Revista de Enfermagem e
Atencao a Saude

Rev Enferm Atengdo Satde A
2025;15(1):620257418 Tl
DOI: 10.18554/reas.v15i1.7418

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer ARTIGO ORIGINAL

Avaliacéo longitudinal da vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas da
comunidade

Longitudinal evaluation of clinical-functional vulnerability of community older adults

Evaluacién longitudinal de la vulnerabilidad clinico-funcional de las personas mayores
de la comunidad

Maria Cecilia Gongalves Martins®, Marcelo Kwiatkoski?, Tatiana Carvalho Reis Martins?,
Bruna Moretti Luchesi*

Como citar este artigo: Avaliacdo longitudinal da vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas
idosas da comunidade. Rev Enferm Atencdo Saude [Internet]. 2025 [acesso: |; 15(1):
€20257418. DOI: https://doi.org/10.18554/reas.v15i1.7418

Resumo

Objetivo: Comparar a vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas antes e durante a
pandemia da COVID-19 e analisar os fatores associados as mudancas e manutencdo da
classificacdo. Métodos: Estudo longitudinal e quantitativo, com 109 pessoas idosas da
comunidade, em Trés Lagoas-MS. Foram coletados dados de caracterizacio e aplicado o indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) em 2018/2019 e reaplicado em 2021.
Resultados: 10,1% dos participantes se tornaram ndo vulnerdveis, 16,5% tornaram-se
vulneraveis, 28,4% permaneceram ndo vulneraveis e 45,0% permaneceram vulneraveis. O
tabagismo e dormir menos horas de sono por noite estiveram associados a tornar-se ndo
vulneravel. As mulheres tiveram menor risco de se manterem ndo vulneraveis, e os que faziam
uso de alcool e mais refei¢cBes por dia tiveram maior risco de manterem-se ndo vulneraveis.
Houve associacdo entre manter-se vulneravel e isolamento social autorreferido. Conclusédo: A
maioria das pessoas idosas avaliadas manteve-se na mesma classificagédo do 1VCF-20.
Descritores: Atencédo Priméria a Salde; Enfermagem Geriatrica; 1doso; Vulnerabilidade em Salide.
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Abstract

Objective: To compare the clinical-functional vulnerability of older adults before and during
the COVID-19 pandemic and analyze the factors associated with changes and maintenance of
the classification. Methods: Longitudinal and quantitative study, with 109 community older
adults from Trés Lagoas-MS. Characterization data was collected and the Functional Clinical
Vulnerability Index (IVCF-20) was applied in 2018/2019 and reapplied in 2021. Results:
10.1% of participants became non-vulnerable, 16.5% became vulnerable, 28.4% remained non-
vulnerable and 45.0% remained vulnerable. Smoking and getting fewer hours of sleep per night
were risk factors for becoming non-vulnerable. Women had a lower risk of remaining non-
vulnerable, and those who consumed alcohol and more meals per day had a higher risk of
remaining non-vulnerable. There was an association between remaining vulnerable and self-
reported social isolation. Conclusion: The majority of older adults evaluated remained in the
same I\VVCF-20 classification.

Descriptors: Primary Health Care; Geriatric Nursing; Aged; Health Vulnerability.

Resumen

Objetivo: Comparar la vulnerabilidad clinico-funcional de las personas mayores antes y
durante la pandemia de COVID-19 y analizar los factores asociados a cambios y mantenimiento
de la clasificacion. Métodos: Estudio longitudinal y cuantitativo, con 109 ancianos de la
comunidad, en Trés Lagoas-MS. Se recopilaron datos de caracterizacion y se aplico el indice
de Vulnerabilidad Clinica Funcional (IVCF-20) en 2018/2019 y se volvio a aplicar en 2021.
Resultados: el 10,1% de los participantes se volvieron no vulnerables, el 16,5% se volvieron
vulnerables, el 28,4% permanecid no vulnerable y el 45,0% seguia siendo vulnerable. Fumar y
dormir menos horas por noche eran factores de riesgo para volverse no vulnerable. Las mujeres
tenian un menor riesgo de no ser vulnerables, y aquelles que consumian alcohol y mas comidas
al dia tenian un mayor riesgo de no ser vulnerables. Hubo una asociacion entre permanecer
vulnerable y el aislamiento social autoinformado. Conclusion: La mayoria de los ancianos
evaluados permanecieron en la misma clasificacion IVCF-20.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria Geriatrica; Anciano; Vulnerabilidad en
Salud

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno de
magnitude mundial intrinseco a todos os
seres humanos. A capacidade funcional
consiste na habilidade do individuo em
realizar atividades do dia a dia que o
permitam exercer sua autonomia e
independéncia. Devido a alteracOes
morfoldgicas, funcionais, bioldgicas e
psicologicas que ocorrem no organismo,
essa capacidade pode diminuir ao longo dos
anos de vida? Além da reducdo da

capacidade funcional, as pessoas idosas
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possuem um maior risco de vulnerabilidade
e uma maior incidéncia de doencas, em
especial, as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT).® Nesse cenario, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
principal responsavel por desenvolver
estratégias de promocdo da salde e
prevengdo de doencas, bem como
rastreamento de condic¢des potencialmente
prejudiciais, como a fragilidade.*

A fragilidade é uma sindrome
multidimensional, que se caracteriza por

diminuig&o da reserva homeostatica e/ou da
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habilidade de se ajustar aos problemas
biopsicossociais, que levam a um maior
declinio funcional, de modo que Varias
condi¢des podem levar a fragilidade e aos
desfechos adversos, tanto as de natureza
clinico-funcional, como as de natureza
sociofamiliar.? Porém, algumas pessoas
idosas sdo mais vulnerdveis que outras, e
apesar da idade cronoldgica ser util para
caracterizar esse grupo e auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas, ela,
por si sO, ndo é o melhor indicador para
evidenciar as condigdes de saude do
individuo. Nesse sentido, surge a
importancia da identificacdo de pessoas
idosas que possuem maior vulnerabilidade
a desfechos adversos como quedas,
internacdes, institucionalizagdo e dbito.?
Existem  diversos  instrumentos
desenvolvidos para avaliar a fragilidade da
pessoa idosa na APS, sendo um deles
voltado especificamente para a concepgao
de fragilidade segundo a maior
vulnerabilidade ao declinio funcional, o
indice de Vulnerabilidade  Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20).? Esse instrumento
foi recomendado pelo Ministério da Saude
durante a pandemia da COVID-19,
objetivando facilitar a estratificacdo de
risco e 0 manejo da pessoa idosa na APS;* e
tem sido utilizado por diversas pesquisas no
territorio brasileiro,>>® porém, nenhuma
delas utilizou o instrumento em um estudo

longitudinal.
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InvestigagOes anteriores, utilizando
outros instrumentos, indicam que as
trajetorias de fragilidade podem ser
influenciadas por aspectos
sociodemograficos, suporte social,
atividade fisica e doengas cerebrais.’
Fatores sociodemograficos (aumento de
idade, sexo feminino, escolaridade), fisicos
(baixo peso/ desnutri¢do), habitos de vida
(baixos niveis de atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool, sono ruim),
sociais (morar s0) e de saude (polifarméacia)
também foram identificados como fatores
de risco para fragilidade em outra revisao
sistematica.’

No entanto, a conceitualizacdo da
fragilidade e o instrumento de medida
variam entre os estudos, evidenciando a
necessidade de investigacbes com
diferentes instrumentos e de mais estudos
longitudinais para identificar os fatores de
risco para as trajetorias de fragilidade,
auxiliando na prevencdo da sindrome e em
seu tratamento.” Esses estudos devem se
concentrar, especialmente, em paises de
baixa e média renda, onde sdo escassos.’ A
avaliacdo de variaveis que podem estar
relacionadas a fragilidade deve
compreender dados relevantes relacionados
a salde, mas que ndo sdo diretamente
avaliados pelo IVCF-20.°

Considerando que o IVCF-20 é um
instrumento simples e rapido de ser

aplicado na APS, que tem sido utilizado em
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pesquisas no Brasil, e que seu uso é
recomendado em estudos longitudinais,
para acompanhar a vulnerabilidade!?; este
estudo teve como objetivo comparar a
vulnerabilidade  clinico-funcional  de
pessoas idosas atendidas na APS antes e
durante a pandemia da COVID-19 e
analisar os fatores associados as mudancas
(tornar-se vulneravel e ndo vulneravel) e
manutencdo (manter-se vulneravel e nédo
vulnerdvel) da classificacdo, a fim de
subsidiar intervencbes e programas de

prevencéo.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal e
quantitativo, com avaliacao de
acompanhamento  apés  dois  anos,
desenvolvido nas Unidades de Saude da
Familia (USF) no municipio de Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul (MS). De
acordo com o censo de 2010 a cidade
possuia 101.791 habitantes,*® sendo que
9,9% eram pessoas idosas (>60 anos). No
ano de 2018, havia nove USF na cidade
(cobertura 41,1%).

Os critérios de inclusdo da amostra
foram: ter idade maior ou igual a 60 anos,
ser cadastrado em uma das nove USF do
municipio e ser capaz de responder as
questdes da entrevista (avaliada pela
percepcdo do entrevistador). A selecdo dos
participantes aconteceu de forma aleatoria,

baseada em uma lista de todos os individuos
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acima de 60 anos fornecida pelas equipes de
salde.

A avaliacdo de base aconteceu entre
novembro de 2018 e junho de 2019. Para o
céalculo do tamanho amostral foi utilizada a
férmula de estimativa de proporcdo para
populacéo finita, com nivel de significancia
alfa 5% (alfa=0,05), o erro amostral de 5%
(e=0,05), a estimativa de 50% (p=0,50), e a
populacdo finita de N=200. A amostra
minima era de 132 pessoas idosas, sobre a
qual acrescentou-se 10% para atenuar
possiveis perdas, resultando em 145
participantes. Foi estabelecido que seriam
avaliados pelo menos 16 participantes em
cada USF do municipio. Porém, no decorrer
da coleta foram entrevistados 153
individuos.

Ja a avaliacdo de acompanhamento
foi realizada entre fevereiro e dezembro de
2021. Todos os participantes da avaliacdo
de base foram procurados para participar da
reavaliacdo, e apos as exclusdes por Obito
(n=10), recusa (n=8), ndo ser encontrado no
domicilio apos trés tentativas em horarios
alternados  (n=12), endereco  ndo
encontrados por desatualizacdo no cadastro
(n=5) e mudanca de endereco (n=9), foram
reavaliados 109 participantes (71,2% da
amostra total do baseline).

As avaliagbes foram realizadas por
avaliadores treinados, no domicilio das
pessoas idosas ou nas dependéncias da

USF, e duraram em torno de 40 minutos
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cada. As avaliacbes de acompanhamento
aconteceram, em média, apo6s 2,4 anos da
avaliacdo de base.

A variavel dependente foi a
vulnerabilidade clinico-funcional, avaliada
pelo IVCF-20, que foi aplicado tanto na
avaliacdo de base, como na avaliacdo de
acompanhamento. O IVCF-20 abrange
aspectos multidimensionais da condicgéo de
salde da pessoa idosa. Possui 20 questdes
que avaliam idade, autopercepcao da saude,
incapacidades funcionais, cognicdo, humor,
mobilidade, comunicacdo e comorbidades
mdaltiplas. O escore varia de 0 a 40 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacao, maior
¢ o0 risco de vulnerabilidade clinico-
funcional. O ponto de corte utilizado foi o
sugerido no artigo que propés o
instrumento: 0-6 pontos, pessoa idosa nao
vulneravel/ ndo fragil e >7 pontos, pessoa
idosa vulneravel/ fragil.? Os participantes
foram divididos em quatro grupos de
pessoas idosas: (1) eram vulneraveis e se
tornaram ndo vulneraveis; (2) ndo eram
vulneraveis e se tornaram vulneraveis; (3)
ndo eram vulnerdveis e se mantiveram nao
vulneraveis; e (4) eram vulneraveis e se
mantiveram vulneraveis.

As variaveis coletadas na avaliagdo
de base foram:

- Dados sociodemograficos: sexo
(masculino/ feminino), escolaridade (0-4
anos/ >4 anos), estado civil (com e sem

companheiro), renda familiar (até dois
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salarios minimos/ >2 salarios minimos/ sem
informagéo) .

- Avaliacdo social: numero de
pessoas que moravam na casa da pessoa
idosa (continua), participacdo em grupos
sociais (sim/ ndo), participagdo em
atividades de lazer (sim/ ndo) e isolamento
social autorreferido (sim/ ndo).

- Habitos de vida: tabagismo (sim/
ndo), uso de alcool (sim/ ndo), pratica de
atividade fisica (foram considerados ativas
as pessoas idosas que praticavam pelo
menos 150 minutos de atividades fisicas
moderadas ou 75 minutos de atividades
vigorosas por semana, de acordo com o
Questionario Internacional de Atividade
Fisica - IPAQ versdo curta), nimero de
refeicBes que faz por dia (continua), nimero
médio de horas de sono por noite
(continua).

Também foi coletada a idade dos
participantes, para fins de caracterizagéo,
pois esse é um dado que consta no
instrumento IVCF-20.

Os dados foram inseridos no
Microsoft  Office Excel™ em dupla
digitacdo, e posterior validacdo e
conferéncia dos dados. Foram realizadas
analises descritivas e exploratérias dos
dados. A seguir foi analisada a
vulnerabilidade, avaliada pelo IVCF-20 em
2021, comparando com a avaliagéo
realizada em 2018/19, para isso foi utilizado

o teste T de amostras emparelhadas para 0s
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dados continuos e o teste de simetria de
Bowker para os dados categoricos. Foram
entdo estimados modelos de regressdo de
Poisson com variancia robusta para cada
variavel independente e os desfechos,
categorizados em: tornar-se vulneravel,
tornar-se ndo vulneravel, manter-se néo
vulneravel e manter-se vulneravel. A partir
dos coeficientes dos modelos de regresséo
foram estimados os riscos relativos brutos
para cada varidvel, com o0 respectivo
intervalo de 95% de confianca. As variaveis
com p<0,20 nas analises individuais foram
analisadas em um modelo de regresséo
maultipla de Poisson com variancia robusta.
Foram mantidas nos modelos finais as
variaveis que permaneceram com p<0,05
no modelo mdltiplo. O ajuste do modelo foi
avaliado pelo AIC (Critério de Informacéo
de Akaike). Todas as analises foram
realizadas com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e com nivel de significancia de 5%.

O trabalho foi aprovado pelo comité

de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (pareceres n° 2.596.194 e 4.467.405).
Todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes das duas

entrevistas.

RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia os dados de
caracterizacdo da amostra geral e de acordo
com as alteracbes na vulnerabilidade. A
maioria da amostra era mulher, com
escolaridade de até quatro anos, sem
companheiro, com renda familiar de até
dois salarios minimos.

A média de idade dos participantes na
avaliacdo de base foi 69,9+7,5 anos e na
avaliacdo de acompanhamento 72,3+7,6. Ja
a média de pontuacdo no IVCF-20 na
primeira avaliagdo foi 9,54+7,31 e na
10,20+7,11,
significativa (p=0,306).

segunda, sem diferenca

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e de satide dos adultos mais velhos e pessoas idosas
avaliadas (n=109) de acordo com as altera¢des na vulnerabilidade clinico-funcional.

Variavel Categoria Total Vulnerabilidade clinico-funcional
n (%) ou (n=109) Tornar- Tornar-se Manter-se Manter-se
media (desvio sendo vulneravel nao vulneravel
padréo) vulnera (n=18) vulneravel (n=49)
vel (n=31)
(n=11)
Sexo Masculino 46(42,2) 3(6,5) 8(17,4) 19(41,3) 16(34,8)
Feminino 63(57,8)  8(12,7) 10(15,9) 12(19,0) 33(52,4)
Escolaridade 0-4 72(66,1) 6(8,3) 13(18,1) 18(25,0) 35(48,6)

Rev Enferm Atencdo Salde 2025; 15(1):e20257418
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(anos) Mais de 4 37(33,9) 5(135)  5(13,5) 13(35,1) 14(37,8)
Com
companheir  53(48,6)  4(7,5) 7(13,2) 18(34,0) 24(45,3)
Estado civil
Sem
companheir  56(51,4) 7(12,5) 11(19,6) 13(23,2) 25(44,6)
0
>2 SM 27(24,8)  2(7,4) 5(18,5) 11(40,7) 9(33,3)
Renda familiar  Até 2SM 57(52,3)  6(10,5) 10(17,5) 16(28,1) 25(43,9)
NI 25(22,9)  3(12,0) 3(12,0) 4(16,0) 15(60,0)
0 -
V' Dessoas! 2017 3321) 3219 2815  29(18)
Grupos sociais  Sim 68(62,4) 5(7,4) 12(17,6) 17(25,0) 34(50,0)
@tz'g’r'dades % gim 44(40,4)  3(6,8)  8(182)  16(364)  17(38,6)
lso‘l'izrlne”to Sim 25(22,9)  2(8,0) 2(8,0) 3(12,0) 18(72,0)
Tabagismo Sim 17(15,6)  4(23,5) 1(5,9) 6(35,3) 6(35,3)
Uso de dlcool  Sim 24(22,0)  2(8,3) 2(8,3) 12(50,0) 8(33,3)
Inatividade .
fisica Sim 65(59,6)  6(54,5) 9(50,0) 18(27,7) 32(49,2)
Refeigbes/ dia - 31(1,0) 2,8(0,8) 3,3(0,8) 3,5(1,1) 2,9(1,1)
:'0‘1;23 de sono/ - _ 6,6(1,9) 54(18 7,018  67(16) 6,7(2,1)
SM: saldrio minimo. NI: Néo informado.
A Tabela 2 mostra a comparacdo da (45,0%) permaneceu na  categoria
vulnerabilidade  clinico-funcional  dos vulneravel. As alteracbes ndo foram

participantes entre as duas avaliagdes, que

evidenciou que a maioria dos participantes

significativas.

Tabela 2. Andlise da variagdo na vulnerabilidade clinico-funcional de 2018/2019 para 2021

(n=109).

Avaliacéo de 2018/2019

Avaliacdo de 2021

Né&o vulneravel

Vulneravel

Frequéncia (1%)

Né&o vulneravel
Vulneravel

31 (28,4%)
11 (10,1%)

18 (16,5%)
49 (45,0%)

!Porcentagens em relagdo ao total da amostra. p=0,265

Na tabela 3 sdo apresentadas as
analises de regressao dos fatores associados

a tornar-se ndo vulneravel e tornar-se

0I8]
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vulneravel; e na tabela 4, a manter-se ndo

vulneravel e manter-se vulneravel.

Pessoas idosas tabagistas tém risco
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aumentado de se tornarem nao vulneraveis;
assim como a cada hora a mais que a pessoa
idosa dorme por noite, ha risco diminuido
de se tornar ndo vulneravel. Nenhuma
variavel se associou a tornar-se vulneravel.

Para as pessoas idosas que se
mantiveram ndo vulneraveis, houve

associacdo das variaveis sexo, com as

Rev Enferm Atencdo Salde 2025; 15(1):e20257418

mulheres apresentando menor risco de se
manterem ndo vulneraveis, as pessoas
idosas que fazem uso de alcool com risco
aumentado, bem como as pessoas idosas
que fazem mais refeigdes por dia.

Além disso, aqueles que se
consideravam socialmente isolados tém

maior risco de se manterem vulneraveis.
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Tabela 3. Anélises das associacdes entre se tornar vulneravel e ndo vulneravel de acordo com a avaliacdo clinico-funcional (n=109).

Variavel Categoria Tornar-se ndo vulneravel Tornar-se vulneravel
RR bruto p- RR final p- RR bruto p- RR final p-
(1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor
Sexo Mas_cu_lino Ref Ref
Feminino 1,95 (0,55-6,94) 0,30 - - 0,91 (0,39-2,13) 0,83 - -
Escolaridade 0-4 Ref Ref
(anos) Mais de 4 0,91 (0,28-2,93) 0,88 - - 0,80 (0,32-1,96) 0,62 - -
. S(;)rrr?panheiro Ref Ref
Estado civil Sem
. 1,66 (0,51-5,33) 0,39 - - 1,49 (0,62-3,55) 0,37 - -
companheiro
Até 2SM Ref Ref
Renda familiar >2 SM 0,70 (0,15-3,26) 0,65 - - 1,06 (0,40-2,79) 0,91 - -
Sem
informagcao ) ) ] ] )
N bessozsma - 111 (0,82-150) 0,51 : - 107(086-135) 052 : :
Grupos sociais Sim 0,50 (0,16-1,54) 0,23 1,20 (0,49-2,97) 0,68 - -
N&o Ref - - Ref
Atividades de Sim 0,55 (0,16-1,97) 0,36 - - 1,18 (0,51-2,76) 0,70 - -
lazer N&o Ref Ref
Isolamento Sim 0,75 (0,17-3,23) 0,70 - - 1,42 (0,10-1,70) 0,23 - -
social Nao Ref Ref
Tabagismo Sim 3,09 (1,01-9,42) 0,04 2,96 (1,02-8,62) 0,04 0,32(0,05-2,24) 0,25 - -
Nao Ref Ref Ref
. Sim 0,79 (0,18-3,40) 0,75 - - 0,44 (0,11-1,79) 0,25 - -
Uso de alcool <
Nao Ref Ref
Inatividade Sim 1,23 (0,40-3,79) 0,72 - - 1,48 (0,64-3,43) 0,36 - -
fisica N&o Ref Ref
Refeicbes/ dia 0,73 (0,45-1,18) 0,20 - - 1,21(0,90-1,63) 0,21 - -

Rev Enferm Atencédo Salde 2025; 15(1):e20257418
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Variavel Categoria Tornar-se nao vulneravel Tornar-se vulneravel
RR bruto p- RR final p- RR bruto p- RR final p-
(1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor
Horas de sono/ 0,64 (0,42-0,99) 0,04 0,66 (0,44-099) 0,04 1,10(0,92-1,33) 0,29 ; ;

noite

Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. RR: Risco relativo. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo vazio — tornar-se vulneravel)=81,35; AIC (modelo
final — tornar-se vulneravel)=70,50.

Tabela 4. Anélises das associa¢cdes com a manutencdo da fragilidade e ndo fragilidade de acordo com a avaliacdo clinico-funcional (n=109).

Variavel Categoria Manter-se ndo vulneravel Manter-se vulneravel
RR bruto p- RR final p- RR bruto p- RR final p-
(1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor
Sexo Masc_:u_lino Ref Ref Ref
Feminino 0,46 (0,25-0,85) 0,01 0,55(0,32-0,98) 0,04 1,50(0,95-2,39) 0,08 1,24(0,77-2,01) 0,38
Escolaridade 0-4 Ref Ref Ref
(anos) Mais de 4 1,50 (0,83-2,7) 0,18 1,58(0,94-2,66) 0,09 0,85(0,54-1,32) 0,47 - -
. (c::oonr?panheiro Ref Ref
Estado civil Sem
: 0,68 (0,37-1,25) 0,22 - - 0,99 (0,65-1,49) 0,95 - -
companheiro
Até 2SM Ref Ref
Renda familiar >2 SM 1,45 (0,78-2,69) 0,24 - - 0,76 (0,41-1,40) 0,38 - -
Sem
informacao ) ] ] ) )
0
';'asgessoas na - 0,95 (0,80-1,13) 0,54 - - 098(0,86-1,11) 0,72 - -
Grupos sociais Sim 0,73(0,41-1,32) 0,30 - - 1,37(0,86-2,18) 0,19 1,25(0,82-1,91) 0,31
N&o Ref Ref Ref
Atividades de Sim 1,58 (0,87-2,85) 0,13 0,55(0,90-2,65) 0,11 0,79 (0,50-1,23) 0,29 - -
lazer Nao Ref Ref Ref
Isolamento Sim 0,36 (0,12-1,09) 0,07 0,66 (0,22-2,00) 0,46 1,95(1,35-2,83) <0,01 1,74(1,13-2,69) 0,01
social N&o Ref Ref Ref
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Variavel Categoria Manter-se nao vulneravel Manter-se vulneravel
RR bruto p- RR final p- RR bruto p- RR final p-
(1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor (1C95%) valor
Tabagismo Sim 1,30 (0,63-2,68) 0,48 - - 0,76 (0,38-1,49) 0,42 - -
Né&o Ref Ref
. Sim 2,24 (1,27-3,93) <0,01 192(1,14-3,24) 0,01 0,69 (0,38-1,27) 0,23 - -
Uso de alcool P
Né&o Ref Ref Ref
Inatividade Sim 1,07 (0,58-1,95) 0,83 - - 0,78 (0,50-1,23) 0,28 - -
fisica Né&o Ref Ref
Refeicbes/ dia - 1,37 (1,07-1,75) 0,01 1,29(1,06-1,59) 0,01 0,78(0,62-098) 0,04 0,84(0,67-1,06) 0,14
rioras de sonof 1,03 (0,90-1,19) 0,65 : - 1,02(092114) 073 : :

Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. RR: Risco relativo. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo vazio — manter-se ndo vulneravel)=165,28; AIC
(modelo final - manter-se ndo vulneravel)=140,55. AIC (modelo vazio — manter-se vulneravel)=197,05; AIC (modelo final - manter-se vulneravel)=179,17.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os fatores
relacionados as mudancas e a manutencéo
nas categorias de classificacdo da
fragilidade, avaliada pelo IVCF-20. A
maioria da amostra permaneceu na
categoria vulneravel, seguidos pelos que
permaneceram na categoria ndo vulneravel.

A amostra da presente investigacao se
assemelha com a de outras investigagdes
que aplicaram o IVCF-20 no Brasil, sendo
a maioria do sexo feminino, pessoas idosas
jovens, com baixa renda e escolaridade,®>®
0 que reflete a situacdo das pessoas idosas
do Brasil. A pontuacdo no IVCF-20
também é semelhante & dos outros estudos,
entre nove e 10 pontos.>® Outras variaveis
como baixa prevaléncia de tabagismo e
consumo de alcool, a presenca de
inatividade fisica e relatos de isolamento
social e/ou arranjos domiciliares com
poucas pessoas também foram
identificadas.®>>®  Recomenda-se  que
investigacbes futuras busquem alcancar
grupos que tém sido pouco estudados, como
os homens, os individuos de maior idade,
aqueles usuérios de saude suplementar,
entre outros; visando ampliar a visdo sobre
as trajetorias de fragilidade no Brasil.

As pessoas idosas que eram tabagistas
tiveram mais risco de tornarem-se nao
vulneraveis. A relagdo entre
vulnerabilidade e tabagismo ja foi descrita

na literatura. Um estudo realizado com
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2.542 pessoas idosas inglesas identificou
que aquelas que fumavam tinham o dobro
de chance de desenvolver fragilidade
quando comparadas as que ndo fumavam.!
Uma revisdo sistemética identificou que
fumar na avaliacdo de base esteve associado
ao desenvolvimento e a piora da condicédo
de fragilidade na avaliacdo de
acompanhamento.'? E outra revisio
sistematica encontrou que os fumantes
atuais tiveram maior risco de fragilidade,
mas issoO ndo aconteceu com 0S €x-
fumantes®®, indicando que a cessacdo do
tabagismo pode ser benéfica para prevencéao
da fragilidade. Como as evidéncias sdo
robustas e os dados sdo divergentes dos
encontrados na atual investigacdo, sugere-
se que novas pesquisas sejam realizadas
com as pessoas idosas dessa regido do
Brasil para tentar identificar se o resultado
foi encontrado ao acaso ou se existe alguma
outra variavel que possa explicar a relacao.

Com relacdo ao sono, as pessoas
idosas que dormiam mais horas por noite
tiveram menos chance de tornarem-se nao
vulneraveis, indicando que dormir menos
tempo pode ser benéfico para reversdao do
quadro de fragilidade. Um estudo
transversal que utilizou o IVCF-20
identificou que a dificuldade de dormir esta
relacionada com a vulnerabilidade clinico-
funcional.® O sono de méa qualidade é um
dos fatores de risco para a fragilidade.®

Estudos anteriores apontam para o resultado
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de que dormir poucas horas, ou seja, menos
tempo do que o recomendado, esta
relacionado com risco aumentado de ter e
de desenvolver fragilidade.'**> Porém, os
estudos indicam também que o sono longo,
ou seja, dormir muitas horas por noite, pode
levar ao desenvolvimento da sindrome,
devido a prejuizos no sistema imunoldgico
e a reducdo dos niveis de atividade fisica
diarios**1°, Esse resultado corrobora com o
do presente estudo e evidencia a
importancia da abordagem do sono (i.e.,
nimero de horas de sono por noite e
avaliacdo da qualidade do sono) por
profissionais de salde, visando a prevencéo
da sindrome da fragilidade. Destaca-se a
importancia dos individuos manterem o
namero de horas de sono recomendada (7-8
horas),* sendo que essa orientagao deve ser
oferecida por um profissional de saude.

As mulheres tiveram menor risco de
permanecerem na categoria ndo vulneravel.
Uma revisdo sistematica identificou que as
mulheres possuem maiores escores de
fragilidade em todas as categorias de idade
em comparacdo aos homens.!® Outras
revisdes indicam que ser do sexo feminino
aumenta o risco de fragilidade.”® Porém, os
estudos nacionais que utilizaram o IVCF-20
e avaliaram a relacdo da vulnerabilidade
com o sexo sdo inconclusivos. Enquanto
alguns apontam para maior prevaléncia de
fragilidade nas mulheres®®, outro ndo

identificou resultados significativos para
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essa variavel.® Ressalta-se a importancia do
rastreio e avaliagio da fragilidade
especialmente nas mulheres, as quais
devem ser o principal alvo de intervencdes
de prevencdo e tratamento da sindrome.

O uso de alcool foi associado a
maiores  chances dos  participantes
permanecerem ndo Vvulneraveis. Uma
revisdo sistemética avaliou quatro estudos e
encontrou, em trés deles, que o consumo de
alcool foi significativamente associado a
diminuicdo do risco de fragilidade
incidente.!”  Outra revisdo encontrou
resultados semelhantes, e o consumo de
alcool esteve negativamente associado a
fragilidade.'® Outras investigacdes que
utilizaram o IVCF-20 identificaram que o
consumo de &lcool ndo estd associado a
vulnerabilidade clinico-funcional.®®
Possivelmente, o consumo de alcool pelas
pessoas idosas relaciona-se com uma maior
participacdo e criacdo de vinculos sociais,
reduzindo o isolamento e preservando sua
dinamicidade, o que pode auxiliar na
prevencdo da fragilidade. No entanto,
ressalta-se que outros estudos evidenciaram
que o uso de alcool pode ser um fator de
risco para a fragilidade.® Recomenda-se
que, além de avaliar o uso de alcool, seja
avaliada a quantidade consumida (e.g.,
semanalmente), para que essa relacéo entre
alcool e fragilidade seja esclarecida. Apesar
dos resultados controversos, 0S

profissionais de saude tém um importante
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papel nas orientagdes relacionadas aos
maleficios do alcool, especialmente quando
consumido em grande quantidade.

As pessoas idosas que faziam mais
refeicbes por dia também tiveram maior
risco de se manterem ndo vulneraveis. Uma
revisao sistematica avaliou que pessoas
idosas que tinham dieta saudavel,
apresentaram maior escore na avaliacdo da
dieta e consumiam mais frutas e vegetais
tinham menor chance de fragilidade.'®
Outra revisdo evidenciou que participantes
com baixo peso e desnutricdo apresentam
maior risco de desenvolver fragilidade.®
Um estudo que avaliou os fatores
associados ao risco de vulnerabilidade
clinico-funcional utilizando o IVCF-20
incluiu a variavel numero de refeicbes por
dia, mas ndo encontrou resultados
significativos.® N&o foram identificadas
investigagbes que avaliaram a relagéo
longitudinal entre fragilidade e o nimero de
refeicbes por dia. Porém, sabe-se que o
habito de realizar ao menos trés refeicdes
principais por dia (café da manha, almoco e
jantar) esta relacionado a uma alimentacao
saudavel. E que, para além do numero de
refeicbes, a qualidade destas também é
importante  para se  promover um
envelhecimento saudavel.

Por  fim, houve  associacdo
significativa entre manter-se vulneravel e o
isolamento  social autorreferido. Uma

investigagdo que aplicou o IVCF-20
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encontrou que pessoas idosas que
reportaram isolamento social tinha mais
chance de vulnerabilidade.® A sensacio de
isolamento social pode estar relacionada a
percepgao de se sentir sozinho (soliddo) e
também a falta de contatos e atividades
sociais'®, que podem ser reflexo do estado
civil, nmero de amigos, participacdo em
grupos, entre outros. Revisdes sistematicas
anteriores evidenciaram que existe relagcéo
significativa entre morar sozinho e
fragilidade.®?° Altos niveis de soliddo e
isolamento social estdo associados ao risco
aumentado de piora no status de fragilidade,
e altos niveis de soliddo podem impedir a
reversdo de um quadro de fragilidade para
ndo fragilidade.'®* Um estudo realizado no
Japdo durante a pandemia observou
incidéncia de 16% de fragilidade em
pessoas idosas que ndo eram frageis,
evidenciando que o isolamento e
distanciamento social e as baixas taxas de
atividade fisica resultantes da pandemia
contribuiram para aumentar a fragilidade.?
A soliddo e o isolamento social ndo devem
ser considerados aceitaveis e precisam ser
avaliados mesmo quando o individuo nédo
possui outros problemas de satde.*® Assim,
ressalta-se a necessidade do
desenvolvimento e  aplicacdo  de

intervencgdes direcionadas a esses aspectos.

CONCLUSAO
Na aplicacdo do IVCF-20 apés 2,4
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anos em pessoas idosas da comunidade,
observou-se que a maioria dos participantes
permaneceu ha mesma categoria de
avaliacdo. Parte da amostra se tornou nao
vulneravel, revertendo a condicdo de
vulnerabilidade anterior; e parte da amostra
se tornou vulneravel, ou seja, piorou na
avaliacdo. Os fatores associados a tornar-se
ndo vulnerdvel foram tabagismo e menor
namero de horas de sono por noite. O sexo
feminino foi associado ao menor risco de se
manter ndo vulneravel, e o uso de alcool e o
maior numero de refeicbes por dia
apresentaram risco aumentado para manter-
se ndo vulneravel. O isolamento social
autorreferido associou-se com maior risco
de manter-se vulneravel.

Os resultados do presente estudo
devem ser analisados considerando
algumas limitacGes. Apesar dos esforcos
para mantermos o tamanho da amostra na
avaliacdo de acompanhamento, a perda
amostral foi grande. Os dados ndo podem
ser generalizados, por se tratar de uma
pequena amostra de um municipio
brasileiro. A variavel dependente foi a
avaliagdo com o IVCF-20, um instrumento
que possui alta validade e confiabilidade,
porém, outras varidveis foram avaliadas
com perguntas autorreferidas que estdo
sujeitas ao viées de memodria dos
participantes. A coleta de dados da
avaliacdo de acompanhamento aconteceu

durante o ano de 2021, quando ainda
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vivenciavamos picos da COVID-19, o que
pode ter interferido nas respostas dos
participantes. O conceito de fragilidade/
vulnerabilidade utilizado para criar o
instrumento  IVCF-20 foi um, mas
reconhecemos que escrita do manuscrito
com dados de estudos que utilizaram outros
instrumentos e, consequentemente, outros
conceitos, pode ser uma limitagéo.
Ressalta-se, ainda, que ndo encontramos
varidveis que foram significativamente
associadas ao  desenvolvimento da
fragilidade no periodo de dois anos, o0 que
poderia ajudar a pensar na prevencdo da
sindrome. Apesar das limitacdes, o0s
resultados do presente estudo apontam para
a necessidade do reconhecimento precoce
de pessoas idosas em condicGes de
vulnerabilidade e, por serem dados
longitudinais, permitem a avaliacdo de
causa e consequéncia, o que fortalece o
estudo.

A vulnerabilidade clinico-funcional
em pessoas idosas, de acordo com o
conceito multidimensional que é abordado
pelo IVCF-20, ainda é pouco estudada nos
paises em desenvolvimento como o Brasil,
especialmente no estado de Mato Grosso do
Sul. Nesse sentido, a alta prevaléncia de
vulnerabilidade clinico-funcional
relaciona-se com condicdes desfavoraveis
no processo de envelhecimento, como
caréncias econdmicas, psicoldgicas, sociais

e no cuidado em saude. Os resultados do
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presente estudo podem ajudar a direcionar o
atendimento a pessoa idosa na APS, a fim
de que haja melhorias na pratica clinica e no
cuidado  multiprofissional,  oferecendo
subsidios para a equipe multiprofissional
estabelecer estratégias de intervengdo
especificas. As pessoas idosas que nao sao
vulneraveis devem receber intervencdes de
promocao da saude, focadas nas mulheres e
naqueles que fazem poucas refeicdes
diarias. O consumo de &lcool também foi
um resultado positivo encontrado, porém, o
dado deve ser interpretado com cautela.
Além disso, as intervencdes voltadas ao
tratamento e reabilitacdo devem ser
direcionadas as pessoas idosas em
isolamento social, pois sdo aquelas que
apresentaram maior risco de se manterem
vulneraveis. Os outros dados como
tabagismo e menos horas de sono por noite,
apesar de aparecerem noS  NOSSOS
resultados, sdo inconclusivos.

Essas acBes implantadas no ambito da
APS, podem contribuir para o cuidado
integrado e o envelhecimento ativo da
populagdo, bem como a reducdo de
desfechos adversos, como hospitalizacao,
institucionalizagéo e taxas de

morbimortalidade.
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