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Resumo: Buscou-se avaliar o perfil funcional de idosos atendidos em nivel ambulatorial (Ambulatorio de Geriatria
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas), relacionando-o com ocorréncia de 6bito. Foram
avaliados os dados de 120 idosos (=60 anos), através de critérios sociodemograficos, cognigdo pelo Mini Exame do
Estado Mental, Atividades de Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), autoavalia¢do
de memoria, sintomas depressivos, nimero de consultas e evolugdo para 6bito em um ano. Utilizou-se a analise de
conglomerados, os testes qui-quadrado ou exato de Fischer e o teste de Mann-Whitney para analise comparativa
das variaveis entre os grupos (p <0,05). A média de idade foi de 76,81 (+7,56) anos; 66,7% eram mulheres; 63,33%
eram independentes para as AVD e 68,33% eram dependentes para as AIVD; 31,67% tinham sintomas depressivos;
30% apresentavam déficit cognitivo; 56,67% referiram dificuldade para lembrar fatos recentes; 83,33% nao tinham
dificuldade para lembrar fatos antigos; 6,67% morreram no primeiro ano. Evidenciou-se um perfil constituido
predominantemente de idosos mais jovens, mais escolarizados, com dificuldade para lembrar fatos recentes e antigos,
pior autoavaliagdo de memoria e que evoluiram para 6bito em maior proporgdo. O segundo perfil constituiu-se
predominantemente de idosos mais velhos, mais analfabetos, com menos queixas de memoria e que nao evoluiram
para 6bito. Houve um grupo de idosos que sobreviveram até idade mais avangada e com melhor desempenho

cognitivo. Considera-se a possibilidade de esse achado associar-se a maior capacidade de resiliéncia.

Palavras-chave: Idoso, Funcionalidade, Memdéria, Obito, Ambulatério Hospitalar.

Functionality profiles related to mortality in elders assisted in a Geriatric
Outpatient Service

Abstract: This study intended to evaluate the functional profile of the elderly in the Geriatric Outpatient Clinic
of the Hospital of the State University of Campinas, correlating it with the occurrence of death. We evaluated 120
elderly outpatients (>60 years), considering sociodemographic data, cognition by the Mini-Mental State Examination,
Activities of Daily Living (ADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL), self-assessment of memory,
depressive symptoms, number of medical consultations, and probability of death within one year. Cluster analysis,
chi-square or Fisher’s exact test, and Mann-Whitney test were used as statistical analysis to compare the variables
between the groups (p <0.05). The mean age was 76.81 (+7.56) years; 66.7% were women; 63.33% were independent
for ADL and 68.33% were dependent for IADL; 31.67% presented depressive symptoms; 30% presented cognitive
impairment; 56.67% reported difficulty of remembering recent events; 83.33% had no difficulty remembering ancient
events; 6.67% died within one year. It was possible to observe a profile consisting predominantly of younger elders,
more educated, with more difficulty of remembering recent and ancient events, worse self-rated memory, and who

died in greater proportion. The second profile consisted predominantly of older subjects, with higher percentage
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of illiteracy, less memory complaint, and no evolution to death. The study registered the existence of a group of

elderly people who survive to older age with better cognitive performance. This finding is probably related to the

greater resilience of these individuals.

Keywords: Elderly, Functionality, Memory, Death, Outpatient Clinic.

1 Introdugao

O crescimento expressivo da populacio idosa
tem desencadeado modificacoes nos padroes de
satide em todas as sociedades, com alteracoes
relevantes nos indicadores de morbidade e
mortalidade, em fun¢io do aumento da prevaléncia
de incapacidades e de doencas cronicas (VERAS,
2009; MORAES, 2012). O perfil de satde
na velhice é marcado por condi¢des de longa
duragao e tratamento prolongado, e, portanto, a
assisténcia ao idoso associa-se a um custo elevado,
com sobrecarga crescente para o individuo e para
a sociedade (GRAGNOLATTI; RICHA, 2011;
ELWELL-SUTTON et al., 2012).

A satde da populagio idosa encontra-se muito
relacionada a funcionalidade global do individuo, a
qual compreende a capacidade de gerir a prépria vida
ou cuidar de si mesmo (MORAES, 2012). Nessa
perspectiva, a funcionalidade surge como um novo
paradigma de satide, particularmente relevante para
o idosoao considerar-se o funcionamento dinimico
e integrado entre 0 ambiente, as habilidades motoras
e a cognicao (ALVES; LEITE; MACHADO,
2008a). Assim, a funcionalidade representa uma das
principais varidveis definidoras do estado de satide
navelhice (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008b).
Ainda segundo Moraes (2012), a funcionalidade
global estd diretamente associada & autonomia e &
independéncia. A autonomia refere-se aos dominios
da cognicao e do humor e a independéncia,
aos dominios da mobilidade e da comunicagao

(MORAES, 2012).

Por outro lado, o declinio funcional representa a
mais importante manifestagio de vulnerabilidade
do idoso, sendo foco das intervengoes em
Geriatria e Gerontologia (MORAES, 2012).
Na literatura estd bem documentado que as
doencas cronicas e as condi¢coes mérbidas a elas
associadas constituem a principal causa de perda
da funcionalidade de idosos, a qual se manifesta
em distintos graus e formas de incapacidade, bem
como perda da qualidade de vida, e pode cursar
com eventos desfavordveis como hospitalizacio,
institucionalizacao e ébito (DUARTE; REGO,
2007; MORAES, 2012; ALGILANI et al., 2014).
Entretanto, também se evidencia que muitos idosos,
embora portadores de multiplas comorbidades,

conseguem preservar ou retardar o processo de
declinio da funcionalidade. Essa prote¢io pode
estar relacionada a vérios fatores, entre os quais
estd a resiliéncia, entendida como capacidade de
adaptagio aos estressores ¢ adversidades tipicos da
velhice. Os individuos resilientes caracterizam-se
por apresentar maior autoestima e autoeficicia,
mais habilidades para resolver problemas e maior
satisfacdo nas relagoes interpessoais (RUTTER,
2007; HILDON et al., 2010). Além disso, sabe-se
também que ela estd amplamente associada a
manutencao da funcionalidade (FERREIRA;
SANTOS; MAIA, 2012).

Em um servico de referéncia para assisténcia
a idosos como ¢ o Ambulatério de Geriatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (AG-HC/Unicamp), em que os pacientes
apresentam uma média de doengas cronicas
associadas superior a sete (FATTORI et al.,
2014), a investigacdo do perfil de funcionalidade
¢ de grande relevaincia para o reconhecimento das
necessidades de satide dessa populagio e de quais
sistemas funcionais comprometidos tém maior
associagao com eventos desfavordveis, mas também
para identificar potencialidades que lhes permitam
responder melhor 4 perda de virias origens. E
com esse foco que se desenvolve a assisténcia a
populacio idosa no Ambulatério de Geriatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (AG-HC/Unicamp) e foi nesse servigo
que o presente estudo buscou investigar o perfil
de funcionalidade dos idosos, correlacionando-o
com os desfechos “ntimero de consultas médicas”

« sz

e “8bito”.

2 Métodos

2.1 Participantes e local

Trata-se de estudo longitudinal que avaliou as
informagées dos prontudrios de idosos atendidos
no Ambulatério de Geriatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, SP
(AG-HC/Unicamp) no periodo fevereiro de 2008 a
novembro de 2010. O servico atende, em média, 10
a 12 idosos/semana, com cerca de 250 atendimentos
estimados ao ano, dos quais cerca de 40% a 50%
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constituem retornos semestrais. Os pacientes
atendidos no AG-HC/Unicamp sio referenciados
de servigos de satide da Regido Metropolitana de
Campinas, como também de outros ambulatérios
do HC/Unicamp.

A coleta dos dados dos prontudrios ocorreu na
mesma semana em que os idosos passavam por
consulta médica. Ao todo, foram avaliados os
registros de 120 idosos (idade minima de 60 anos),
de ambos os géneros. Foram excluidos da pesquisa
aqueles registros que indicavam que os pacientes
apresentavam comprometimento cognitivo e/ou
funcional muito acentuado, que os impediria de
participar da avaliagio que se faz no protocolo
de consulta, e que constitui parte integrante da
Avaliagao Geridtrica Global (AGG). Os pacientes
idosos com esse grau de limitagao representam cerca
de 20% do total dos atendimentos nesse servico.

Apéds um ano dessa primeira coleta, realizou-se
nova avaliagio dos dados constantes nos prontudrios
informatizados, a fim de identificar quais idosos
tinham evoluido para 6bito e quantas consultas
médicas eles haviam realizado nesse periodo.

2.2 Instrumentos e medidas

No presente estudo foi feito um levantamento
dos dados registrados nos prontudrios médicos,
a partir de protocolo de consulta utilizado
rotineiramente no Ambulatério de Geriatria do
Hospital de Clinicas da Unicamp, que tem como
referéncia o conceito de funcionalidade global
(MORAES, 2012). Esse protocolo inclui dados
sociodemogréficos: género, idade (60-64, 65-70,
71-74, 75-79, e > 80 anos) e escolaridade formal

(0, 1-4 anos e >4 anos).

O protocolo inclui, ainda, a detec¢io de déficit
cognitivo através da aplicacio do Mini Exame
do Estado Mental, considerando-se as seguintes
pontuagées de corte, em funcdo do nivel de
escolaridade: 17 ou menos para os analfabetos; 22
ou menos para idosos com escolaridade entre um e
quatro anos; 24 ou menos para escolaridade entre
cinco e oito anos e 26 ou menos para os que tinham
nove ou mais anos de escolaridade (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Também se procedeu a autoavaliagio de
memdria, a partir de trés perguntas formuladas para
os idosos sobre seu estado de memoria nos 12 meses
que precederam a consulta e sobre a dificuldade
de lembrar fatos antigos e recentes, havendo a
possibilidade das seguintes respostas: muito boa,
boa, ruim e muito ruim, relacionada ao estado de

memoria; sim ou nio, para a dificuldade de lembrar
fatos antigos e recentes.

\

No que diz respeito i capacidade funcional,
utilizou-se o indice de Katz (KATZ et al., 1963)
para se avaliar as Atividades de Vida Didria
(AVD) e a escala de Lawton e Brody para se
avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Didria
(AIVD) (LAWTON; BRODY, 1969). A presenca
de sintomas depressivos foi investigada através
da Escala de Depressio Geridtrica (EDG-15)
(YESAVAGE etal., 1983; ALMEIDA; ALMEIDA,
1999).

Além disso, foi avaliado o nimero de consultas
e a ocorréncia de 6bito dos idosos atendidos
no ambulatério até 12 meses apds a primeira
investigagao. Esses dados foram obtidos a partir do
registro informatizado do histérico dos pacientes do

AG-HC/Unicamp.

O presente estudo constitui subprojeto do
Projeto Temdtico Qualidade de Vida em Idosos:
Indicadores de Fragilidade e de Bem-Estar Subjetivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, parecer nimero 240/2003,
assegurando-se o desenvolvimento da pesquisa em
conformidade com a Resolucio 196/96.

2.3 Analise dos dados

As varidveis categéricas foram submetidas as
andlises de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e
as varidveis numéricas, as andlises descritivas, com
valores de média e desvio padrao.

Para analisar a relagao conjunta entre as
principais varidveis e a formacao de perfis,
empregou-se a andlise de conglomerados, pelo
método da parti¢do. A fim de melhor explorar as
relagbes entre as varidveis, foram feitas andlises
fixando-se o nimero de conglomerados em dois
grupos. Todas as varidveis foram padronizadas,
para evitar diferencas de magnitude de escala.
Para a andlise comparativa das principais varidveis
categéricas e numéricas entre os dois grupos
utilizaram-se os testes qui-quadrado ou exato de
Fischer e o teste de Mann-Whitney.

O nivel de significAncia adotado em todos os
testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

3 Resultados

A amostra foi composta por dados de 120 idosos,
dos quais 66,7% eram mulheres. Registrou-se idade
média de 76,81 (£7,56) anos, sendo que um maior
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contingente de idosos tinha 80 anos e mais (40%).
Em relacdo a escolaridade formal, registrou-se
média de 3,02 (+3,83) anos, sendo que 43,33% dos
idosos tinham estudado entre um e quatro anos.
Ao considerar as AVD, 63,33% referiram serem
independentes quando da realizagio da consulta;
ja no que concerne as AIVD, somente 31,67%
nio necessitavam de ajuda para desempenhd-las

(Tabela 1).

Os idosos investigados realizaram, em média,
5,58 (+2,55) consultas apds a primeira avaliacio e
pontuaram, em média, 4,11 (£3,33) na EDG-15.
Aproximadamente 70% dos pacientes nio
apresentaram déficit cognitivo no teste de rastreio
e quanto 2 pontuagio no MEEM, a média foi de
21,96 (+5,23). No que diz respeito a dificuldade
para lembrar fatos recentes, 56,67% responderam
positivamente. Quanto a dificuldade para

Tabela 1. Caracterizacio da amostra de idosos atendidos no AG-HC/Unicamp, Campinas (n = 120).

Variavel Condigio N %
Faixa de escolaridade 0 47 39,17
1-4 52 43,33
>4 21 17,50
Faixa etaria 60-64 9 7,50
65-70 19 15,83
71-74 17 14,17
75-79 27 22,50
>80 48 40,00
Classificacao das AVD* Independente 76 63,33
Pouco dependente 36 30,00
Muito dependente 8 6,67
Classificacao das AIVD* Independente 38 31,67
Pouco dependente 64 53,33
Muito dependente 15 12,50
Totalmente dependente 3 2,50
Déficit cognitivo Nio 85 70,83
Sim 35 29,17
Sintomas depressivos Nio 82 68,33
Sim 38 31,67
Autoavaliacdo de memoria Muito boa 7 5,83
Boa 79 65,83
Ruim 29 24,17
Muito ruim 5 4,17
Dificuldade para lembrar-se de fatos antigos Nao 100 83,33
Sim 20 16,67
Dificuldade para lembrar-se de fatos recentes Nao 52 43,33
Sim 68 56,67
Evolucao para ébito Sim 8 6,67
Nio 112 93,33

*AVD: Atividades de vida didria; AIVD: Atividades instrumentais de vida didria.
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lembrarem-se de fatos antigos, 83,33% negaram
essa condicio. No item autoavaliacio de memoria,
65,83% dos idosos avaliaram-na como “boa”. Esta
investigacio constatou, ainda, que 31,67% referiram
presenca de sintomas depressivos. A evolugao para
6bito no ano que se seguiu a primeira avaliagio foi

de 6,67% do total da amostra (Tabela 1).

Para avaliar o perfil dos idosos atendidos
no AG-HC/Unicamp procedeu-se a andlise de
conglomerados e chegou-se 4 formagdo de dois
perfis. As varidveis que mais contribuiram para a
sua formacdo foram: autoavaliacio do estado de
memoria (37,4%), dificuldade para lembrar fatos
antigos (24,3%) e evolu¢io para dbito (16,4%).

Quando realizada a comparagao das varidveis
categdricas em associagdo com esses dois perfis
verificou-se significincia para idade, nivel de
escolaridade, dificuldade para lembrar fatos recentes
e antigos, autoavaliacio de meméria, nimero de
consultas e evolugao para 6bito até 12 meses apds
a primeira avaliagao (p < 0,05) (Tabela 2).

O primeiro perfil (n = 28) foi constituido
predominantemente por idosos mais jovens,
com escolaridade entre 1 a 4 anos, que referiram
maior dificuldade para lembrarem-se de fatos
recentes, com pior autoavaliagio de memoria,
menor nimero de consultas e maior registro de
ébitos em comparagio ao segundo perfil (n = 92).
Esse, por sua vez, caracterizou-se, principalmente,
pela presenca de idosos mais velhos, com menor
registro de escolaridade formal porém com melhor
autoavaliagio de memoria, menor dificuldade para
lembrarem-se de fatos recentes e antigos, maior
nimero de consultas e menor registro de evolugio
para ébito comparado ao primeiro perfil (Tabela 2).

4 Discussao

No presente estudo, evidenciou-se maior
participagao do género feminino. Levantamentos
de base populacional realizados no Brasil e no
exterior destacam a prevaléncia do género feminino

Tabela 2. Variaveis que mostraram diferenca significativa na compara¢ao dos perfis da amostra de idosos

do AG-HC/Unicamp, Campinas (n = 120).

Variaveis Perfil 1 Perfil 2 Valor - p
Dificuldade para memdria recente Sim 25 (89,29%) 43 (46,74%) < 0,001
Nao 3 (10,71%) 49 (53,26 %)
Dificuldade para memdria antiga Sim 14 (50%) 6 (6,52%) < 0,001
Niao 14 (50%) 86 (93,48%)
Autoavaliacdo de memdria Muito boa 0(0%) 7 (7,61%) < 0,001
Boa 6(21,43%) 73 (79,35%)
Ruim 17 (60,71 %) 12 (13,04%)
Muito ruim 517,86%) 0(0%)
Faixa etéria (anos) <70 11 (39,29 %) 17 (18,48%) 0,031*
71-74 5(17,86%) 12 (13,04%)
75-79 7 (25%) 20 (21,74%)
>80 5(17,86%) 43 (46,74 %)
Nivel de escolaridade 0 6 (21,43%) 41 (44,57 %) 0,033%*
1-4 18 (64,29 %) 34 (36,96%)
>4 4 (14,29%) 17 (18,48%)
Evolug¢ao para 6bito Sim 7 (25%) 1 (1,09%) < 0,001**
Nao 21 (75%) 91 (98,91%)
Numero de consultas 4,61 (£2,08) 5,88 (£2,62) 0,020%**

*Valor - p referente ao Teste de Qui-Quadrado para comparacao de valores entre perfis (1 vs. 2); **Valor - p referente ao Teste
Exato de Fischer para comparacao de valores entre perfis (1 vs. 2); ***Valor - p referente ao Teste de Mann-Whitney para

comparagdo de valores entre perfis (1 vs. 2).
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sobre 0 masculino na populagio idosa (LEBRAO;
DUARTE, 2003; HUISMAN et al., 2011;
LIMA-COSTA etal., 2011). Esse fato aponta para
o advento da feminizagio da velhice, o qual se
relaciona a maior expectativa de vida da mulher em
relagao ao homem, resultante, entre outros fatores,
das diferengas entre os géneros quanto ao estilo de
vida e atitudes frente as doencgas e incapacidades
(LOUVISON et al., 2008; LIMA-COSTA et al.,
2011).

Na amostra investigada registrou-se propor¢ao
expressiva de idosos mais velhos, com 80 anos e
mais. Considera-se que a maior presenca dos mais
idosos em um servico de referéncia na 4rea de
geriatria pode associar-se ao crescimento acelerado
desse grupo etdrio, que constitui o segmento
populacional que aumenta mais rapidamente,
representando 1,3% da populagdo mundial
e 3% da populacio em regiées desenvolvidas
(ROSSET et al., 2011). Além disso, é preciso
destacar que com o envelhecimento aumentam
a incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas
e multiplas, o que implica em cuidados mais
especializados, em servigos de maior complexidade
(VERAS, 2009). Tal condicio ¢ mais evidente entre
aqueles de idade mais avancada.

No que diz respeito a funcionalidade para
as AVD, mais de 60% dos idosos da amostra
classificaram-se como independentes. Por outro
lado, a maioria referiu necessitar de ajuda parcial
para realizar as AIVD (68,33%). Esse achado
replica dados de outros trabalhos sobre idosos em
atendimento ambulatorial (LAWTON; BRODY,
1969; MARRA et al., 2007; RODRIGUES;
PEDRAZZI; SCHIAVETO, 2007; LEAL et al.,
2009). O resultado chama a aten¢io para o declinio
hierdrquico da funcionalidade dos idosos, que
se manifesta primeiro pelo comprometimento
de atividades fisicas, intelectuais e sociais
mais complexas e indicativas de autonomia,
independéncia e boa sadde, progredindo,
posteriormente, para as tarefas direcionadas ao
autocuidado e A sobrevivéncia, mais rotineiras e
executadas em ambiente mais restrito (KIM et al.,

2010).

No que se refere A cognicdo, nesta pesquisa a
proporcao de idosos que apresentou pontuagio
sugestiva de déficit cognitivo (29,17%) foi inferior
a encontrada em outros estudos desenvolvidos em
servico ambulatorial. O primeiro avaliou idosos
assistidos em servico ambulatorial vinculado a
atencio bdsica do municipio de Dourados, no Mato
Grosso do Sul, onde a prevaléncia da disfuncio
cognitiva foi de 42,7% (ALVARENGA et al.,

2011), e o outro referiu-se a idosos participantes
de um ndcleo de satde publica da Universidade
Federal de Vigosa, em que a frequéncia foi de
36,5%, a partir do MEEM (MACHADO et al,,
2007). Por outro lado, outros pesquisadores
verificaram menor propor¢ao de idosos com
comprometimento cognitivo entre aqueles
atendidos em ambulatério que integrava a aten¢io
bdsica no municipio de Pouso Alegre, em Minas
Gerais (4,9%) (FARIA etal., 2011), e em um centro
de satde de Santa Catarina (9,1%) (BORGES;
BENEDETTI; MAZQO, 2007). Essa diversidade de
achados relativos a ocorréncia de déficit cognitivo
provavelmente associa-se a heterogeneidade das
amostras de idosos, dos instrumentos de avaliacao
e do processo de envelhecimento.

Também foi verificado que 31,67% dos idosos
da amostra estudada no AG-HC/Unicamp
apresentavam sintomas depressivos. Essa
percentagem elevada possivelmente relaciona-se &
condicio de multiplas comorbidades presentes em
idosos referenciados para um servico tercidrio de
Geriatria, pois também jd se demonstrou que ela
associa-se & menor funcionalidade e pior percep¢io
de satde (BAYLISS et al., 2007). Esse achado
aproxima-se do observado em um ambulatério de
Geriatria de Brasilia (DF), com registro de 36,7% de
portadores desses sintomas, a partir da aplicagdo da
EDG (LINHARES et al., 2003). Porém, em outra
amostra ambulatorial de 1.120 idosos, na Bahia, a
prevaléncia desses sintomas foi de 23,4%, segundo
os critérios diagnésticos da American Psychiatric
Association (DUARTE; REGO, 2007). Também
aqui o comportamento heterogéneo das populagoes
de idosos pode estar associado a diversidade das
amostras e dos instrumentos utilizados.

Na presente investigagio, 6,67% dos idosos
evoluiram para ébito apés um ano da primeira
avaliacdo. O percentual de mortalidade verificado
neste estudo foi menor que o registrado em
outros trabalhos realizados no Brasil (MACIEL;
GUERRA, 2008; XAVIER et al., 2010). Vale
ressaltar que esses dados da literatura referem-se a
idosos residentes na comunidade, ji que nio foram
encontrados dados relativos a ébito em estudos
sobre idosos assistidos em servicos de satide.

Com relagio ao objetivo principal do estudo,
ressalta-se que na construcao desses perfis as
pontuacoes relativas as escalas de desempenho
cognitivo, funcional e de estado de humor nio
tiveram peso estatistico, sendo esses pautados
nas varidveis faixa etdria, nivel de escolaridade,
autoavaliacio de membéria, além de niimero de
consultas e ocorréncia de ébito no primeiro ano
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apds a primeira avaliagio. O primeiro perfil
caracterizou-se por incluir idosos mais jovens
que, apesar de apresentarem melhor nivel de
escolaridade, relatavam pior condi¢io de meméria
e tiveram maior nimero de ¢bitos em comparagio
ao segundo perfil. Em relagdo aos integrantes desse
outro perfil, a despeito da idade mais avangada e
menor nivel de escolaridade, eles apresentaram
melhor percep¢io de sua meméria, com uma
evolugdo mais favordvel. H4 que se destacar, ainda,
que a dificuldade para memoéria recente foi maior
para os idosos distribuidos nos dois perfis, quando
comparada 2 dificuldade para meméria antiga, o
que pode associar-se a uma hierarquia de perdas. De
fato, com o processo de envelhecimento, verifica-se
maior comprometimento da atencao (registro
de informagées) e do resgate das informagoes
previamente estocadas (memdria de evocagio),
tarefas dependentes da memdria recente, como
também na consolida¢io de informagoes imediatas
(meméria episédica recente) (XAVIER etal., 2010).

Um aspecto a ser considerado na melhor
evolucido dos idosos identificados no segundo
perfil em relagio aos integrantes do primeiro perfil
refere-se & presenca de fatores protetores nessa
subamostra, entre os quais uma possivel maior
capacidade de resiliéncia. No presente estudo,
essa nao foi avaliada, pois nio integra o protocolo
de consulta utilizado nesse servigo de geriatria,
entretanto, é razodvel considerar que os pacientes
incluidos no segundo perfil tivessem maiores indices
de resiliéncia, o que pode ser associado & maior
sobrevivéncia e melhor autopercep¢io de memoria.
Segundo evidéncias na literatura, a resiliéncia
constitui processo interativo e multifatorial
que envolve aspectos individuais e ambientais,
além da presenca dos fatores de protegao que
possibilitam ao individuo a capacidade de adaptacio
diante das adversidades (LARANJEIRA, 2007;
FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012). Para Forte,
Portuguez e Argimon (2009), a resiliéncia ¢ uma
maneira de sobreviver relacionada i integridade,
adaptabilidade e tenacidade. Dessa forma, cabe
nesse estudo a suposi¢io de que os integrantes
da segunda subamostra estivessem na condigio
de mais resilientes, o que indicaria a atuagdo de
recursos emocionais e cognitivos como mecanismo
de enfrentamento e ajustamento aos eventos
desfavordveis, que comprometem a competéncia
nos mais velhos (RABELO; NERI, 2005;
HILDON et al., 2010; FERREIRA; SANTOS;
MATIA, 2012; NERI et al., 2012). Entretanto,
embora nio tenha sido objeto desta pesquisa, hd
que se considerar a influéncia de outros fatores que

também podem favorecer uma maior sobrevida,
conforme observado nesse subgrupo de idosos.
Entre esses, destacam-se a heranca genética, o estilo
de vida, as relagoes sociais, a sadde percebida, cujo
efeito contribui para retardar ou diminuir o declinio
decorrente do processo de envelhecimento sobre
a memdéria (RABELO; NERI, 2005; MACIEL;
GUERRA, 2008).

Outro ponto a ser destacado em relagdo as
caracteristicas observadas no segundo perfil
refere-se a0 maior nimero de consultas, o que
possivelmente associa-se 4 sobrevida mais longa
desses idosos e também 4 maior demanda por
cuidados em satde (RODRIGUES et al., 2008;
MINOSSO etal., 2010; LACAS; ROCKWOOD,
2012; MORAES, 2012).

No que concerne a melhor autoavaliagio de
memoria entre os idosos mais velhos, conforme
observado entre os integrantes do segundo perfil,
os dados divergem do estudo de Lima-Silva
e Yassuda (2009), no qual evidenciou-se que
algumas habilidades cognitivas declinavam
com o avanco da idade, em especial memdéria
recente, velocidade de pensamento e habilidades
visuo-espaciais. Considerando essa referéncia a
melhor autopercep¢io de memdria, no presente
estudo, essa foi verificada em 86,96% (80) dos que
compunham o segundo perfil, no qual também
se registrou menor ocorréncia de ébito (1,09% no
perfil 2 versus 25% no perfil 1). Possivelmente, a
melhor percepg¢io de si mesmos e de sua memoria
influenciou positivamente na evolu¢io dos idosos
incluidos no segundo perfil, o que pode ser
associado ao menor registro de 6bitos. Por outro
lado, os idosos do primeiro perfil, eram mais
escolarizados e mais jovens, porém apresentavam
pior autoavaliacio de memdria e morreram em
maior propor¢io. A autoavaliagio dasatide, da qual
faz parte a percepgao da prépria memoria, constitui
um indicador comumente utilizado para investigar
o bem-estar fisico e mental (LIMA-COSTA et al.,,
2011; BORIM; BARROS; NERI, 2012). Essa
medida de satde global considera o julgamento
subjetivo do individuo com base em critérios
pessoais e sociais (NERI, 2007). A percepcio
dos idosos sobre sua satide e bem-estar tem se
mostrado tio importante quanto registros objetivos
para prever o curso da satde ao longo do tempo
(BLAZER, 2008), verificando-se que a mesma
representa preditor de morbidade, incapacidade,
depressio, inatividade e mortalidade, especialmente
para idosos (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA,
2004, 2005; BORIM; BARROS; NERI, 2012).
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Estudo realizado por Kaplan e Camacho (1983)
sobre satdde percebida e mortalidade verificou
que durante um periodo de nove anos o risco de
morte foi de 2,33 para homens e de 5,10 para as
mulheres que percebiam sua satide como ruim
em comparacio com aqueles que a relataram
excelente. Essa associagdo persistiu mesmo apds
multiplas andlises ajustadas para idade, sexo,
renda, escolaridade, estado fisico de satde, priticas
de satide, satide em relagio a outras pessoas da
mesma idade, participacio social, moral, depressio

e felicidade.

Pesquisas concordam que ter limitagdo funcional
e doengas cronicas implica em prejuizo para a satide
percebida (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA,
2005; BORIM; BARROS; NERI, 2012). No
entanto, levantamento realizado por Séculi et al.
(2001) verificou que os idosos de 85 anos e mais
avaliavam de maneira mais positiva sua satde
na presenc¢a de doencas cronicas comparados aos
idosos com menor idade e nas mesmas condigoes
de satide. Esse achado sugere, ainda, a influéncia
de mecanismos de adaptagao aos problemas de
satude. Nessa perspectiva, estariam atuando os
componentes cognitivos e afetivos do bem-estar
subjetivo e os mecanismos de autorregulagio do
self como importantes fatores de protegao, os quais
contribuem para a manutencao da resiliéncia
psicoldgica e essa, por sua vez, influencia o
funcionamento dos idosos (NERI et al., 2012).

Em sintese, pode-se dizer que a maior diferenca
observada entre os perfis foi atribuida & varidvel
cognicio, considerando-se a percepgao dos idosos,
e que, segundo Moraes (2012), esta constitui um
dos determinantes da funcionalidade global do
individuo em idade avancada. Para esse mesmo
autor, a cognigdo representa um conjunto de
capacidades mentais que permitem ao individuo
compreender e resolver os problemas do cotidiano.
No processo de envelhecimento normal, podem
ser observadas alteragoes na fungao cognitiva que
nio chegam a comprometer a funcionalidade.
No entanto, as alteracdes patoldgicas na esfera
cognitiva implicam em prejuizo para o curso do
envelhecimento, pois relacionam-se com condi¢oes
como fragilidade, incapacidades e doencas,
ampliando o risco de comorbidades e mortalidade

(BATISTONI et al., 2011).

Na consideragio dos achados deste trabalho ¢é
preciso ter em conta as limitagdes de um estudo
clinico regional que aborda uma amostra de idosos
integrante de uma populagio seguida em servigo de
satde tercidrio. Desse modo, embora verifiquem-se
aproximagdes com a literatura, nio se pode chegar

a conclusées gerais sobre a evolugio da perda de
funcionalidade em idosos e a presenca de desfechos
desfavoréveis.

Entretanto ¢ importante destacar que o estudo
evidenciou estreita relagio entre funcionalidade
global, autoavalia¢io de meméria e mortalidade.
Esse achado reitera a relevincia de se focar a
intervencio geridtrica e gerontolégica na deteccio
precoce e na preven¢io do declinio funcional,
o qual representa a principal manifestagio de
vulnerabilidade entre idosos (MORAES, 2012).

Considera-se, portanto, que a identificagio do
perfil funcional das popula¢des de idosos assistidos
em nivel ambulatorial permitird aos profissionais da
satde o planejamento e desenvolvimento de agoes
necessdrias para a manutengao e/ou recuperagio da
funcionalidade global, a fim de evitar a mortalidade
precoce e garantir melhores condigoes de satde
ao idoso.
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