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Introducdo: O envelhecimento € um processo universal que é compreendido por uma
reducdo das atividades funcionais e possui algumas tendéncias em relagdo as
enfermidades que levam continuamente a construcéo de politicas publicas para o idoso
tanto no ambito internacional assim como principalmente no ambito nacional . Para tal,
sdo requeridos investimentos que priorizem a prevencdo de doencas e controle de
condigdes de cronicidade que permita aos idosos um viver com mais qualidade
(CAMACHO e COELHO, 2010). Chaimowicz (1997) afirma que os idosos brasileiros
envelhecem em condic¢des de heterogeneidade quanto a capacidade funcional, controle
de doencas e agravos, acessibilidade aos servicos de saude, caracteristicas da rede de
apoio social, estilo de vida, condi¢6es do contexto psicossocial. Resultam desses fatores
pessoas com condicOes diversas, aquelas com total autonomia, ainda contribuintes para
o desenvolvimento do contexto socioeconémico, com manutencdo de papéis sociais; e
outras, totalmente dependentes para exercicio de suas atividades cotidianas, sem
autonomia e sem manutencdo de atividade remunerada ativa, dependentes de sistema
previdenciario ou sem nenhuma fonte de renda. Esses fatores exercem grande influéncia
no uso dos servicos de saude, condi¢cdes de independéncia e autonomia dos idosos
(CHAIMOWICZ, 1997). A caréncia por servi¢os de promocao a salde e de prevencao
de agravos, de assisténcia domiciliaria e/ou ambulatorial, como também o estere6tipo
curativo da medicina, incorporado na mentalidade da populacdo, especialmente dos
idosos, faz com que a procura pelo atendimento ocorra em fases mais avancadas das
doencas. Isso acarreta aumento dos custos com o tratamento, como também diminui as
chances de um melhor prognostico, reduzindo as condi¢cGes de uma reversdo clinica
favoravel e de melhora da qualidade de vida. Reafirma-se a necessidade de mudanca no
paradigma de atencdo a salde da populacdo idosa, com novas estratégias, que
substituam os modelos tradicionais centrados na assisténcia hospitalar ou asilar (ONU,
2005). A deméncia do tipo Alzheimer (DA) é um processo de declinio de funcdes
cognitivas que se estende para desorganizacdo do comportamento e sintomas psicéticos.
Entretanto, o quadro € insidioso e, frequentemente, antecipado por comprometimento
cognitivo leve, uma condicdo considerada, por varios autores, como pré-deméncia.
Inicialmente, o paciente apresenta maior comprometimento da memoria recente e, com
a evolucdo do quadro clinico, ocorrem distdrbios de memoria semantica, dificuldade de
nomeacao e de elaboracdo da linguagem, déficits de atencdo, prejuizos nas habilidades
visuoespaciais e nas funcdes executivas estes déficits cognitivos prejudicam o paciente
em suas atividades de vida diaria, incluindo-se a convivéncia familiar, bem como o
desempenho social e ocupacional (TEXEIRA Jr e CARAMELLI, 2006). Verificou-se
porém, a falta de estudos sobre a vulnerabilidade clinico-funcional de idosos atendidos
em grupos de convivéncia. Objetivos: Analisar a vulnerabilidade clinico-funcional de
idosos que frequentam as atividades realizadas em uma instituicdo sem fins lucrativos
voltada & Doenca de Alzheimer. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
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com idosos que sdo atendidos na Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) no
municipio de Belém-PA em outubro de 2015. Para o estudo foi aplicado o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), um questionario simples, de rapida
aplicacdo, validado no Brasil e com carater multiprofissional e multidimensional, que
identifica o idoso de risco e auxilia o profissional da area da satde na escolha do melhor
tratamento ao paciente. O IVCF-20 é composto de perguntas que abrangem o0s seguintes
dominios funcionais e clinicos que influenciam ou sdo influenciados pela
vulnerabilidade: idade, auto-percepcdo da salde, cognicdo, atividades (basicas e
instrumentais) de vida diaria, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
maultiplas. Foram incluidos no estudo todos os idosos acima de sessenta anos presentes
nos dias da aplicacdo do questionario, o que correspondeu ao numero de vinte
participantes (media idade). O questionario pode ser preenchido pelo proprio
participante ou seus familiares, mas a aplicagéo foi realizada pelos profissionais de
salde a fim de evitar davidas sobre as informacgdes contidas no instrumento de triagem
rdpida. Com relagdo as pessoas que possuem a Doenca de Alzheimer, as questdes
perguntas foram posteriormente realizadas aos cuidadores ou familiares para a
confirmacéo das informacdes previas dadas pelos idosos. Os dados foram tabulados e
armazenados no programa Microsoft Office Excel e posteriormente feita a analise
estatistica no software Stata. Resultados e Discussdo: No estudo, dez pacientes (50%)
possuiam idade inferior a setenta e quatro anos, o que é um indicativo de baixa
vulnerabilidade. Enquanto que quatro (20%) estdo acima dos oitenta e cinco anos
apresentando vulnerabilidade relacionada a idade. Treze idosos afirmaram que sua
salde estava excelente, muito boa ou boa comparando com outras pessoas da mesma
idade. Catorze participantes do estudo obtiveram score zero no dominio de atividades de
vida diaria (AVD), indicando que ndo possuem comprometimentos funcionais para a
realizacdo das AVD. Os idosos que obtiveram a pontuacdo maxima nas questbes
relacionadas a AVD (dez pontos) possuem a Doenga de Alzheimer. Relaciona-se
também a capacidade de desempenhar as AVD com o grau de mobilidade. Observando
que com 0s pacientes que possuem maior mobilidade (40%) conseguem executar com
menor ou até mesmo sem dificuldades as atividades diarias. Cingquenta por cento dos
pacientes apresentaram comprometimentos relacionados a cogni¢do, em perguntam que
abordaram aspectos referentes a memoria. Apenas trés idosos tem algum problema de
visdo ou audicdo que sdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano. Desanimo, tristeza ou desinteresse por atividades anteriormente prazerosas
foram encontrados em nove pacientes. Em quatro (50%) foram obtidos o score maximo
nestas questdes sobre o humor. Setenta por cento (catorze) dos idosos possuiam
condicBes relacionadas & comorbidades multiplas: doencas crénicas, polifarméacia e
internacdo recente. Conclusdo: Nos participantes com a Doenca de Alzheimer
constatou-se maior vulnerabilidade, existindo relacdo entre a doenga com as
dificuldades para realizacdo de atividades de trabalho, social e lazer. Porém, os idosos
sem a doenga, apresentam independéncia clinico-funcional. Destacando-se assim 0s
beneficios das atividades desenvolvidas em um grupo de convivéncia da terceira idade.
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