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Objetivo: Avaliar comparativamente a capacidade funcional (CF) em
Idosos residentes nas zonas urbana e rural do municipio de Cuité-PB e
sua relacao com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e
clinico-terapéuticas. Método: Consta de estudo epidemiologico trans-
versal, observacional, de cunho quantitativo, que comparou a CF entre
318 idosos, sendo 246 da zona urbana (ZU) e 72 da zona rural (ZR), vin-
culados a Estratégia Saude da Familia e aleatoriamente sorteados. Os
dados foram coletados utilizando o questionario IVCF-20, seguido de
analise subsidiada pela estatistica descritiva e bivariada, considerando
significancia quando o p-valor < 0,05. Resultados: A maior parte dos
idosos foi considerada fragil ou potencialmente fragil, principalmente
os da ZR, apresentando um percentual de 65,2% e média do indice de
Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF) de 10,08 pontos. Na ZR cons-
tatou-se também diferenga estatisticamente significativa do IVCF
com relagédo as variaveis faixa etaria (p<0,001), problemas de saude
autorreferidos (p=0,016) e uso de medicamentos (p<0,00T7), bemn como
apresentou correlagédo positiva para idade (p = 0,638, p-valor < 0,001)
e correlagdo negativa para estresse autorreferido (p = 0,245, p-valor =
0,038). Conclusoes: Os idosos residentes na ZR apresentaram maior
declinio da CF se comparado aos da ZU. Assim, torna-se necessario
buscar meios que visem assegurar a manutencao da CF desse publico
por meio de politicas publicas inclusivas e estratégias de atengao a
saude que venham garantir autonomia, independéncia, acesso aos ser-
vicos de saude e o envelhecimento saudavel e ativo dessa populacao.
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INTRODUCAO

atuais, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desen-

volvimento (MELO et al,, 2017). No Brasil, j& sdo mais de 40
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no primeiro trimestre de
2021 (BRASIL, 2021).

Dentre essa populacao, observa-se uma maior concentracao de
idosos que moram na zona urbana (ZU) se comparado aos que residem
na zona rural (ZR) que se justifica pela questdo do processo de indus-
trializagao nos centros urbanos, melhor acesso aos servigos publicos,
em especial os de salde, e melhores condi¢cdes de vida. Como sdo duas
realidades totalmente diferentes, a localizagdo geografica de moradia
pode ter impacto direto na vida dos idosos (RIBEIRO; FERRETTI: SA,
2017).

Sabe-se que envelhecimento é um processo progressivo, irreversi-
vel e natural a todos o0s seres vivos e provoca alteragdes no organismo
dos individuos, que por sua vez, promove a perda ou a diminuigao
das funcdes do corpo, entre elas, a perda das habilidades funcionais
(QUINO-AVILA; CHACON-SERNA, 2018). A capacidade funcional (CF)
é definida como a habilidade que o individuo tem de decidir e executar
suas atividades de forma independente. A diminuigao da CF traz sérias
implicagdes para a vida das pessoas idosas, bem como seus familia-
res e servicos de saude (MATOS et al., 2018).

A literatura aponta que os idosos residentes na zona rural apre-
sentam-se mais vulneraveis devido a dificuldade de transporte e a
distancia dos servicos de satide (COSTA; LEAO; CAMPOS, 2020). Devido
a falta de estudos que abordem esse tema, torna-se necessario a reali-
zacao de um estudo que vise buscar como se encontra a CF de idosos
nesses dois cenarios para assim entender os aspectos relacionados
entre a CF e a localizacao geografica em que esses individuos residem.

Estudos que avaliam a condigéo de vida de pessoas idosas de
acordo com o local em que estas estao inseridas, seja ZU ou ZR, sao
de grande importancia visto que estes podem subsidiar acdes e politi-
cas relacionadas a promocao da qualidade de vida (QV) deste publico
(RIBEIRO; FERRETTI; SA, 2017). Dessa forma, o estudo trard gran-
des contribui¢des para a sociedade, segmentos da ciéncia e a saude

Oenvelhecimento populacional tornou-se um desafio nos dias



como um todo, e assim, ira possibilitar a identificagdo de fatores que
interferem na CF e QV desses idosos e sua relacdo com o seu local de
moradia.

Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos: Qual o
indice de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos residentes nas
zonas urbana e rural? Qual a relagao entre o indice de vulnerabilidade
clinico-funcional de idosos residentes nas zonas urbana e rural com as
variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinico-terapéuticas?
Existem diferengas entre o indice de vulnerabilidade clinico-funcio-
nal de idosos residentes nas zonas urbana e rural? Assim, o presente
estudo objetivou avaliar comparativamente a CF em idosos residentes
nas zonas urbana e rural do municipio de Cuité-PB e sua relacao com as
variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinico-terapéuticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigagao epidemiologica do tipo observacio-
nal transversal com abordagem quantitativa, desenvolvida no municipio
de Cuité — PB. A cidade fica localizada na microrregido do Curimatau
Ocidental. Ao todo, 318 idosos acompanhados pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) do municipio participaram do estudo. Os participantes
foram selecionados a partir do modelo de amostragem probabilistica
sistematica e levou em consideragao um nivel de confianga de 95% e
erro amostral de 5%. Como critérios de inclusdo dos sujeitos na amos-
tra, considerou-se dois pontos: ter idade igual ou superior a 60 anos e
ter cadastrado na ESF.

A coleta de dados se passou entre os meses de dezembro de 2018
e fevereiro de 2019, apds a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) sob (Parecer
n°3.021.189), respeitando assim todos os preceitos éticos e cientificos
pontuados na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que trata de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Para identificar os participantes do estudo, foi realizado um levan-
tamento de informacdes acerca do endereco desses idosos juntamente
ao Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que foram essenciais para
localizar os participantes. Todos os participantes do estudo recebe-
ram explicagbes acerca da pesquisa e de como poderia contribuir.



Apos esclarecer os aspectos do estudo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo entrevistado. Além disso,
participaram da coleta de dados o pesquisador responsavel, o pesqui-
sador participante e dois alunos vinculados ao Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida (NEPEQ).

Para coletar os dados foram utilizados dois instrumentos: I)
Questionario sociodemografico, comportamental e clinico-terapéutico,
incluindo as variaveis: idade, sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade,
renda familiar, arranjo familiar, indice de massa corporal, consumo de
alcool, tabagismo, pratica de exercicio fisico, nivel de estresse, utiliza-
cao de servigos de saude, uso de medicamentos e problemas de saude
autorreferidos; e o Il) indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20
(IVCF-20), validado por Carmo (2014) para avaliar a capacidade fun-
cional dos individuos que contempla idade, autopercepcao da saude,
incapacidades funcionais, cognigao, humor, mobilidade, comunicacao
e comorbidades multiplas, variando de 0 a 40 pontos. A avaliagdo da
capacidade funcional da pessoa idosa é determinada pelos seguintes
critérios: ) 0 a 6 — idoso robusto; Il) 7 a 14 pontos — idoso com risco de
fragilizagao; e Ill) > 15 pontos — idoso em condigao de fragilidade, com
declinio funcional e incapaz de gerenciar sua vida (MORAES; MORAES,
2014)

Os dados referentes as variaveis do estudo foram digitados e pro-
cessados no software IBM SPSS versao 25 (Statistical Package for
the Social Sciences). Na analise descritiva e quantitativa dos dados,
utilizou-se medidas simples como a frequéncia absoluta e relativa,
bem como aquelas de tendéncia central como desvio-padrao, média e
mediana para as variaveis quantitativas. Logo apos, realizou-se a ana-
lise inferencial para buscar relagdo entre as variaveis independentes e
dependentes. Na analise bivariada, foi usado testes nao-paramétricos,
uma vez que os dados se apresentavam nao normais quanto a dis-
tribuicao dos dados quantitativos, previamente analisados através do
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para fazer comparacao de diferenga entre os grupos das variaveis
independentes (qualitativas) e a variavel dependente IVCF (quantita-
tiva), utilizou-se os Testes de Mann- Whitney e Kruskal-Wallis. Quanto
a verificagdo de associagao significativa entre as variaveis qualitativas
e o IVCF categorizado, realizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson.



Para avaliar a correlagao entre as variaveis quantitativas e verificar se
houve combinagao entre elas, utilizou- se o Teste de Correlagao de
Spearman. Vale salientar que para os testes de cunho bivariado levou-
se em consideracao o valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a leitura e a interpretagao dos dados, os resultados
abaixo se encontram em formato de tabela e estdo distribuidos entre
atabela 1 a4,

Tabela 1. Escore total categorizado do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
em idosos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia segundo regiao geo-
gréfica de moradia. Cuité — PB (n=318). 2019

Idoso robusto 105 42,7 25 34,7
IVCF ldoso potencialmente fragil 82 333 32 444
ldoso fragil 59 24,0 15 20,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 1T aponta que os idosos residentes na ZR se apresentam
mais frageis se comparado aos idosos que residem na ZU. Embora o
maior grupo dos idosos da ZU se mostrem robustos, o somatorio de
idosos potencialmente frageis e frageis equivalem a maior parte dos
entrevistados tanto na ZU quanto na ZR, o que é alarmante e requer um
olhar ampliado a saude desse publico, em especial medidas que visem
amenizar e melhorar a CF dessa populagao.

Quando avaliado segundo a zona de moradia, a literatura aponta
uma predominancia do processo de fragilizagao entre os idosos resi-
dentes da ZR, convergindo com os dados apresentados no estudo
em tela (LIANO et al., 2017; LIANO et al., 2019). Segundo PRETO et al
(2018) fatores como a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
condi¢des de moradia, praticas alimentares e condi¢des sanitarias cor-
roboram para o consequente aumento da fragilidade nessa populagao.



Havendo assim, a necessidade de um cuidado holistico, efetivo e inte-
grado nas multiplas interfaces do idoso, com intuido de melhorar sua
qualidade de vida, promovendo um envelhecimento saudavel e ativo.

Corroborando com os achados da tabela 1, a média do IVCF
descrita na tabela 2 se enquadra como idosos potencialmente fra-
geis em ambas areas de moradia, 0 que aponta que esses individuos
apresentam ou tendem a apresentar algum declinio em sua CF, o que
demandam maiores cuidados voltados a funcionalidade das pessoas
idosas.

Tabela 2. Dados descritivos do escore total do indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional em idosos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia segundo
regido geografica de moradia. Cuité — PB (n=318). 2019

Zona Urbana IVCF Escore total 246 0 38 9,84 7,50 8,664
Zona Rural IVCF Escore total 72 0 34 10,08 9,00 6,924
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tais dados apresentam similaridade com estudos realizados em
outras regides do Brasil, em que houve uma predominancia de idosos
frageis ou potencialmente fragilizados, com variagéo de 55,1% a 66,3%
em suas estratificacdes (PRETO et al., 2018; SANTOS et al., 2018; MAIA
et al., 2020). Autores caracterizam a fragilidade como uma sindrome
multidimensional, resultante da diminuicao nas reservas de energia e
de mudancas relacionadas ao processo de senescéncia, sendo estas
resultado da interagdo de fatores biologicos, psicoldgicos, culturais e
sociais (CARNEIRO et al., 2020).

E oportuno destacar que os idosos fragilizados estdo mais sus-
ceptiveis ao desenvolvimento de eventos adversos para a saude,
como aumento da dependéncia, hospitalizagdes, institucionalizagao,
comprometimento da qualidade de vida e mortalidade. Logo, faz-se
necessario que os profissionais de saude, familiares e cuidadores
possuam um olhar diferenciado para o idoso, no intuito de identificar
precocemente o processo de fragilizacao, permitindo assim a anteci-
pacao dos possiveis agravos e a redugao dos seus impactos sobre a
funcionalidade da populacao idosa (CARNEIRO et al., 2020).
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Ao realizar a comparagao entre as variaveis independentes e a
variavel dependente IVCF score total, observou-se significancia esta-
tistica (p < 0,05) entre: faixa etaria, cor/raga, alfabetizagao funcional,
consumo de alcool, pratica de exercicios fisicos, problemas de saude
e uso de medicamentos, sendo essas nos idosos residentes na ZU.
Ja entre os entrevistados da ZR encontrou-se significancia estatis-
tica apenas nas variaveis faixa etaria, problemas de saude e uso de
medicamentos.

Tabela 3. Comparacao das médias de postos do escore total do IVCF de acordo
com as variaveis socioeconémicas, comportamentais, clinicas e terapéuticas de
idosos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia segundo regido geografica
de moradia. Cuité — PB (n=318). 2019

Masculino 105 427 118,48 p=0,339
Sexo* (ZU) -
Feminino 141 57,3 127,24 p=0,339°¢
Masculino 32 444 32,53 p=0,149
Sexo” (ZR) -
Feminino 40 556 39,68 p=0,620°¢
60a 74 147 598 95,52
o p<0,001"
Faixa etéaria® (ZU) 75 a 89 84 34,1 156,65 p<0,001°
Acima de 90 15 6,1 212,10 '
60a74 44 61,1 27,45
Faixa etéria® (ZR) 75289 24 333 47,7 5:5)55110
Acima de 90 04 56 68,75 '
Branca 92 374 131,34
Parda 128 520 114,86 p=0,245
Cor/Raca® (ZU !
6 (2V) Amarela 03 12 134,00 p=0,022°
Preta 23 9,3 138,85
Branca 22 30,6 42,84
Parda 40 556 31,71 p=0,179
Cor/Raca® (ZR !
/Raga® (ZR) Amarela 01 1,4 49,50 p=0,119¢
Preta 09 12,5 40,83
Solteiro 32 13,0 141,66
Casado 125 50,8 117,38
Divorciado 10 41 73,05 = *
Estado civil® (ZU) p_ O’O4QC
Separado 04 16 114,88 p=0,059
Vilvo 72 293 135,32

Unido consensual 03 1,2 81,67




Solteiro 03 42 27,33
Casado 53 736 33,58
o Divorciado 02 2,8 50,00 p=0,082
Estado civil® (ZR) Separado i i i p=0,257¢
Vidvo 11 15,8 51,59
Unido consensual 09 42 32,83
Sozinho 27 11,0 97,96
Somente com o conjuge 48 19,5 126,67
Conjuge e filhos 39 15,9 115,81
Sgrn;uge, filhos, genro ou 12 49 15054
Arranjo Familiar® Somente com os filhos 28 114 146,68 p=0,117
(2V) Arranjos trigeracionais 31 12,6 113,90 p=0,118°
Arranjos intrageracionais 05 2,0 166,30
Somente com os netos 04 1,16 124,88
Nao familiares 03 1,2 19117
Outros arranjos 49 19,9 11817
Sozinho 03 4,2 23,33
Somente com o cobnjuge 27 375 30,59
Conjuge e filhos 13 18] 36,62
Conjuge, filhos, genro ou . . .
nora
Arranjo Familiar®  Somente com os filhos 02 28 59,00 p=0,227
(ZR) Arranjos trigeracionais o7 9,7 46,79 p=0,609°
Arranjos intrageracionais 02 2,8 43,25
Somente com os netos = = =
Nao familiares = = =
Outros arranjos 18 250 40,22
Alfabetizacéo Sim 88 352 105,01 p=0,002"
funcional* (ZU) Nao 158 64,2 133,30 p=0,020°¢
Alfabetizagdo Sim 09 12,5 32,50 p=0,539
funcional* (ZR) Nao 63 87,5 37,07 p=0,750¢
. Baixo Peso 49 199 129,16
g“gr'gggli “(/'Zaj)sa Peso adequado 107 435 129,18 ;’:8525’86’6
Sobrepeso 90 36,6 113,66
. Baixo Peso 18 250 38,00
'gc‘)jr'ggr‘;leg ’E/]ZaRS)SE‘ Peso adequado 34 472 3366 5:85’72;
Sobrepeso 20 278 39,98




, Sim 36 146 119,17 p=0,692
Tabagismo* (ZU) .
Nao 210 854 124,24 p=0,837¢
, Sim 14 194 38,39 p=0,706
Tabagismo* (ZR) .
Nao 58 80,6 36,04 p=0,991¢
Histérico de Sim 158 64,2 122,10 p=0,678
tabagismo* (ZU) Nao 88 358 126,02 p=0,787¢
Histérico de Sim 57 792 36,47 p=0,983
tabagismo* (ZU) N&o 15 208 36,60 p=0,817¢
Consumo de &lcool* SIm 34 138 68,97 p<0,001*
(2V) Nao 212 862 132,25 p<0,001*¢
Consumo de &lcool* SIm 04 56 40,75 p=0,675
(ZR) N&o 68 944 36,25 p=0,302¢
Historico de Sim 74 30,1 132,09 p=0,213
Consumo de élcool*
(ZU) Nao 172 699 119,80 p=0,487¢
Historico de Sim 31 43 33,60 p=0,305
Consumo de dlcool*
(ZR) Nao 41 569 38,70 p=0,826¢
Prética de exercicios SIm 113 459 96,78 p<0,001*
fisicos” (ZU) Nao 133 54,1 146,20 p<0,001*¢
Pratica de exercicios Sim 30 417 34,62 p=0,518
fisicos* (ZR) Nao 42 583 37,85 p=0,096°¢
Problemas de saude Sim 204 829 133,15 p<0,001*
autorreferidos” (ZU) Nao 42 17,1 76,64 p<0,0017¢
Problemas de saude Sim 51 70,8 40,72 p<0,008*
autorreferidos” (ZR) Nao 21 292 26,26 p<0,016°
Uso de Sim 180 732 140,26 p<0,001"
medicamentos* (ZU) Nao 66 268 77,79 p=0,035C
Uso de Sim 43 597 4357 p<0,001*
medicamentos* (ZR) Nao 29 403 26,02 p<0,054°

* Significancia estatistica (p-valor < 0,05)
(A) - Teste de Mann-Whitney

(B) - Teste de Kruskal- Wallis

(C) - Teste Qui-quadrado de Pearson
(ZU) — Zona Urbana

(ZR) — Zona Rural

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



A partir dos dados coletados, foi observado o fenémeno de femi-
nizacao dos idosos, além disso, notou-se também que a maior parte
dos participantes se tratavam de idosos jovens, de cor de pele predo-
minantemente parda, ou seja, a cor mais prevalente entre a populacao
nordestina. Tal afirmativa pode ser entendida uma vez que o estudo foi
realizado em uma cidade do interior do nordeste.

Estudo realizado com idosos no norte do Brasil revela que a maior
parte dos idosos sdo do sexo feminino, independentemente da loca-
lizacdo geografica em que residem (BESSA, 2019). Esse fendmeno
denominado feminizacao da velhice, caracteriza-se pela maior propor-
cao de mulheres na populagao idosa, especialmente em idades mais
avancadas (MAXIMIANO- BARRETO et al., 2019).

As mulheres apresentam maior longevidade de vida em relagao
aos homens, entretanto, demonstram qualidade de vida inferior e
maior risco de desenvolvimento de quadros de fragilidade ou compro-
metimento funcional (TAVARES et al., 2021). Essa diferenciacdo entres
0s géneros pode ser justificada pelos fatores historicamente associa-
das ao sexo feminino, em que as mulheres ao longo da vida tiveram
um reduzido acesso a escolaridade, menor possibilidade de trabalho
formal, niveis mais baixos de renda e maior sobrecarga domeéstica,
condigdes que contribuem para uma menor protecao, seguranca e
bem-estar na velhice (OLIVEIRA et al., 2021).

No tocante a faixa etaria dos idosos, € importante sinalizar que
devido a maior média ter sido encontrada no grupo de idosos que
tinham idade acima de 90 anos, isso significa que quanto maior for a
faixa etaria do individuo, maior sera o seu IVCF, o que infere em uma
dependéncia entre elas. A pesquisa também revelou que os participan-
tes do estudo sao idosos jovens, principalmente na ZR, apresentando
uma média 72,89 anos de idade. Convergindo com os dados encontra-
dos neste estudo, pesquisa realizada com idosos do estado federativo
de Minas Gerais apontou que a maior parte dos entrevistados eram
jovens, bem como revelou que quanto mais avangada for a idade do
individuo, pior a qualidade de vida (GARBACIO et al., 2018).

Tais dados ainda sao ratificados por Caires et al. (2019), que evi-
denciou em seu estudo uma relacdo proporcional entre 0 aumento
da faixa etaria com o comprometimento funcional. Segundo os auto-
res, idosos com idade de 60 a 64 anos apresentam 6% das fungdes



bioldgicas comprometidas devido ao declinio funcional inerente ao
processo senilidade, sendo que em faixas etarias maiores essa pro-
por¢ao pode aumentar para indices superiores a 40%.

Na variavel estado civil, apesar da maioria dos idosos de ambas
localidades se referirem casados, os idosos solteiros (ZU) diferiram
estatisticamente dos demais, sugerindo uma maior chance de apre-
sentar declinio em seu IVCF. Corroborando com os dados do presente
estudo, pesquisa nacional realizada pela Politica Nacional de da Saude
(PNS) do ano de 2013, revelou maior predominancia de idosos casa-
dos nas duas localizagdes geograficas de moradia. Diferente do estado
civil solteiro, o fato do individuo ser casado se apresenta como fator
que contribui para melhor condicao de saude devido ao apoio do con-
juge (BOS et al., 2018).

Quanto a variavel arranjo familiar, independente da area geografica
de residéncia, observou-se que maioria dos idosos relatavam conviver
apenas com o (a) conjugue, seguidos de conjugue e filhos, e somente
filhos. Tais dados apresentam semelhangca com as informagoes conti-
das na Pesquisa de Orgcamentos Familiares (2008/2009), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que maioria
dos idosos relatavam residir apenas com o companheiro ou acompa-
nhados dos seus filhos (MELO, 2017).

No tocante a variavel cor/raga, notou-se significancia estatis-
tica nos individuos de cor/raga branca da ZU. Quanto a variavel cor/
raca, o estudo de Bés et al. (2018), revelou que a maior parte os idosos
entrevistados eram pardos, o que converge com 0s dados encontra-
dos neste estudo. De forma consoante, Malta et al. (2015) ressalta que
adultos negros ou pardos possuem maior probabilidade de desenvolver
eventos cardiovasculares adversos como hipertensao, acidente vas-
cular cerebral ou infarto agudo do miocardio, além das complicagoes
decorrentes dessas doencgas. O qual pode potencializar o processo de
incapacidade e fragilidade na faixa etaria idosa.

Quanto a comparacao da média dos postos dentre a variavel alfa-
betizagao funcional dos participantes da ZU, notou-se destaque para
as pessoas idosas nao alfabetizadas, refletindo que a alfabetizagao
tem relagdo com o IVCF e, por sua vez, os dados demonstram que
guanto menor o nivel de alfabetizacao do individuo, maior sera o seu
IVCF. Quanto aos anos estudados os dados apontam que os idosos



apresentam baixissimo nivel de escolaridade, em especial os da ZR,
com uma média de 0,92 anos de estudos.

Nesse sentido a literatura afirma que os idosos que possuem bai-
xos indices de escolaridade e alfabetizagdo tendem a procurar com
menos frequéncia os servicos de saude, por apresentarem pouco ou
nenhum conhecimento acerca das suas necessidades, potencializando
assim vulnerabilidade do idoso a fragilizacdo e comprometimento do
seu bem-estar e qualidade de vida (SANTOS et al., 2020). Ademais res-
salta-se que a baixa escolaridade presente entre os idosos da ZR pode
ser atribuida, as dificuldades de acesso aos centros de ensino que 0s
idosos enfrentaram quando jovens, ou pela necessidade da familia em
manter seus filhos em casa, para ajudar nas atividades rurais e servi-
cos domésticos (TAVARES et al., 2017).

Quanto a renda familiar, os idosos dos estudos apresentaram uma
renda de aproximadamente dois salarios minimos. Contudo, os idosos
da ZR tinham uma renda familiar média de RS 2.084,72. Corroborando
com os dados referentes a este estudo, pesquisa realizada com idosos
do municipio de Tefé, Amazonas, apontou que idosos residentes da ZU
apresentaram numero de anos estudados maior quando comparado
aos que residiam na ZR. Entretanto, ao levar em consideragao o mesmo
estudo, observou-se que os idosos que residiam na ZR possuiam renda
familiar inferior, sendo um dado discordante ao encontrado no estudo
em tela (BESSA, 2019).

Somados aos poucos anos de estudos ou a falta de letramento,
a hipossuficiéncia financeira sugere uma situagao socioeconémica
desfavoravel, principalmente presente nos idosos localizados na ZU
guando comparado a regiao de moradia. Nesse sentido, entende-se
gue recursos financeiros escassos podem colocar os idosos da ZU
em condicao de vulnerabilidade social. Assim, ficam mais expostos ao
risco de adoecer e de terem suas condigées clinicas agravadas.

Todavia, a vulnerabilidade financeira presente na populagao idosa
esta relacionada com outros fatores que nao se limitam apenas a loca-
lizagao geografica, como por exemplo o nimero de dependentes por
renda familiar. Sabe-se que por muitas vezes o idoso caracteriza-se
como o provedor ou principal responsavel pelas despesas da casa,
contribuindo financeiramente com o valor proveniente de sua aposen-
tadoria. Tal fato, pode refletir negativamente sobre a manutencao de



sua saude, logo que com o aumento das despesas, 0 idoso pode nao
ter recursos suficientes para investir em condigdes que sustentam sua
qualidade de vida, como atividades de lazer, compra de medicamentos
ou alimentacao adequada. Elementos considerados essenciais para
a preservagao da autonomia e para a promocao ou recuperacao da
saude (JESUS et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Ao comparar o IMC, levando em consideragao a proposta de clas-
sificacdo do Indice de Massa Corporal de Lipschitz (1994), pode-se
compreender que a maior parte dos idosos estao enquadrados no
padrao de eutrofia, ou seja, apresentam peso adequado. Entretanto,
os idosos da ZU apresentaram IMC com uma média de 26,10, o que é
alarmante, visto que se aproxima ao limite de sobrepeso.

O indice de Massa Corporal é o indicador antropométrico mais
utilizado para avaliar o risco nutricional na populacao idosa, por se
tratar de uma medida facilmente aplicavel, nao invasiva e de baixo
custo para sistema de saude (CAIRES et al., 2019). No estudo em tela,
guando avaliado o IMC, os idosos tanto da ZU quanto da ZR apresen-
taram medidas satisfatorias e consideradas dentro dos padrdes de
normalidade para faixa etaria. Divergindo de outros estudos nacionais
conduzidos com participantes de idade semelhante, em que foram
identificados maiores indices de sobrepeso, obesidade ou desnutricao
(baixo peso) (MELO et al,, 2017; CAIRES et al., 2019).

Sabe-se que alteragbes antropométricas e nutricionais que afetam
os idosos, podem favorecer o desenvolvimento de quadros clinicos
como o diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, desnutricao
proteica, osteoporose e sarcopenia, sendo estes considerados como
potenciais contribuidores para vulnerabilizagdo e comprometimento
do grau de funcionalidade na populacao idosa (SAMPAIO et al., 2016;
CAIRES et al., 2019).

Nesse contexto, tanto a desnutricao quanto o sobrepeso/obesi-
dade podem ser considerados fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de quadros de fragilizacao nos idosos. O qual pode
ser ratificado por estudos realizados por Sampaio et al. (2016) e Melo
et al. (2017), que ao examinarem a relagdo entre a vulnerabilidade
clinico-funcional e o peso corporal em idosos assistidos na APS, evi-
denciaram uma predominancia de indices de fragilidade em idosos
com baixo peso ou em estado de obesidade.



Ademais, ao fazer a comparagao entre o IVCF e a variavel proble-
mas de saude autorreferidos, foi possivel constatar que o maior declinio
da funcionalidade encontrado foi entre os idosos que relataram ter pro-
blemas de saude nas duas areas de moradia. Tais dados apresentam
similaridade com outras pesquisas desenvolvidas em ambito nacio-
nal, em que idosos que referiram possuir uma ou mais comorbidades
apresentaram maiores niveis de fragilidade quando comparados aos
idosos sem queixas (FERREIRA et al., 2019;JESUS et al., 2020).

Para Oliveira et al. (2021) a alta prevaléncia de multimorbidades
é um panorama epidemiologico comum a populagao idosa. Em que,
acredita-se, que a convivéncia com essas enfermidades por um longo
periodo de tempo, e de forma simultanea, podem levar a diminuigao da
capacidade de adaptagao do idoso as modificagbes biopsicossociais
naturais ao envelhecimento, tornando o idoso mais propenso a qua-
dros de fragilizagao e declinios funcionais.

Ao comparar o uso de medicamentos e o IVCF, pode-se concluir
gue o idoso que referiu fazer uso de medicamento apresentava maior
IVCF independente da regidao geografica de moradia. Estudo realizado
com idosos da ZU e da ZR no municipio de Lafaiete Coutinho, Bahia,
também apontou que o uso de medicamentos é um fator de risco que
pode levar ao comprometimento da CF das pessoas idosas, seja na ZU
ou ZR (MATOS et al., 2019).

O presente estudo também apontou que poucos idosos faziam
consumo de tabaco e alcool durante o periodo de entrevista. Contudo,
aolevar em consideracgao a vida pregressa, a maioria dos idosos relatou
que ha alguns anos atras, durante a vida jovem e adulta, consumiam
tabaco e alcool. Ao comparar nossos resultados com outro estudo
realizado com idosos do estado federativo do Amazonas, constatou-
se semelhanga quanto a variavel ser fumante ou ja ter sido fumante,
demonstrando uma maior porcentagem de tabagistas (ativos ou nao),
entre idosos residentes da ZR (BESSA, 2019).

Ao comparar o IVCF e o consumo de alcool dos idosos da ZU, os
dados sugerem que os idosos que nao faziam consumo de alcool apre-
sentaram maior declinio da sua capacidade funcional, além de que ao
realizar comparacgao entre as variaveis praticas de exercicios fisicos e o
IVCF, os achados sugerem que quanto mais sedentario é o idoso, maior
sera o seu indice. Estudo realizado no Distrito Federal, Brasilia, apontou
gue o uso do alcool, além de promover o declinio cognitivo e acelerar o



processo de envelhecimento, ele por sua vez acaba comprometendo a
funcionalidade do individuo (ROCHA; SILVA; SANTANA, 2020).

Quanto a pratica de exercicio fisico, foi observada relagao esta-
tistica nos idosos (ZU) que ndo praticavam algum tipo de atividade
fisica, revelando que a nao pratica de atividade fisica esta associada
ao aumento da vulnerabilidade da CF neste publico, o que se mostra
preocupante tanto para a saude, quanto para a funcionalidade desses
idosos. Cabral et al. (2021) afirma que sedentarismo representa um
maior risco para o desenvolvimento de declinio funcional em AIVD nos
idosos. Sendo essa associacao explicada pelo fato de que a inatividade
fisica agrava a condicao de vulnerabilidade funcional, fazendo com
gue a pessoa idosa deixe de melhorar sua aptidao cardiorrespiratoria,
muscular e saude 6ssea, aumentando também seu grau de sarcopenia
e limitacao fisica.

Sobre 0 estresse autorreferido os idosos pesquisados apresenta-
ram grau de estresse aproximadamente intermediario, uma vez que
0 mMinimo era zero e 0 maximo era 10, com predominancia maior no
idosos residentes na ZR, com uma média de 4,21.

No que diz respeito ao nivel de estresse autorreferidos pelos ido-
s0s, observou-se um grau de estresse intermediario, com uma discreta
diferenca entre a média dos idosos que residem na ZR quando compa-
rados aos da ZU. Tal achado diverge do estudo realizado por

Nogueira (2016) onde foi evidenciado um baixo nivel de estresse
autorreferido pelos idosos. Para Ferreira et al., (2019), a ocorréncia de
estresse na populagao idosa, pode favorecer o surgimento de comor-
bidades, déficits cognitivos e dificuldades na execugao atividades da
vida diaria (AVDS), culminando na diminuigao do grau de funcionali-
dade do idoso ao longo do tempo.

Tabela 4. Correlagdo das médias de postos do escore total do IVCF de acordo
com as variaveis renda familiar, anos estudados e estresse autorreferido de idosos
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia segundo regidao geografica de
moradia. Cuité — PB (n=318). 2019

p =0,497 p=0638
p - valor < 0,001" p - valor < 0,001*

Idade



®

Envelhedmento Humano

e p =-0,082 p =0,085
p - valor = 0,200 p - valor < 0,475
=-0,056 =0,158
Renda Familiar 2 2
p - valor = 0,385 p - valor =0,184
=-0,173 =0,078
Anos estudados : 3
p - valor = 0,007 p - valor<0,513
=0,102 = 0,245
Estresse autorreferido 2 2
p - valor=0,111 p - valor < 0,038*

(D) - Teste de Correlagao de Spearman

(*) - Significancia estatistica: p-valor < 0,05.
p - Coeficiente de correlagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Por fim, ao analisar a tabela 4, foi possivel verificar significancia
estatistica demonstrada através de uma correlagao positiva entre as
variaveis idade e IVCF entre os idosos da ZU (p = 0,497, p-valor < 0,001)
e ZR (p = 0,638, p-valor < 0,001), o que aponta que quanto maior a
idade do individuo, maior o IVCF deste. Quanto a significancia estatis-
tica encontrada entre a variavel "anos estudados” e o IVCF (p =- 0,173,
p-valor = 0,007) entre os participantes da ZU, observou-se uma cor-
relagdo negativa, o que significa que quanto menor a escolaridade
do individuo, maior é o seu IVCF. Ja ao observar o p-valor da variavel
"estresse autorreferido” (p = 0,245, p-valor = 0,038) dos idosos da ZR,
pode-se dizer que quanto maior o estresse autorreferido, maior o seu
IVCF.

Apresentando semelhanca com o presente estudo, pesquisa rea-
lizada com idosos de Belem, Para, apontou que quanto maior a idade
do individuo, maior € o comprometimento funcional deste que é justi-
ficado pelo proprio processo de envelhecimento fisioldgico intrinseco
de todo os seres vivos. Além disso, observou-se também que quanto
menor o nivel de escolaridade do individuo, maior o seu declinio funcio-
nal, o que se justifica pelo fato desses individuos apresentarem maior
comprometimento do nivel de entendimento e, consequentemente,
esse publico acaba apresentando maiores limitacoes quanto as infor-
macoes (FERNANDES et al., 2019).



Por fim, o estresse se mostrou como um fator contribuinte para o
declinio da CF nos idosos da ZR. Convergindo com esses dados, um
estudo realizado com idosos de Joao Pessoa, Paraiba, apontou que
0 estresse tem relagao direta com o comprometimento funcional da
pessoa idosa. Dessa forma, demanda-se meios que visem diminuir
0 estresse nesse publico e consequentemente preservar a sua CF
(FERREIRA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a maior parte dos idosos do estudo se encon-
travam com o IVCF avaliado em fragil ou potencialmente fragil, com
maior destaque para os idosos que residem na ZR. Ao conflitar o IVCF
com as variaveis do estudo, para os idosos da ZU observou-se sig-
nificancia estatistica entre a faixa etaria, idade, cor/raga, estado civil,
alfabetizagao funcional, consumo de alcool, problemas de saude autor-
referido, pratica de exercicio fisico, uso de medicamentos e nimero de
anos estudados. Ja nos idosos da ZR encontrou-se significancia nas
variaveis faixa etaria, idade, problemas de saude autorreferidos, uso de
medicamentos e estresse autorreferido. Vale destacar que as variaveis
faixa etaria, idade, problemas de saude autorreferidos e uso de medi-
camentos contribuiram para o declinio da CF no idosos independente
da localizagao geografica de moradia.

Ao identificar a escassez de estudos cientificos voltados a CF de
idosos e sua relagao com a localizacao geografica de moradia, tor-
na-se necessario a execugao de outros estudos que comparem a
funcionalidade segundo o local de moradia, em especial as pesquisas
que abordem a CF de pessoas idosas que residem em area rural, no
intuito de garantir maior robustez cientifica quanto a tematica. Além
disso, o presente estudo traz como reflexdao a necessidade de asse-
gurar a manutencao da CF desse publico através de politicas publicas
inclusivas, bem como por meio de estratégias de atengao a saude que
venham garantir autonomia, independéncia, acesso aos servigos de
saude e o envelhecimento saudavel e ativo dessa populacao,
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