (APA, 2014).

A predominancia de suspeita de deméncia (identificada pela pergunta do IVCF-
20: este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano?) no presente estudo foi de 8,0%, o que corrobora com outros estudos
brasileiros 7,6% e 7,1% (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023; Herrera Junior; Carameli;
Silveira et al., 2002).

Neste estudo, a suspeita de deméncia apds realizar a analise multipla, foi o
dominio com maior associagcao positiva com a fragilidade (OR: 26,04), sendo
necessarias intervengdes das equipes de saude para um diagndstico precoce.
Segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no Brasil,
aproximadamente 2 milhdes de pessoas possuem algum tipo de deméncia e as
projecdes indicam que esse numero pode triplicar até 2050. Além disso, estima-se
que mais de 70% das pessoas com deméncia ainda ndo foram diagnosticadas (Brasil,
2022).

A deméncia na populagao mais velha esta entre as principais causas de anos

de vida perdidos e tempo vividos com incapacidade, sendo a sétima causa de obito
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no mundo (OPAS, 2023), e a quarta causa de mortalidade na faixa etaria de 70 anos
ou mais no Brasil (WHO, 2023).

Enfatiza-se que as deméncias constituem uma questao de saude publica, estao
atreladaa a preocupacéao bioética, quanto ao envelhecimento, a perda da autonomia
das pessoas afetadas e responsabilidade do sistema de saude em assegurar
atendimento equanime e humanizado (Burla; Camararo; Kanso et al., 2013).

5.7 TRANSTORNO DO HUMOR

No IVCF-20 esses itens sao avaliados por meio de duas perguntas
relacionadas a presenca de tristeza ou desesperancga, ou por perda, ou desinteresse
em atividades antes prazerosas. A prevaléncia encontrada (29,1%) € similar a de outro
estudo com amostra significativa, o qual encontrou 27,4% (Barra; Moraes; Lemos et
al., 2023). Neste estudo, foi identificado que as pessoas idosas com fragilizagao
possuem 14,4 de chances a mais de apresentarem depressao, o que corrobora com
outros dois estudos que observaram a presenca de depressao como preditora de
fragilidade (Lakey; LaCroix; Gray et al., 2012; Aprahamian; Suemoto; Lin et al., 2018).

A depressao é uma doenga frequente em todas as faixas etarias. Sintomas
depressivos podem estar presentes em cerca de 10,0% a 20,0% das pessoas idosas,
principalmente quando ha outras doengas cronicas associadas (Moraes; Lopes,
2023).

A depressdo ndo esta diretamente relacionada com o envelhecimento,
entretanto, com o avancar da idade surgem algumas caracteristicas atipicas ou
particularidades que predispbéem o desenvolvimento de sintomas depressivos com o
envelhecimento, tais como a aposentadoria e a diminuicdo da possibilidade de
desempenhar papel produtivo (Suassuna; Veras; Lourengo; Caldas, 2012; Melo;
Braga; Leite et al., 2017).

Uma revisdo integrativa realizada por Lenardt; Falcado; Hammerschmidt et al.,
2021, sobre sintomas depressivos e fragilidade fisica em pessoas idosas, evidenciou
associagao entre os sintomas depressivos e fragilidade fisica em pessoas idosas,
além de verificar que essas sindromes concorrem entre si para o aparecimento e
aumento reciproco.

Os sintomas depressivos muitas vezes sao atribuidos ao proprio processo de

envelhecimento ou confundidos com sintomas de outras doencgas, dificultando sua
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identificacdo. Mesmo o rastreio realizado por instrumentos de aplicacéo rapida, facil e
de baixo custo, € raramente incluido na avaliagdo da pessoa idosa (Moreira; Silva;
Castro; Lima, 2020; Souza; Costa; Yamashita et al., 2014).

5.8 MOBILIDADE

Conforme descrito, a mobilidade depende de quatro subsistemas funcionais: a
capacidade aerdébica e muscular (massa e fungdo), o alcance/preensao/pinga
(membros superiores) e a marcha/ postura/transferéncia. A continéncia esfincteriana
também ¢é considerada um subdominio da mobilidade, pois a sua auséncia
(incontinéncia esfincteriana) é capaz de interferir na mobilidade e restringir a

participagéo social do individuo (Panara, 2018). Passamos a descrevé-las.

Alcance, preensao e pinga

Identificado por meio das perguntas da capacidade de elevar os membros
superiores acima do nivel do ombro e de manusear pequenos objetos, nesta amostra
8,7% pontuaram em pelo menos uma das perguntas. Os longevos (acima de 85 anos)
pontuaram 42,8%. Barra; Moraes; Lemos; et al., (2023) encontraram percentuais
aproximados de 7,2% e 33,8% respectivamente. Moraes; Carmo; Moraes et al.,
(2016), avaliou os itens separadamente, contudo, na meédia, o resultado apresentado
foi de 7,7%, corroborando com os achados. Pessoas idosas frageis possuem 16 vezes
mais chances de apresentarem déficit no alcance, preenséao e pinga.

A redugdo da forca de preensdo manual € um dos marcadores mais
significativos de fragilidade fisica. Estudos mostram que a diminuicdo da forca de
preensao esta associada a reducdo da mobilidade e ao aumento do risco de quedas
entre pessoas idosas (Moraes; Lenardt; Seima et al., 2019). Na mesma diregéo, a
limitacdo no alcance e na pinga também impactam na mobilidade. A habilidade de
alcangar objetos ou realizar movimentos de precisdo € fundamental para a
independéncia funcional. A diminuicdo dessas capacidades motoras esta relacionada
a um aumento na fragilidade e nas dificuldades de realizar AVD basicas e
instrumentais (Freire, 2017).

A forca de preensao € crucial para atividades que envolvem manipulagao de

objetos e manutencdo do equilibrio, influenciando diretamente a capacidade de
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realizar as tarefas do cotidiano, e sendo possivel a avaliagdo em todos os pontos da
RAS.

Capacidade aerébica e muscular

Neste estudo, os resultados expressaram uma chance maior de ocorrerem pro-
blemas nutricionais (OR: 5,44), IMC < 22 (OR: 5,44), CP < 31 cm (OR: 4,47) e lentifi-
cacao na velocidade da marcha (OR: 7,79) quando comparados os grupos nao frageis
dos frageis. Esses marcadores sao fundamentais para o diagndstico precoce da sar-
copenia (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023). Todos os marcadores encontrados no
presente estudo apresentaram associagéo estatistica significativa com a fragilidade,
estando em consonancia com outros estudos cientificos (Lins; Marques; Leal; Barros,
2019, Barra; Moraes; Lemos et al., 2023).

A revisdo sistematica e metanalise de Petermann-Rocha; Balntzi; Cinza et al.,
(2022) indicou que a prevaléncia global de sarcopenia em pessoas idosas varia de
10% a 27%, com taxas mais altas observadas em mulheres. No Brasil, a prevaléncia
foi estimada em 17%, destacando a necessidade de politicas de saude publica foca-
das na prevencao e controle dessa condi¢ao (Mata; Pereira; Andrade et al., 2016; Diz;
Leopoldino; Moreira et al., 2015). Tais achados podem alterar conforme o quantitativo
e caracteristicas da amostra, instrumentos utilizados e aspectos sociodemograficos.

Segundo o Consenso europeu revisto em 2019, sobre definicdo e diagndstico
da sarcopenia, no que tange da fragilidade e sarcopenia ainda sao distintas — uma é
uma sindrome geriatrica e a outra doenga. Enquanto a sarcopenia contribui para o
desenvolvimento da fragilidade fisica, a sindrome da fragilidade representa um con-
ceito muito mais amplo. A fragilidade é vista como o declinio ao longo da vida em
multiplos sistemas fisioldgicos, resultando em consequéncias negativas para as di-

mensoes fisica, cognitiva e social (Cruz-Jentoft; Bahat; Bauer et al., 2019).
Marcha
Realizada por meio de duas perguntas no IVCF-20, a primeira da dificuldade

para caminhar que impede a realizag&do de alguma atividade do cotidiano e a segunda

da presenca de duas ou mais quedas no ultimo ano, o resultado percentual foi de
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21,3% e 10,3%. Similar ao estudo realizado na cidade de Uberlandia-MG que
identificou 16,0% e 8,1% respectivamente (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023).

A alteragao de marcha foi um dos dominios de declinio funcional mais frequente
nesta amostra, na analise multipla o valor encontrado foi de OR: 15,97, condi¢ao esta
que sugere a presenca de variagdes na capacidade aerdbica/muscular e/ou no
equilibrio, o que vem de encontro com outros estudos encontrados (Moraes; Carmo;
Moraes et al., 2016; Nascimento; Batistoni, 2019). Importante lembrar que na analise
bivariada ocorreu associagao positiva com fragilidade nos itens da alteracédo da
marcha (OR: 28,31) e quedas (OR: 14,55), ou seja, pessoas idosas com fragilizagao
possuem 28 vezes a mais de apresentarem alteragdo na marcha e 14 vezes mais
chance de quedas quando comparadas com as pessoas néo frageis.

Destaca-se que o processo do envelhecimento fisiolégico por si s6 também
pode acarretar mudangas nos padrbes da marcha, em decorréncia do progressivo
declinio do sistema musculoesquelético e implicagcbes na capacidade funcional e
qualidade de vida (Santos et al., 2016).

A visdo de que quedas sao ocorréncia inevitavel na vida, particularmente no
envelhecimento, pode criar fatalismo e complacéncia na adogdo de medidas para o
enfrentamento do problema. Ha crescente corpo de evidéncias a indicar que muitas
das quedas sao evitaveis e que acdes preventivas sao eficazes e devem ser
rotineiramente adotadas (OMS, 2022).

A ultima edigdo do Estudo Longitudinal da Saude dos |dosos Brasileiros (ELSI),
financiado pelo Ministério da Saude, revelou que, no Brasil, a prevaléncia de quedas
na populacdo idosa residente em areas urbanas foi de 25% (Brasil, 2023),

demonstrando a necessidade da identificagdo e intervencao precoce.

Incontinéncia esfincteriana

Avaliada no IVCF-20 por meio da pergunta sobre perda de fezes ou urina, sem
querer em algum momento, o resultado percentual encontrado foi de 11,2%, similar
ao resultado identificado por Barra; Moraes; Lemos et al., (2023) de 10,6%. Chama a
atencdo em ambos os estudos a relevancia do aumento percentual conforme a
fragilidade, nesta amostra 2,5% (robustos), 18,9% (em fragilizacdo) e 46,5% (frageis),
enquanto no estudo comparativo citado os valores sao de 2,8%, 18,2% e 45,6%

respectivamente. Em outro estudo publicado por Moraes; Carmo; Moraes et al.,
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(2016), o percentual total encontrado utilizando o mesmo instrumento foi de 17,3%.
Pessoas idosas frageis possuem 15 vezes mais chances de apresentarem
incontinéncia urinaria ou fecal quando comparadas com pessoas idosas sem
fragilidade. A analise demonstrou associagao positiva da incontinéncia esfincteriana
com a fragilidade.

A perda involuntaria de urina (incontinéncia urinaria) ou de fezes (incontinéncia
fecal) ndo é uma condicédo “normal da idade”. Os profissionais de saude nao devem
desconsiderar as implicacdes clinicas e socais da incontinéncia. A incontinéncia pode
causar vergonha acarretando isolamento social, além de aumentar o risco de
infeccdes urinarias e genitais, a predispor a maceracao da pele e ao desenvolvimento
de lesbes locais, como feridas e ulceras na regiao perineal ou glutea (Moraes; Lopes,
2023).

5.9 COMUNICACAO

A comunicacdo contribui para a manutengdo da inclusdo social da pessoa
idosa, reduzindo sintomas depressivos que podem ser desencadeados pelo
isolamento social, devido a redugao das interacdes interpessoais e o senso de
pertencimento a um determinado grupo (Assef; Garros; Oliveira; Rocha, 2021;
Bezerra; Nunes; Moura, 2021).

Se a comunicagao estiver prejudicada ou ineficiente, seja devido a alguma
disfungao neuroldgica ou por qualquer outro fator, isso podera interferir na qualidade
de vida da pessoa idosa, em seu desempenho e nas suas atividades diarias (Assef;
Garros; Oliveira; Rocha, 2021).

Um estudo realizado da percepgao das pessoas idosas sobre a comunicagao
no processo de envelhecimento, demostrou que o processo de comunicagdo no
envelhecimento ndo foi associado a nenhuma patologia especifica ou perdas
funcionais. A principal dificuldade relatada foi a adaptagcao as Novas Tecnologias de
Informacao e Comunicagao, pois com a consolidagao do uso dessas tecnologias, o
processo de comunicagdo tornou-se mais digitalizado, o que se distancia

significativamente da realidade dos participantes (Santos; 2018).
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Visao

O resultado percentual desta pesquisa, demonstrou que 24,4% das pessoas
idosas relataram que possuem declinio significativo na visdo. Barra; Moraes; Lemos
et al. (2023) encontraram um percentual menor no valor de 15,9%. Moraes; Carmo;
Moraes et al., (2016), nas pessoas idosas de um Centro de Saude encontraram um
valor ainda menor de 1,9% e nos servigcos de referéncia para atendimento a pessoa
idosa de 18,9%. Outro estudo realizado em Montes Claros-MG (Marques; Jesus;
Carneiro et al., 2023), identificou um percentual de 20,3%, similar a este estudo.
Ocorreu associacado positiva quando comparados pessoas idosas frageis de nao

frageis, os frageis apresentaram OR: de 4,38.

Audicao

Da audicdo, o percentual encontrado nesta pesquisa foi de 12,0%, similar ao
encontrado por Marques; Jesus; Carneiro et al. (2023) (12,0%), maior que Barra et al.
(2023) de 9,1% e por Moraes; Carmo; Moraes et al., (2016) (1,9%), contudo, neste
ultimo estudo, o numero absoluto era pequeno para analise percentual. Na
comparacgao realizada na analise bivariada, pessoas idosas frageis apresentaram sete
vezes mais chances (OR: 7,07) de possuirem declinio auditivo que as nao frageis.

As diferengas percentuais dos dados nos déficits auditivos e visuais dependem

da caracteristica da amostra e das questdes sociodemograficas.

5.10 COMORBIDADES

Avaliados no IVCF-20 pela presenca de cinco ou mais doencas crbnicas, cinco
ou mais medicacodes, e ocorréncia de internacéo recente nos ultimos seis meses.

Os trés marcadores citados possuem impacto significativo na fragilidade das
pessoas idosas. A polifarmacia, é prevalente nesta populagao e esta associada a um
aumento no risco de reagdes adversas e aumento da chance do uso de medicamentos
inapropriados (Secolli, 2010; Andrade; Santos; Ribeiro et al., 2024). A presenca de
multiplas condigdes crénicas exige o uso continuo de medicamentos e visitas
frequentes a diferentes especialistas, o que pode resultar em prescri¢ées inadequadas

e interagdes medicamentosas (Costa; Santana; Soares, 2020). Aléem disso, essas
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condigdes crénicas geralmente resultam em hospitaliza¢des frequentes, que sao outro
fator de risco para o desenvolvimento da fragilidade devido a oferta de uma série de
recursos terapéuticos, indispensaveis para estabilizagdo de condigbes agudas.
Todavia, oferece também alguns riscos, como a confusdo mental aguda, infecgao
hospitalar, les&o por pressao, quedas, perda rapida da massa muscular, subnutri¢ao,
independentemente da causa da internacao (Moraes; Lopes, 2023).

Isto posto, essa combinagdo entre polifarmacia, multiplas morbidades e
internagdes recentes pode criar um ciclo que aumenta a fragilidade entre as pessoas
idosas, sendo fundamental o acompanhamento dos profissionais de saude, em equipe
multidisciplinar, atuando na revisdo constante dos medicamentos prescritos, na
avaliacao das condigbes cronicas e na implementagao de estratégias que minimizem
as hospitalizagdes desnecessarias (Secolli, 2010; Andrade; Santos; Ribeiro et al.,
2024; Moraes; Lopes, 2023).

Os trés marcadores apresentaram associagado positiva para fragilidade e
diferenca percentual com alguns estudos, a qual pode ser explicada pelo acesso da
populagdo aos servigos para diagnostico em tempo oportuno, grau de fragilidade da

amostra e caracteristicas sociodemogréficas.

Polipatologia

Da analise realizada dos dados, foi possivel identificar por meio da analise
bivariada uma associagao positiva na presenga de polifarmacia e fragilidade (OR:
14,67) quando comparada com as pessoas idosas robustas. O resultado da analise
percentual foi de 5,0%, aumentando gradativamente conforme a idade, valor
aproximado encontrado em outro estudo (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023) (6,2%).
Marques et al. (2023), encontraram o percentual de 18,7% no estudo realizado em
Montes Claros-MG.

Em estudo realizado por Costa; Santana e Soares (2020), em pessoas idosas
atendidas em um ambulatério especializado, considerando que a maioria sao frageis,
esse percentual de morbidade chegou a 71,5%.

Na pessoa idosa € frequente a presenca de varias doencas simultaneas, que
dificultam mais ainda a gestao da clinica neste grupo. O cuidado deve ser centrado
na pessoa e nao nas doengas, pois a fragmentagcédo da abordagem global da pessoa

idosa esta associada a piora das condi¢des de saude (Moraes; Lopes, 2023).
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Polifarmacia

Pessoas idosas frageis tem quase 14 vezes mais chances de possuirem poli-
farmacia quando comparado com pessoas idosas nao frageis. 23,1% da amostra
apresentou polifarmacia, similar ao 21,4% encontrado por Barra; Moraes; Lemos et al.
(2023) e menor ao encontrado por Marques; Jesus; Carneiro et al., (2023) 35,3%. No
servigo especializado, 45,2% das pessoas idosas faziam uso de polifarmacia (Costa;
Santana; Soares, 2020). Este € um item importantissimo para intervenc¢ao dos pres-

critores, uma vez que 5,0% apresentaram polipatologia.

Internagéao recente

A chance de pessoas idosas frageis internarem é quase 11 vezes maior que 0s
nao frageis (OR: 10,47). O percentual de internagdes recentes foi de 4,5%, outros
estudos encontraram 5,7% (Barra; Moraes; Lemos et al., 2023), 10,6% (Marques; Je-
sus; Carneiro et al., 2023). No servigo especializado, essa prevaléncia de internagao
nos ultimos 12 meses pode ser ainda maior, como o encontrado de 33,2% variando

de uma a dez internagdes (Costa; Santana; Soares, 2020).

Importante relembrar que todos os dominios avaliados pelo IVCF-20,
apresentados nesta pesquisa tiveram associagao positiva com a fragilidade, sendo
um dos instrumentos mais importantes para identificar a fragilidade da pessoa idosa
e indicar intervencdes necessarias pela equipe multiprofissional, o qual é preconizado
nas pactuagdes estaduais.

Este estudo apresentou algumas limitagdes que passamos a descrever. As
pesquisas transversais possibilitam a identificacdo de um panorama instantadneo de
uma determinada populagdo, em um determinado tempo. Contudo, ndo é possivel
determinar causa e efeito entre as variaveis, uma vez que possui uma unica medida
de cada participante. Esses estudos podem nao captar variagbes ou mudangas ao
longo do tempo, limitando a compreensao dos fendbmenos dindmicos ou com evolugéo
gradual, assim como a falta de controle sobre fatores externos. Portanto, embora as
pesquisas transversais sejam valiosas para proporcionar uma visao inicial de

fendmenos e para estabelecer associagdes preliminares entre variaveis, € essencial
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complementa-las com estudos longitudinais e outras abordagens metodoldgicas para
uma compreensao mais profunda e robusta dos fenémenos estudados.

Durante os estudos estatisticos, observou-se restricao para analise da AVD
basica, a qual nao foi citada na bivariada, haja visto que neste arranjo de dados nao
houve pessoas idosas robustas com limitagcdo para essa AVD para comparacéao, o
que é condizente com o conceito de pessoas idosas sem declinio funcional.

Outrossim, a pesquisa foi desenvolvida em esfera regional, no entanto, o
Parana possui um territorio heterogéneo, contexto geograficos diversos e
particularidades distintas. Apesar disso, o aprofundamento e a compreensdo dos
fatores relacionados as vulnerabilidades clinico-funcional aqui analisados, podem
representar um diferencial para o incremento nas estratégias e intervencdes na area
da saude publica com enfoque na saude da populacao idosa, bem como fundamentar

futuros estudos no estado, Brasil e mundo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram viabilizar discussdées sobre o
envelhecimento e a associacao a vulnerabilidade clinico funcional. Podem colaborar
para legitimar as equipes de saude e gestores para um olhar diferenciado sob a
avaliagdo de deméncia, dependéncia funcional em AVD instrumental e alteracédo da
marcha nas pessoas idosas, e contribuir para o avango na aplicagdo do modelo
assistencial especifico. Contudo, estudos longitudinais com dados de maior
representatividade do estado do Parana poderao fornecer maior embasamento para
a construcao de politicas publicas direcionadas a este publico.

O envelhecimento € um fendbmeno mundial que determina atuacdo em todas as
esferas. Tem sido um desafio a concep¢ado de politicas e programas de
envelhecimento ativo, em virtudes de reconhecer o envelhecer saudavel, funcional,
considerando o equilibrio e responsabilidade pessoal, a autonomia e a independéncia,
a singularidade do sujeito e da coletividade, solidariedade entre e as gerag¢des, bem
como o0 acesso justo a atengéo primaria de exceléncia e de longo prazo. Ademais,
identificar precocemente as condi¢gdes que expde a pessoa idosa a vulnerabilidade
clinico-funcional, reconhecendo a subjetividade nessa ldgica é essencial.

Nesse sentido, a saude é um cenario fértil para as praticas de educagao
permanente, implantacéo e fortalecimento de estratégias de promog¢éo da saude com
abordagem da fragilidade, assim como a ineréncia entre a atengdo e a gestdo. A
adocdo dos principios da equidade, da universalidade, corresponsabilidade e
autonomia do sujeito e coletivos, solidariedade e a inclusao e respeito as diversidades,
atuacao transversal sao alguns dos principios e valores da Politica Nacional de
Promocao da Saude (Brasil, 2017), Politica Nacional de Humanizacao (Brasil, 2008),
Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003) e Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(Brasil, 2006).

Reitera-se, que o envelhecimento € algo irreversivel e heterogéneo, intrinseco
a comportamentos e determinantes sociais de saude, em todas as etapas do ciclo de
vida. Portanto, é imprescindivel instrumentalizar as equipes de saude e a gestédo para
a implementacdo de politicas publicas, custeio e incentivo financeiro em agdes
prioritarias, alicergado nas praticas e principios do SUS, e especial na integralidade,

equidade e universalidade de acesso, buscando o aprimoramento com foco na
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promoc¢do da saude, na prevengao, no diagndstico precoce e na reabilitagdo da
fragilidade, e assim a conquista da longevidade com autonomia e independéncia.
Por fim, com os resultados obtidos deste estudo, foi possivel observar que o
IVCF-20 é uma excelente estratégia para rastreio da fragilidade em todos os pontos
de atengdo a saude, sobretudo, por profissionais ndo especialistas em geriatria e
gerontologia. Assim, a implementacao deste rastreio para um cuidado assertivo e em

tempo oportuno é fundamental para toda a populacio idosa.

6.1 RECOMENDACOES GERAIS

Em tese, a sindrome da fragilidade pode ser desencadeada por distintos
elementos, colocando a vitalidade em risco. A fragilidade intensifica a probabilidade
de apresentar situagao adversa a saude, o que requer cuidado redobrado quanto ao
risco de declinio funcional, a proposicao de estratégias com enfoque na qualidade de
vida saudavel e ativa, a fim de preservar a autonomia e interdependéncia dessa
populagao, ou seja, ter a capacidade de preservar as habilidades mentais e fisicas
para ter uma vida autbnoma e autossuficiente, viver em comunidade segundo
escolhas e predilecao (Alexandrino; Cruz; Medeiros et al., 2019).

Compreender a dimensao da pessoa idosa e considerar a fragilidade e seus
aspectos multifatoriais é dar visibilidade a esta realidade, promovendo estratégias e
acdes para o rastreamento, promogao, prevengao e a reabilitagdo. O IVCF-20 mostra-
se favoravel a identificagado da fragilidade em pessoas idosas, sendo recomendado na
APS como uma alternativa pratica e rapida no contexto da Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA) (Moraes, 2012).

Para implementar essa estratégia, agcdes de educagdo permanente sao
essenciais para o cuidado as pessoas idosas conforme as suas necessidades.
Segundo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (EPS), a EPS é
uma estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino, a
atencao a saude, a gestdo do sistema e a participagao e controle social no cotidiano
do trabalho com vistas a produ¢cdo de mudangas neste contexto. Objetiva, assim, a
qualificagao e aperfeigopamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema,

orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagao na prestagao de



87

servigos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do
SUS, no ambito federal, estadual e municipal (Brasil, 2018).

Para a Regidao de Saude toda, seguindo os principais achados na analise
bivariada e multipla, passamos a descrever algumas recomendagdes para apoiar nas
estratégias de suspeita de deméncia, dependéncia em AVDI e alteragdo da marcha.

Para inicio das atividades, tornar a utilizagao do IVCF-20 como uma rotina nos
servicos de saude seguindo as orientagbes disponiveis na Nota Técnica para
Organizagao da RAS com foco na APS e na AAE — Saude da Pessoa Idosa, disponivel

em:https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/2020

-04/avaliacaomultiddoidoso 2018 atualiz.pdf, aproveitando todas as oportunidades

de contato da equipe com as pessoas idosas, quer seja na sala da vacina, na visita
domiciliar, nas consultas da equipe, dentre outros, para que se possa identificar
precocemente os possiveis declinios-funcionais. Além da rotina do IVCF-20, conforme
a necessidade da pessoa idosa, realizar a avaliagdo multidimensional segundo o
Caderno da Avaliagdo Multidimensional do Idoso, disponivel no link

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/2020-

04/avaliacaomultiddoidoso 2018 atualiz.pdf por equipe multidisciplinar para

aprofundar a investigagdo naquele determinado dominio afetado, realizar o
diagnodstico em tempo oportuno e as devidas intervengoes.

Outro item importante, dado o periodo da coleta, verificar a necessidade de
reaplicar o instrumento e analisar o desfecho daquele caso, observar se o
acompanhamento longitudinal dessas pessoas idosas pela equipe de saude esta
sendo efetivo, mantendo a autonomia e a indepéndencia pelo maior tempo possivel.

Da dependéncia funcional na AVDI, lembrar que a presenca de dependéncia
funcional em qualquer atividade de vida diaria ndo pode ser considerada “normal da
idade”, independentemente da idade do individuo. O declinio funcional € o principal
marcador de fragilidade e deve ser rigorosamente avaliado para se definir a causa e
as intervengdes capazes de maximizar a autonomia e independéncia. Realizar a
avaliacdo da capacidade funcional, detalhando-se melhor as AVD instrumentais
(capacidade para preparar refeicdes, sair de casa sozinho para lugares distantes, usar
o telefone e lavar e passar as roupas), para confirmar a presencga e a gravidade do
declinio funcional (Moraes; Lopes, 2023).

Ainda das alteragdes nas AVDI, necessario que a equipe avalie as outras

perguntas com pontuacéo no IVCF-20, agir na causa do declinio funcional para um
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plano de cuidado individualizado. Todo declinio funcional esta associado a alteragéo
nos sistemas funcionais: cognigdo, humor/comportamento, mobilidade ou
comunicacgao. Moraes e Lopes (2023), por meio do Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude, realizaram algumas sugestdes para intervengdes, tais como, estimular a
manter as atividades desenvolvidas anteriormente (se necessario com supervisio),
procurar atividades agradaveis para a pessoa idosa e solicitar apoio do profissional
de reabilitagao e melhor utilizagao da tecnologia assistiva, adaptagao ambiental e uso
de dispositivos de ajuda (de acordo com diagndstico clinico-funcional).

No quesito suspeita de deméncia, a repercussao do esquecimento nas tarefas
do cotidiano € o elemento mais preocupante, pois sugere a presenca de doenca
neurodegenerativa de origem demencial (Moraes; Lopes, 2023). A AVDI citada
anteriormente pode estar relacionada com a suspeita de deméncia. Algumas
intervengdes caso se suspeite de deméncia sao, realizar a avaliagao cognitiva mais
detalhada para confirmagao ou descarte de diagnéstico, comegando pela avaliagao
de forma mais subjetiva (pergunta-se sobre fatos e acontecimentos do cotidiano e/ou
relacdes parentais para avaliagcdo da memoria episddica) e, posteriormente, de forma
objetiva, aplicando-se testes de triagem cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), Lista de Palavras do CERAD, Reconhecimento de Figuras, Teste do Relégio
e Fluéncia Verbal) (Parana, 2018).

O Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (2023) sugere diferentes
intervengdes para o cuidado da pessoa idosa a depender do grau de dependéncia e
aos cuidadores, tais como: intervengdes que aumentem a seguranga do paciente e
reduzam consequentemente o risco de acidentes (Cuidado na cozinha, fogéo,
panelas, fogo, gas. Cuidado com a seguranca do ambiente, tapetes, degraus,
escadas, fios soltos, tomadas, ventiladores. Cuidado com medicamentos, materiais de
limpeza, inseticidas. Além da melhoria do ambiente seguro, barra de apoio, piso
antiderrapante, manter portdo fechado para evitar fugas, alertar os moradores sobre
a necessidade de acompanhante), intervengdes que estimulam a memoaria e a
independéncia da pessoa (Manter a independéncia na medida do possivel e evitar
fazer tudo pelo paciente. Simplificar as tarefas do dia a dia e ndo impedir a pessoa
idosa de participar. Manter uma rotina € fundamental, evitando viajar exceto para
locais ja conhecidos, mudangas de moradia devido ao tempo de adaptagcdo, manter
reldgio e calendario préximos a pessoa. Estimular a memaria. Colocar musicas), e,

medidas que promovam qualidade de vida (Evitar confrontagéo e discussao, ao invés
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disso, tentar distrair, mudar de assunto, tirar do ambiente, auxiliam para conter a
agitacdo. Manter o paciente ativo durante o dia. Experimentar alguma atividade como
caminhar e jardinagem. Manter o ambiente calmo e sem muitos ruidos para evitar
estimulacéo excessiva. Conviver com criangas e animais podem gerar resultados
terapéuticos. Usar palavras diretas e com clareza para determinar uma ac¢ao. Saber
que nao vai adiantar falar que ja falou mil vezes, pois a pessoa nao grava as
informacgdes).

Em relagdo a alteracdo da marcha, identificadas pelas perguntas sobre
dificuldade de caminhar que impeca alguma atividade do cotidiano e a presenca de
duas ou mais quedas no ultimo ano, é necessario que as equipes, identifiquem quais
as principais causas para as quedas e para a dificuldade de caminhar, e, realizem o
plano de cuidado individualizado, além de apoiar na construcdo de ambientes
seguros. A SESA/PR possui um Manual de Prevencdo de Quedas para Idosos,
construido pela UFPR, e disponivel em

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/2021-

06/manual_de prevencao_de quedas _em idosos digitalpdf.pdf que apoia em

diversas medidas para prevencgao de quedas.

Toda queda deve ser rigorosamente avaliada para se buscar a causa e evitar
a proxima queda. A presenca de duas ou mais quedas no ultimo ano é preocupante e
define o diagndstico de instabilidade postural (Qquedas de repeticdo), que pode ser
secundaria as alteragdes da marcha (equilibrio e/ou forga muscular) ou a perda de
consciéncia, total ou parcial, como ocorre na sincope de origem cardiovascular,
convulsao, hipotensao ortostatica e hipoglicemia. As quedas de repeticao apresentam
origem multifatorial e comumente associadas a alteracées da funcionalidade global
(dependéncia nas AVD), comprometimento dos sistemas funcionais principais
(cognicdo, humor/comportamento, mobilidade e comunicagdo), alteragbes dos
sistemas  fisiolégicos  (sistema  cardiovascular, respiratorio, digestivo,
musculoesquelético, enddcrino-metabdlico, etc.), medicamentos e fatores
socioambientais, que devem ser rigorosamente investigados por equipe
interdisciplinar (Moraes; Lopes, 2023).

A dificuldade de caminhar que impega atividades do cotidiano, sugere a
presenca de alteragdes na capacidade aerdbica/muscular e/ou no equilibrio e devem
ser investigadas pela equipe para intervengbes no plano de cuidado, como a

adaptacao do ambiente, disponibilidade de dispositivos de auxilio para a marcha se
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necessario e orientacdes para forma correta de usar, realizacao de atividades fisicas
(aerdbicos, resistidos e de flexibilidade), reabilitagdo, avaliagdo das medicagbes em
uso, diagnostico de demais comorbidade e manejo adequado de acordo com estrato
clinico funcional.

Os pesquisadores prepararam um relatério detalhado para envio aos

municipios, gestores e equipes de saude.
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TABELA 7 — Avaliagao de risco de polipatologia em pessoas idosas na 04 Regidao de Saude

(n = 3.128)

Polipatologia

Correlagao bivariada

OR (95% IC)

Valor p

Idade (anos)
60-74

75-84

85 ou mais

Sexo
Feminino
Masculino

Autopercepgdo da saude
Excelente, muito boa ou boa

Regular ou ruim

Polifarmacia

5 ou mais medicamentos diariamente
Menos de 5 medicamentos diariamente

Classificagao IVCF-20

Robusto
Em fragilizagédo
Fragil

Internagao nos ultimos 6 meses

Sim
Nao

1
1,87 (1,40-2,51)
2,17 (1,29-3,65)

1,94 (1,47-2,56)
1

1
2,98 (2,28-3,89)

6,19 (4,73-8,10)
1

1
3,82 (2,82-5,185)
5,70 (4,04-8,02)

2,08 (1,28-3,37)
1

<0,01
<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01
<0,01

<0,01

FONTE: O Autor com base nos dados do SIPI (2024)

TABELA 8- Principais condigdes crdnicas registradas (polipatologia) em pessoas idosas na 04
Regiao de Saude (n = 3.128)

Em fragili-

Comorbidades Robusto zagio Fragil Total Valor p
n % n % n % n %

Hipertenséo 623 30,3 290 40,6 145 40,6 1058 33,8 <0,01*
Diabetes 168 8,2 138 193 52 146 358 114 <0,01*
Dor Cronica 60 29 71 9,9 50 14,0 181 5,8 <0,01*
Cardiaca 70 3,4 80 11,2 37 104 187 6,0 <0,01*
Disturbio do sono 42 2,0 43 6 23 6,4 108 3,5 <0,01*
Transtorno mental 26 1,3 38 53 26 7,3 90 29 <0,01*
Cancer 25 1,2 10 1,4 7 2 42 1,3 0,52*

FONTE: O Autor (2024)

*Qui-quadrado de Pearson
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risco de cognitivo em pessoas idosas na 04 Regido de Saude (n =

Cognigao

Correlagéao bivariada

OR (95% IC)

Valor p

Polifarmacia
Sim

Nao

Audicéao

Sim

Nao

Visao

Sim

Nao
Polipatologia
Sim

Nao

AVD Instrumental
Sim

Nao

Idade (anos)
60-74

75-84

85 ou mais

Sexo
Feminino
Masculino

Classificagao IVCF-20
Robusto

2,91 (2,44-3,46)
1

3,82 (3,06-4,76)
1

2,35(1,98-2,79)
1

1,87 (1,43-2,43)
1

3,10 (2,52-3,19)
1

1
2,26 (1,62-3,17)
6,07 (3,85-9,57)

1,74 (1,28-2,37)
1

1

Em fragilizagéo 12,33 (6,67-22,78)
Fragil 85,72 (47,66-154,17)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01
<0,01

<0,01

<0,01
<0,01

FONTE: O Autor com base nos dados do SIPI (2024)
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TABELA 10 — Avaliacao de risco de quedas em pessoas idosas na 04 Regidao de Saude (n = 3.128)

Quedas

Correlagao bivariada

OR (95% IC) Valor p

Polifarmacia
Sim

Nao

Audicao

Sim

Nao

Visao

Sim

Nao
Polipatologia
Sim

Nao

AVD Instrumental
Sim

Nao
Cognigao
Sim

Nao
Continéncia
Sim

Nao

Perda de peso
Sim

Nao

CP <31cm
Sim

Nao

3,24 (2,45-4,29) <0,01
1

2,34 (1,67 - 3,27) <0,01
1

2,21 (1,66 - 2,93) <0,01
1

2,36 (1,60-3,47) <0,01
1

4,40 (3,27-5,91) <0,01
1

4,23 (3,19-5,61) <0,01
1

4,44 (3,26-6,04) <0,01
1

2,23 (1,62-4,29) 0,01
1

2,49 (1,76-3,57) <0,01
1

FONTE: O Autor com base nos dados do SIPI (2024)
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TABELA 11 — Avaliacao de risco de depressao em pessoas idosas na 04 Regiao de Saude (n =
3.128)

Correlagdo bivariada

Humor

OR (95% IC) Valor p
Cognicado
Sim 5,03 (4,25-5,95) <0,01
Nao 1
Autopercepgao de saude
Sim 4,40 (4,18-5,82) <0,01
Nao 1
Continéncia
Sim 3,80 (3,03-4,77) <0,01
Nao 1
Polipatologia
Sim 2,18 (1,68-2,83) <0,01
Nao 1
Polifarmacia
Sim 3,18 (2,67-3,78) <0,01
Néao 1

FONTE: O Autor com base nos dados do SIPI (2024)

TABELA 12 - Avaliagdo de risco de mobilidade em pessoas idosas na 04 Regido de Saude
(n = 3.128)

Correlagao bivariada

Mobilidade

OR (95% IC) Valor p
Polipatologia
Sim 1,98 (0,88-4,47) 0,09
Nao 1
Polifarmacia
Sim 4,80 (2,69-8,57) <0,01
Nao 1

FONTE: O Autor com base nos dados do SIPI (2024)
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TABELA 13- Avaliagao de risco da autopercep¢ao de saude em pessoas idosas na 04 Regiao de

Saude (n = 3.128)

Autopercepcéao de saude

Correlagédo bivariada

OR (95% IC) Valor p

Polipatologia

Sim

Nao

Polifarmacia

Sim

Nao

Internagao recente
Sim

Nao

2,98 (2,28-3,89) <0,01
1

4,54 (3,80-5,42) <0,01
1

3,79 (2,63-5,46) <0,01
1

FONTE: O Autor com base nos dados do SIPI (2024)
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ANEXO 1 - PARECER DE APRECIAGAO E APROVAGAO ETICA

- =  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

HEHEHIEL  pa SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCSIUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL EM IDOS0S NO ESTADO DO PARANA

Fosquisador- Sal=na fiemer Kusma Fidalski

Area Tematica:

Worsdo: 3

CAAE: 67150823 000000. 0102

instituigio Proponente: Departamenio de Salide Caletrea
Fatrocinador Principal: Financiamenio Propno

D Do DO PARECER

Mumero do Parecer: £.106. 1682

Apresonta;io do Projoto:
Trada-se de resposia 4s pendencias do projeio de pesquisa de mesbrado, oriunde do PPGSadde Coletiva,
de auioria de Sclena Ziemer Kusma Fidalski, com a partidpagda de Geel da Rocha.

Tendo em vista a crganizagio do SUES no Parard, por meio das Linkas de Cudado priontanas, as sgbes da
FPAS implementadas aié o momenio, & a necessidade de reonganizar o cuidado 205 idosces, propoe-ss nesia
pesquisa idenlificar os principais fatores mulidimensionais detsrminantes de sadde na pessoa idosa pela
avaliagio dinioo:funcional, por meio do indice de ‘Vulrerabiidade Clinico-Funcional 20 (IWCF=20), bern coma
rastrear a fragilidade nos idosos de uma regido do esiado do Parard com a Planficaciao da Atencho a
Sadde implantzda.

A pesguisa =erd desenvaolvida em nove (%) eslabelecimenios de sadde, sendo um em cada municipio
(Imbituva, Guamiranga, Reboucas, Irati, Femandes Pinheiro, Teineia Soares, Rio &xul, Irscio Martins =
Mal=l] que compéem a 04* Regido de Sadde do Parana.

Os parlicipantes desse esludo serdo dados securdarios de idosos dos municipios da 4%
Repgional de Sadde do Parana, as imformagdes serio fornecidas pelas secretarias de salde dos 4
municipios ja listados, dados esses orginados de alendimentos robneiros nas unidades de sadde

Endareto: Fus Pedse Carmmaign, 285 - 1% andir

Barro: Alle da Gl CEP: an pap-Jad

UF: PR Manidpis CURITEA

Tabslorm: (415807250 E-madl: comubon sadafiuis b



109

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂﬂ
FEDERAL DO PARANA -

SCSUFPR

Serdo incuidos na pesquisa dados de:

1) nowe municipios da 4* FRegido de Salde do Parand;

2) INCF-210 oom 000 oS Campos presnohidos;

3) infirmagdes dos insumentos aplicados &m pessoas oom idade supsnor a G0 anos no atendimeio
robinero dos profissionais de sadde.

Os oriénios para exchesdo dos dados serdo:

1} Dados de idoscs incapacilados de responder as pergunias ao longo de seu alendimenio rotinero & gue
et Bnham um Cul dadonrespon Savel diespon el duranie o atendimenics da eqguips.

A pesquisa lem uma duragao prevista de 13 meses (Junho de 2023 a junho de 2024).

Objotiva da Pesquisa:

& pesguisa bem como objelivo perl identficar os principais fabores mulbdimensionais detsmminanes de
salde na pessoca iosa pela avalagdo chinkco-funcional, por meio do indice de Vulnerabilidade
CliniooFundonal 30 (CF-20), bem oomo rasirear a fragibdade nos idosos de uma regiso do estado do
Famana, com a Planificagdo da Afencdo 4 Sadde implantada.

Sa0 objeavos especifioos:

= Analisar os resulados da estratificagdo de risco proposia na Linha de Cuidado 4 pessoa idosa da
Secrelaria de Estado da Sadde do Parand (Sesa'PR);

= Identificar nas avaliapdes muibidimensionas, qual a prevalénoia de dominios delemminantes. de fragilidade.

« Subsifiar o prooesso de planej@menio, gesido & avalagdo da assisténia aos idosos no Estado do Parand;
= Propor apbes para o fortalecimento & efeSvacdo do ouidado em sadde 4s pessoas idosas, lais coma, a
criagao e vakdagdo de um instramento para qualficacao da atengao ambulalonial especialzada.

Erderstn: Fus Petie Commego, 225 . 1 moddae
Bairre: Alp da Gione CEF:. B O06c-240
Lr: e Wunicpiz:  TLEITES

Telwlone (4123807350 E-mail: m“ﬂ-ﬂdprh
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Avaliacdo dos Riscos o Beneficlos:

Em conformidade com as pesquisadoras., “0s beneficios diretos gue os partiopantes poderdo obder com &
participagio na pesquisa sioc 1] identificagdo & andlise dos dados perades; e 2) identficagao das
necessidades dos idosos @ melhoria no cuidado a parir da Linha Guia do |doso.

Jd os beneficios indirebos aos participamies & a comunidade serda: 1) subsidios & gestio esiadual &
munidpal para proposicio de agles de qualficacio dos processos de trabalho para melhoria no cuidado
@05 idosos; & 2) oolaborapdo com a formagdo & educagho pemmanents de profssionais da sadde, a parir
das produglies oblidas pelos dados.

s nsoos inerenies & pesquisa s30; INseguranca por parbe dos muricipios: oom oS resullados
alcancados na coleta dos dados, medo por parte dos municipics de puniclo por resuliados

rEsgaireos.

(s pesquisadones assumem a responsabilidade de manulencao do sgilo dos dados secundancs coletados,
bem como a adopdo de esiralkgias para a desorigho dos resultados sem a

idenaficaclo do municipio (ememplo: municipia 1, municlpio 2 & assim sucessraments). O

Comilé de Etica em Pesquisa da UFPR serd informado sobee gualguer fato relevants que altere o ourso do
esbuda de forma imesdiata.

Para os municipics que aceitarem partidpar do esiudo, serd enviado por meio skerinioo

um detalhiaments de como ofganizar os dados. A oolefa dos dados om nsnumenio padeon Emdo

utilzado em consulas robineiras com kdosos serd realizada in loco nos servigos, para ndo impactar em
gasios & deslocamenios por parle dos participantes. Os dados serdo digitalizados & encaminhados s
pesqusadoras wia e-mail. & e-mail serd de acesso resinbs das pesjuisadoras esponsaves da pesquisa, a5

gQuais se compromelem oom sigio de iodas as infomages.

Comontarios & Considerapies sobre a Posquisa:
B ha

Considerapbos sobre os Termos do apresentagdo obrigabd ria:
Todos o5 lemeos j§ foram apresentados.

Enderscn:  Fus 'sfre Cammego, 225 - 1 medae
Bairrn: ARo da Cigna CEF: g2
LW PR Bunicpis: CLURITES

Telwlcne (5123500725 E-mail: comabce ssudegfulzehs
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Cormrasis do Famsor 4 P 10

Rocomordagoss:

Mao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha

Consideragbos Finals a orittrio do CEP:

01 = Solicitamos que sejam apresentados a esle CEP, relabdnos semestrais|a cada seis meses de sew
parecer de apfowado) & final, sobre o andamento da pesguisa, bem como informagies relativas as
FrI-JIHI-:.'I-;.EES- dao projocolo, cancelamento, encerraments e desting dos conhecimentss oblidos, abrmavés da
Masalorna Brasil - no modo: HI:I'I'IFIEAI.‘,.-'Aﬂ. Para o prémma relattno, fasor ullizar o modelo atualizado,
{abml22), de reasdno parcial.

02 - Demais allerapies e prorogagdo de prazo devem ser envviadas no modo EMENDE. Lembrando que o
cronograma de execugdo da pesguisa deve ser alualzado no sistema Plxlafrma Brasil antes de enviar
solicilagdo de promogagdo de prazo. Emenda = ver modelo de carta em nossa pdginac wsw comeca.ufpr br
{obrgating emao).

03 - importanie:|Caso se aplguer Pendénoas de Coparlicopanie devem ser respondidas peio apesso do
Pesguisador princpal. Para projetos oom coparficipante que também solidtam relabdrios semesirais, esbes
relaftrios devem se&r erviados por Molificagda, pelo login & senha do pesguisador principal no CAME
corTespondenie a sste coparticipants, apds o envia do relabdno & instfuiGlo proponenle.

4 = Irserir nos TCLE & TALE o nimeso do CAAE & o ndimeso do panscer consubstanciado aprovado, para
aplcapso dos bermos.

Esip parecer fol @laborado baseado nos documendos. abaiao relacionados:

111

Tipo Dooumento duiva Postagem

Fiormaghes Bascas|PB_INFORMALLES BASILAS DO P | O3052023

Aurlor

Broghure 104 23.dock 222140 |

ER .
o %&rm——ﬁﬁ%m ——
Kusma Fidaisk

Erderscn: Fus P Cammegn, 225 - 1 andae
Bairro: Al da Gidns CEF: ) osc-2a]
LF: PR Wunicpic: CURITES

Talwlone (4135807250 E-mall: comabca s Bl be



UFPR - SETOR DE CI

EMCIAS

112

THE T 1 !T!! 1L DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
UFPR FEDERAL DO PARANA -
SCSUFPR
Cormraagie do e 4 R 102
Irvestigador Fropeo CEP GISELI DA ROCHA 26 | OA05Z0Z3 |Sciena Demes Ao
St e By
Outros 01_Carta_resposia_pendencias CEP U] O60LZ0Z3 Aneitr
£ER %Jﬂ.ﬂ_m
Dedaragdo de 11_Mufonzacaos manipaacac_ dados DEADEEIES Aoesto
Irestituigao & EIXEIRA_SOARES. pof 142217 |Kusma Fidalsk
En-l;.‘lndu 11_faforizacas_manipulacac_dados FI| OAOXZ023 |Sciena Jemer Apeato
restuigan Qi “AZUL pot 14:308 |Kusma Fidalsk
En-l;.hdu 11_faforizacas_manipuacan_dados H | O0AOZZ0Z3 |Sciena Jemsr Apeato
restiucan & EEDLUCAS pof 14:31:66 |Kusma Fidalsk
E“ﬂ:dﬂ 11_fuforzacan_manipuacan_dados M| OAOZZ0EI |Solena Jemer Aneitn
reshiuicao & AL LET pdf 14:31:47 | Kusma Fidalsk
E:ﬂﬂ:dﬂ 11_fufonzacan_manipuacan_dados K] OAOZZ0Z3 |Solena Jemer Apeato
reshiuicao & AT pdt 14:31:37 | Kusma Fidalsk
Eﬂ{hdﬂ 11_fufonzacac_manipdacac_dados M| O0ZZ0Z3 |Solena Jemer Apesto
Irestiuigdo & A MARTINE pdi 14:31:28  |Kusma Fidalsk
Indraesinnurg
Dedaragia de 11 _faufonzacan_manpuacas_dados I8 O80Z2023 |Solena Jdemer Apeitn
reshiuicao & aifuvapat 14: 3118 |Kusma Fidalsk
Infraesineurs
Dedarapda de 11_sufonzacan_manpulacan_dados G | DROJZ0EY |Solena demer Apeh
rstituigdo e UAMIRANGA pdi 14:21:08  |Kusma Fidalski
Infraesineurs
Dedaragdo de 11_dumonzacan_manpulacan_dados F | 0ROXZ023 |Solena Semer Apeah
restuican & ERMANDES F'1I'-I-IEIFI.|:I pdi 1430 |Kusma Fidalsk
En-l;.‘lndu 10_Soiiotacan_acesso_dados_arnpuevos | DRIOZZ0EY |Solena DI At
restiucan & TEIIEIFl.ll. SOARES. pdi 14:0xED | Kusma Fidalsi
En-l;.‘lndu 10_Soliolacan_acesso_dados_amuvos | OAOXZ0Z3 |Sciena Jemer Apitr
Instituigdo & _RID_AZUL pof 14:20042 | Kusma Fidaiski
Eﬂ{.‘lﬁdﬂ 10_Soliolacan acesso_dados_amumvas | OAOZZ0ZI |Sociena Jemer Anitr
restiucan & _REBOUCAS pdi 143 Kusma Fidalsk
infraesinnura
Dedarando de 10_Soliotacan_acesso_dados_amuivos | DAOZZ0EN |Solena Jemer Apesto
restiucan & I.W.I.ET pat 14:30c33 | Kusma Fidalsk
infraesinnura
Dedaragia de 10_Zoliotacac_acesso_dados_amuivos | OAOZZ0Z3 |Sciena Jemer MApeitn
reshiuicaao & _IEA T patd 14: 30012 |Kusma Fidalsk
aragao de 10_Soliotacan acesso_dados_arguiy DRDZZ0Z | Solena Jemer Apeitn
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restiuicda = _INARITLUA A pod 141583 | Kusma Fidalsid
aragao de 10_Solidtacan_acesso_dados_amuvos | 08022083 |Solena Jemer Apeito
restiuigada & _GLAMAIRANGA pdf 14:1543 | Kusma Fidalsk
aragao de 10_Solidtacan_acesso_dados_amuvos | D80ZZ083 |Solena Jemer Dt
Irestituicao & _FERMAMDES PINHEIRO pdf 14:1533 | Kusma Fidalsk
m 1_Cara_snoaminhamenio_CEF. pdf DAOHZOZY |Solena demer Dt
14:17:04 | Kusma Fidalsid
Qulros INSTRUMENTO IDOS0OS [WCF20.pdf | 0722023 | Solena Demer Acsio
Hi:0c03 | Kusma Fidalsid
Oramenio 5_dusendia_oustos. pdt O70HZ0Z3 |Solena demer Db
Hi:08:43 | Kusma Fidalsid
TCLE / Termos de |16 DISPENSA_TERMO COMSENTIME| 07022023 |Solena Jemer Anesto
Assentrnenio | NTO paf 06:08:73  |Kusma Fidalsk
Justdcatra de
E“{Mdﬂ 8 DECLARACAD COMPROMIESDS H 07022023 |Solena Jemer Aneito
Eﬂqﬂndﬂ !n_gmﬁh:m_&;.r_m:ﬂm_ﬂﬂ 070272023 m Apesto
rstiuigdo e IRA_SOMRES pof 06:02:20  |Kusma Fidaisk
aragao de 5_Conocordancia_Coparticipacan RO A 0722023 |Solena Jemer Dt
restiuigada & FUL pati 6:08:11 | Ku=ma Fidalsk
aragao de 5_Conocordancia_Coparticipacan REBO| 0722023 |Solena Jemer Apeito
restiuigaa & LICAS pi 06:00:02 | Kusma Fidaisk
arapso de &_Concordancia Coparticipacao MALL | OTAAZ0EE |Solena Demer Aot
restiuicda = ET jpdi 06:0283 | Kusma Fidalsk
arapso de &_Concordancia_Coparticipacao IRATIL | O7AAZ0E3 |Solena Demer Aot
restiuicda = pi 06:0242 |Kusma Fidalsi
arapso de &_Concordancia Coparticipacao IMACI | OT/AZ0ES | Solena Demer At
Irestiuigdo & O MARTING pfl 06:02-30  |Kusma Fidalsk
Eﬂ{.‘lﬁdﬂ & _Concordancia_Coparticipacao IMBIT | 07/RZ023 |Sclena Jemmssr At
resiiuicda = Lt ot 06:030 | Kusma Fidalsi
En-l;.‘lndu & Concordancia_Coparticipacao_ GUAM| 07022023 |Solena Demer Apeitn
resiiuicda = ELAMN G, poi 06:020% |Kusma Fidalsi
Irfracsingra
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Dedaragao de §_Concomancia_Loparticipacan FERN | 07052023 | Soiena Demes [T
restiuigdo SMDES PINHEIRO. pot 06:02-00 | Kusma Fidalsid
arapda de 4_Concomancia_senics TELEEA,_S0| 07052023 | Sciena Demes Aot

restiuigaon & AREE pofl 06:00:47 | Kusma Fidalsk

E:ﬂq.‘hdu 4_Concomancia_servico_ R0 AZULpod 07022023 |Soiena Demes Apesin

Irstituigdo & 06:00:38 | Kusma Fidalsk

Em-ﬂ-ﬂ 4_Concomancia_senvico REBOUGAS p| 07022023 | Solena Demer FrT

Irstituigdo & o 06:00:3% | Kusma Fidalsk

E::p:du 4_Concomancia_senico MALLET pdf | 07022023 | Sciena Demes ADSis

restiugan & 06:0M:16 | Kusma Fidalzk

aragao de 4_Goncomancia_senico IFUAT1par O70ZZ0Z3 |Solena Jemer Apeshn

Irstituigdo & 06:0M:07  |Kusma Fidalsk

Emm 4 Concordancia_sendco IMACIO_MAR | OTN22023 |Solena Jemer Aot

Irstiuicao & TIMS. paf O6:00:58 | Kusma Fidalsk

E:ﬂq.‘hdu 4_Concomancia_servico IMEITUVA RG] 07022023 | Soiena Demes Apeshn

restiuicdo 06:00c45 | Kusma Fidalsid

Em-ﬂ-ﬂ 4_Concordancia_senico GLUAMIRANG | 07022023 |Solena Jemer FrT

restiuicdo i, pact 06:00c42 | Kusma Fidalsid

Emm 4 Concordancia_senico FERMAMDES | 0722023 |Solena Jemer Aot

Irstituigdo & _PINHEIRD paf 06:00033 | Kusma Fidalsk

ﬁ 3_Analise_memio.pdf O70ZZ0E3 |Solena Jemer peshn
O6:00c06 | Kusma Fidalsk

Cuiros Z_Exiralo_Ata_Gisellpd O70Z20E3 | Solena Jemer Apeshn
05:6580  |Kusma Fidalsk

Ouiros 0_Checklislt_ LUFFR.pdf OTMZHZ0Z] |Solena Jemer Apeito
05:8600 | Kusma Fidalski

FoFia de Rosis folhalve Hosio Mestradolised pdf O7TI0SZ0Z | Sclena Demes Aot
05:58:41  |Kusma Fidalsk

Sitwacio do Parsoor:

Aproado

Hecessita Apreciacio da CONEP:

M

Erderscn: FusPetme Commego, 225 - T andae

Emirro: Ao de GiEne
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborago pela Instituigao Coparticipanto
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE MULTIDIMENSIONAL EM IDOS0S MO ESTADD DO PARANA
Pesquisador: Solena Ziemer Kusma Fidalsk

Area Tomatica:

Worsdo: 1

CAAE: E7150923 03001 8238

Instituicio Proponente: S=oetana de Estado da Sadde do Parara

Patrocinador Principal: Firanciamenio Propno

D0 00 PARECER

Mumero do Parecer: 6247754

Apresontacio do Projoto:

Trata-z= de projeic de mestrado do Programa de Salde Caletiva da UFPR.

A situagio de sadde da populagio brasileira sofre mportanile infludénca da transigio demografica =
epidemioldgica, impulsonada pelo processo de envelhecimenio da populagdo, & acelerada pela
predomindncia das condigbes crinicas (MEMDES, 2011).

As doencas s&0 mais frequenies nesta faixa etdria, mas nem s=ampre estio assooadas 4 dependéncia
funcional. Envelbecer sem doenca crinica & mais uma escegho do gque a regra. individuos com as mesmas
doengas podem ter capacidades funcionais absolutamente distinkas um do outro. Esta & uma informagio
que o sgrega possibilidades de mudanca & & por esse molive que foi infoduzido um nowo marcador para
a saide do idcso: @ capacidade funcioral (BRASIL, 201%). Essa mesma medodalogia & uliizada no Parana,
por meio da Linha de Cuidado ao ldoso & do Cadermno de fwaliacdo Mullidmensicnal. Uma forma mais:
sistemalizada de conhecimenio da subpopulagdo de idosos com presenga dos principais fatores
multidimensicrais delerminanies de sua saide & a avalisgho clinico-funcicral, por meio do WVCF-20, para
rasir=ar a fragilidade da pessoa idosa [BRASIL, 2019) O MWMOF-20 tem cardter multidimensioral, avalia oito
dimensbes consideradas prediloras de declinio funcional eidbitc em idosos = algumas medidas
consideradas fundamentais na avaliagio do risco de dedinio funconal do idoso, como peso, estatura, indics
de massa corporal, circunferéncia da panturniba & velocidade da marcha em 4 metros. Pode ser aplicada

por qualquer profissional da equips.

Endaregn: Hoepial S Trabuahados Seancla Rapibbes Arganiine, $908 - Nove Murelo - 5105020600 - Cunbhi - PR 41
Bairen:  Movio Mursis GEP & (00

uF: PR Memicipee  CURITIEA,

Tablons: 450 25600 Fax: 41 pkid-ST0m E-midl:  oip oS we. prgoe B
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‘[Corrirascis do Passoar: E.247 754

Objetivo da Pesguisa:

OBEJETIVO PRIMARID: identificar o= principais fatores mullidimensionais determimantes de saide ra
pessoa idosa pela avaliagho dinico-funcional, por meio da indice de Vulnerabibdade Clinkco-Funcional 20
(IWCF-20), bem como rasirear a fragilidade nos idosos de uma regiio do estado do Parand com a
Planificagio da Alengio & Sadde implaniada.

OBEJETIVOS SECUNDARIOS: Analizar os resultados da estrabificacic de risco proposia na Linha de
Cuidada & pessoa idosa da Secretaria de Estado da Saide do Parand (S=saPR); Identficar nas avaliagbes
muftidimensionais, qual a prevaléncia de dominios determinanies de fragiidade. Subsidiar o processo de
planejamento, gesido = avaliacio da assisténca acs idosos no Estado do Parand. Propor agies para o
forlalecimenio & efetivagio do cuidado em sadde &s pessoas idosas, tais como, a oriagdo & validagho de um
instrumenio para gualificagdo da stergdo ambulatonal especializada.

#Avaliagio dos Riscos o Boneficios:

Segundo 0s pesquisadares s30,

RISCOS: 0= riscos imerenies & pesquisa sH0c inseguranga por parte dos municipios com os resuliados
alcangados ra caleta dos dados, medo por parte dos municipios de punigdo por resullados negativos. Os
pesquisadores assumem a responsabilidade de manuiengio do sigilo dos dados secunddnos coletdos,
bemi como a adogio de estaiégizs para a descrigio dos resullados =am a idenbficagio do municipio
[exampio: municipic 1, municipic 2 & assim sucessvamente). O Comit® de Etica em Pesguisa da UFPR sera
informado sobre gualguer falo relevanie gue altere o osrso do estudo de forma imediala. Para os municipios
que aceilarem participar do estudo, serd emiado por meio eletrdnics um detalbamento de como crganizar
o5 dados. A coleta dos dados em instrumenio padronizado uliizade em consulias rotinsras om idosos ser
realizada in loco mos sErvigos, para ndo impactar em gastos e deslocamenios por parte dos: participanies.
Os dados serdo digitalizados = encaminhades 4s pesquisadoras via e=mail. O e-mail serd de acesso resirio
das pesguisadoras responsdveis da pesquisa, as quais se compromelem com sigilo de todas as
informagtes.

BEMEFICIOS: Os beneficios direlos que os participantes poderfic obisr com a participacdo na pesquisa s&a:
1] ideniificagio & andlise dos dados gerados; e 2 identiicagdo das necessidades dos idosos & melhoria ma
cuidado a parfr da Linha Guia do idoso. Ja os benedicios indiretos @os

Endarstn: Houpital & Tratsilhedos Seanids Rapibbes Aigentite, S908 - Nove Moo - §1.050-000 - Cusiths - PR 41
Bairrn: MNovo Musds CEF a1 (SO0

uF: PR Municipisc  CURITIEA

Tabrlons: (41520 25850 Fax: (41150 E-mail:  cap oS poogie b
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Corraraascis o Pansoar: £.247 724

participanies & a comunidade sario: 1) subsidios & gesiio estadual & municipal para proposicio de agbes
de gualificagio dos processos de fabalho para melboria no cuidado aos idosos; e 2) colaboragdo com a
formagio & educagio permanente de profssionais da saldde, a partir das productes obtidas pelcs dados.

Comentarios ¢ Considoragios sobre a Pesguisa:
Wide campo “Condusdes ou Pendéncars = Lisia de inadequapbes®,

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
(s Termos de apresentagdo cbrigaidria foram apresentados & esido em conformidade com as Resolupdes

CHE & nomas vigentes. Vide campo "Condusbes ou Pendéncias = Lista de Inadequaghes®.

Ric comsemd g cios -

Wide campo “Condusdes ou Pendéncars = Lisia de inadequapbes®,
Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadoquagtos:

Sem dbces &ticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo rolacionados:

Tipo Documenia Anguivo Postagem Aunar Sihacio
Informaptes Basicas| PH_| 1 D | [~ 240112024 ACED
do Projeio: ROJETO 2157858 poi 16 15:41
Dedarsgho de 3C_dRegional_SESA pdf MAOT20ZY | Solera Ziemer Aceiin
Instihscda & 16:19:26 | Kusma Fidalsk
Huh‘uﬁ I}1_E-h_re:puﬁh_pcrrdertu:_lﬂ':nm Solena Jemer ADED
FFR 03 05 23 padf F2:8%17 | Kusma Fidalsik

Fropio Detalhado /| Propeio CEP GISELL DA ROCHA 26 | 08050208 | Solera Jemer ACEin
Brochura Ol _ 23 docx Z2:21:40 | Kusma Fidalsk

!gﬂ:ﬂdm

uiros U_LCarta_resposts_pendencias_LEF U] 0603°202Y |Solera Jemer ACED
FFR 06 03 23 padf 14:48:30 | Kusma Fidaisik

Ulutros 1I_Larla_sncammhamento_LEP. pdf UBNE2EY | Solera Jemer ACEin
14:17:04 | Kusma Fidalsk

Clutros IRSTRLMAENTO |IDES0S IWCF20pal | 070272025 | Solera Zemer ADEin
(60508 | Kusma Fidaisik

TCLE / Termos de | 16_DNSPENSA_TERMO_CONSENTIME| 070272023 | Solera Ziemer ACeiin

Erfaregn:  Hospial Se Trababheses Svns Repibbes Argantinn, 2308 - Mo Mondo - 810502000 - Cuntibe - PR 81

Bairen:  Move Musds
uF: PR

Menicip e
Tabslona: [41)300 256000

CER & (50000
CURIMBA
Fag: 41125700

E-midl: o p chilSh. progoe b
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Agpamtrmenio TO pdi 0823 |Kusma Fdalsk Apsaio

Justiicatra de

%ﬂ 3_Analiss_menio.pdt O7OHZ0Z3 | Solena Jemer Apeito
H:DxDE | Kusma Fdalsk

Outros 2_Extralo_ala_Gisell pdi 07022023 |Sclena Hemer Aceito
055560 |Kusma Fidalsk

Ouiros 0_Checklisl_LFFR. pdf OTHZZ0ZY |Solena Jemer Apsaio
05: 500 |Kusma Fidalsk

Siuacdo do Parcoor:
Aproeado

Hecessita Aprociacdo da CONEP:
M

CURITIBA, 1B de Agosto de 2023

Assinado por:
Fabéo Carvalho
[Cocrdenasdonja)]

Ernderstn: Hosgisl do Tebelhecdcr Seancde Mapibics Srgenbos, 4408 - Fow Munso - 3705804000 - Conbbae - PR 41
Bairro: Mows Munda CEF: B0

LF: PH Wunigpiz: CLWEITES

Telwlone (47]22 03-562% Fax: 8152125708 E-mail: cechlwun o govtr



