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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € bastante evidente em varios paises,
ocorrendo de forma acelerada no Brasil e ganhando importancia para que essa
faixa etaria seja atendida com maior atencdo (IBGE, 2012). A falta de politicas
publicas que atendam a populacdo idosa representam as consequéncias desse
processo de envelhecimento acelerado, aumentando a prevaléncia de doencas,
como por exemplo, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que sao a
principal causa de internacédo de idosos no Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2006).

Além da preocupacdo com DCNT, no que diz respeito a populacéo idosa, ja
estd bem estabelecida a importancia de uma avaliagdo geriatrica mais ampla,
com diagndsticos e tratamentos multidisciplinares, identificando ndo somente 0s
aspectos médicos, mas também psicossociais (CEREDA, 2018). Nesse sentido,
faz-se necessario pensar no conceito de salude abrangente e ndo somente a
auséncia de doencas, considerando por exemplo, a perda da autonomia e
dificuldade para realizar atividades de vida diaria (WHO, 2001; LIMA-COSTA,
2012).

A patrtir disso, o0 presente estudo tem como objetivo descrever a variacao das
prevaléncias de dependéncia funcional em dois acompanhamentos em idosos
residentes da zona urbana do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS).

2. METODOLOGIA

Estudo de coorte, intitulado “COMO VAI?” (COnsércio de Mestrado
Orientado para a Valorizagcdo da Atencédo ao 1doso), realizado com idosos (=60
anos) nao institucionalizados residentes da zona urbana do municipio de Pelotas,
RS, em 2014 e 2016-7. Para selecdo da amostra, os setores censitarios foram
ordenados de acordo com a média de renda e selecionados sistematicamente 30
domicilios de cada setor, sendo amostrados para o estudo todos os idosos
moradores desses domicilios. As entrevistas em 2014 ocorreram entre 0S meses
de janeiro e agosto nos domicilios dos idosos. O novo acompanhamento ocorreu
entre novembro de 2016 e abril de 2017, sendo as entrevistas realizadas por
telefone ou nos domicilios.

Os questionarios utilizados continham informacdes sobre a saude em geral
dos idosos em ambos os acompanhamentos, incluindo também a independéncia
funcional, além de demais informacdes sociodemogréficas que fazem parte desse
estudo.
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O instrumento utilizado nos dois acompanhamentos consistiu na avaliacdo
da independéncia funcional que faz parte da Escala de Edmonton para
identificacdo de fragilidade, validada e adaptada para idosos brasileiros
(FABRICIO-WEHBE, 2009). Os idosos foram investigados quanto & necessidade
de ajuda para: preparar sua refeicdo, fazer as compras, usar o telefone, lavar a
roupa, administrar o dinheiro, arrumar a casa, tomar os remédios e se locomover.
Foram considerados com dependéncia funcional aqueles participantes que
responderam que necessitavam de ajuda para duas ou mais atividades.

Em 2014 as entrevistas foram realizadas em netbooks e em 2016 utilizando-
se tablets através da plataforma Research Eletronic Data Capture — REDCap
(https://projectredcap.org/). As analises estatisticas foram realizadas com o
software Stata versdo 13.0. As caracteristicas sociodemograficas, prevaléncias de
necessidade de ajuda para as atividades de vida diaria e dependéncia funcional
considerando-se as duas avaliagdes foram descritas frequéncias absolutas e
relativas. A significancia estatistica da mudanca na dependéncia para as
atividades da vida diaria investigadas foi observada através dos intervalos de
confianca de 95%.

As duas fases do estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos
os individuos que assentiram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no caso das entrevistas feitas pessoalmente
ou concordaram em participar do inquérito telefénico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados em 2014 1.844 idosos, sendo 1.451 idosos
entrevistados. Em 2016-7, 1.298 foram encontrados, sendo 145 Obitos com taxa
de acompanhamento de 89,5%. Participaram 1.161 idosos de ambas as
entrevistas. Informacfes sobre as varidveis sociodemogréficas foram coletadas
em 2014, onde entre os idosos participantes, 62,6% eram do sexo feminino,
53,0% com idade de 60-69 anos, 83,5% da cor da pele branca, 54,6% com
escolaridade inferior a oito anos e 53,1% do nivel socioeconémico C.

Em relacdo a dependéncia das atividades de vida diaria dos idosos, a
dependéncia para todas as atividades questionadas apresentou aumento
estatisticamente significativo nas suas prevaléncias (Figura 1). O aumento das
prevaléncias em todas as atividades entre os dois acompanhamentos pode ser
explicado pelo avanco da idade, ocorrendo uma maior dependéncia para realizar
as atividades mesmo em curtos periodos (BARBOSA, 2014). E ainda, 0 aumento
dessa dependéncia nas atividades de vida diaria pode levar a uma condicdo de
incapacidade aguda, fazendo com que o idoso tenha um déficit funcional
repentino e progressivo (Moriya et. al.,, 2013), sendo necessario identificar o
momento em que o idoso passa a condicao dependente (Silva et. al., 2016).

Em estudo transversal de Pinto et. al. (2016), com idosos residentes da
zona rural do municipio de Pelotas, RS, apenas o item “arrumar a casa” obteve
uma prevaléncia de 12,5%, inferior aos resultados encontrados nos dois
acompanhamentos desse estudo, 16,18% e 25,13%, em 2014 e 2016,
respectivamente.

Vale ressaltar que os resultados encontrados pertencem somente aos
idosos que participaram de ambos os acompanhamentos. Assim, segundo o
mostrado por Confortin et. al. (2017), os valores podem estar subestimados, ja
que em seu estudo longitudinal, foi encontrada uma associagao entre
incapacidade e maior risco de mortalidade, ou seja, o nimero de idosos com
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dependéncia funcional pode estar reduzido devido a parcela dagueles que foram
a obito.
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Figura 1. Prevaléncia da dependéncia funcional para as
atividades de vida diaria em 2014 e 2016-7 entre 0s idosos.
Pelotas, RS (N=1161)

Na Figura 2, é possivel observar o aumento nos acompanhamentos da
prevaléncia de idosos com dependéncia funcional de 4,71% em 2014 para
14,21% em 2016-7. Esse crescimento é bastante alto levando em consideracéo o
periodo de 2,6 anos, mesmo que o processo de envelhecimento seja fisioldgico, é
necessario interferir de forma precoce na prevencédo da funcionalidade do idoso
(PINTO, 2016). E importante refletir que a perda da autonomia nesse publico
acarreta em aumento das morbidades e também em prejuizos sociais e
psicolégicos, comprometendo a qualidade de vida (BARBOSA, 2014).

12.43%

14.21%

4.71%

B Sem dependéncia funcionalem 2014 e 2016 ® Com dependéncia funcional em 2014
B Com dependéncia funcional em 2016 Com dependéncia funcional em 2014 e 2016

Figura 2. Dependéncia funcional entre idosos em 2014 e
2016-7. Pelotas, RS (N=1161)



42 SEMANA XXVII CONGRESSO DE
Ll
i\k S ety COClI INICIACAQ CIENTIFICA

4. CONCLUSOES

Podemos concluir que o periodo de dois anos e seis meses entre 0s
acompanhamentos foi suficiente para elevar a prevaléncia de dependéncia
funcional entre os idosos, mostrando maiores dificuldades para a realizacdo das
atividades de vida diaria com o envelhecimento da amostra. O estudo chama a
atencao para a necessidade de planejamento de acdes preventivas, ressaltando a
importdncia do olhar multiprofissional sobre a saude do idoso, propondo
intervencdes terapéuticas que evitem a perda da autonomia e melhor qualidade
de vida.
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