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Resumo

Objetivo: analisar as taxas de mortalidade entre pessoas idosas da Atencdo Domiciliar tipo 1 de
acordo com a capacidade funcional e a fragilidade, no contexto da pandemia da COVID-19.
Método: estudo longitudinal. A fase | foi desenvolvida entre 2018 e 2019, no domicilio, com 124
pessoas idosas, incluindo dados sociodemograficos, Escala de Fragilidade de Edmonton, Escala
de Lawton e Brody e indice de Barthel. A fase Il ocorreu por contato telefénico, entre 2021 e
2022. As analises foram descritivas e inferenciais, utilizando-se o teste qui-quadrado.
Resultados: dentre as pessoas idosas que foram a 6bito, 67,3% tinham fragilidade moderada ou
severa, apresentando dependéncia moderada em Atividades Basicas de Vida Diaria, média de 47
(£ 31,6), e maior dependéncia grave para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria, média de
13,2 (¢ 4,6), quando comparados aos sobreviventes. Conclusao: as pessoas idosas mais frageis e
com menor capacidade funcional tiveram taxa de mortalidade maior.

Descritores: Mortalidade; Idoso Fragilizado; Atencdo Primaria a Saude; Saude do Idoso; Servicos
de Assisténcia Domiciliar

Abstract

Objective: to analyze mortality rates among elderly people in type 1 Home Care according to the
functional capacity and frailty, in the context of the COVID-19 pandemic. Method: longitudinal
study. Phase 1 was developed between 2018 and 2019, at a home, with 124 elderly people,
including sociodemographic data, Edmonton Frail Scale, Lawton and Brody Scale and Barthel
index. Phase 2 occurred via telephone contact, between 2021 and 2022. The analyses were
descriptive and inferential, using the chi-square test. Results: among the elderly people who
died, 67.3% had moderate or severe frailty, exhibiting moderate dependence in Basic Activities of
Daily Living, with an average of 47 (+ 31.6), and great severe dependence in Instrumental
Activities of Daily Living, with an average of 13.2 (+ 4.6), when compared to survivors. Conclusion:
elderly people who were more frail and had lower functional capacity had a higher mortality rate.
Descriptors: Mortality; Frail Elderly; Primary Health Care; Health of the Elderly; Home Care Services
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Resumen

Objetivo: Analizar las tasas de mortalidad entre los adultos mayores que reciben Atencion
Domiciliaria Tipo 1 segun la capacidad funcional y la fragilidad, en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Método: Estudio longitudinal. La fase | se realizé entre 2018 y 2019, en los hogares de
124 adultos mayores, incluyendo datos sociodemograficos, la Escala de Fragilidad de Edmonton,
la Escala de Lawton y Brody y el indice de Barthel. La fase Il se realiz6 mediante contacto
telefénico entre 2021 y 2022. Los analisis fueron descriptivos e inferenciales, utilizando la prueba
de chi-cuadrado. Resultados: Entre los adultos mayores que fallecieron, el 67,3% tenia fragilidad
moderada o severa, presentando dependencia moderada en Actividades Basicas de la Vida
Diaria, con una media de 47 (+ 31,6), y mayor dependencia severa en Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria, con una media de 13,2 (+ 4,6), en comparacién con los sobrevivientes.
Conclusién: los adultos mayores fragiles con menor capacidad funcional tuvieron una mayor
tasa de mortalidad.

Descriptores: Mortalidad; Anciano Fragil; Atenciéon Primaria de Salud; Salud del Anciano;
Servicios de Atencion de Salud a Domicilio

Introducao

Durante a pandemia de COVID-19, evidenciou-se que a popula¢do idosa
apresentou maior vulnerabilidade e letalidade a doenca. Isto deve-se também a elevada
frequéncia de multiplos problemas cronicos de saude entre pessoas idosas, quando
comparadas com o restante da populacdo.” H4 uma forte relacdo entre o aumento da
idade e multiplas morbidades, com maior risco para a incidéncia de desfechos clinicos
desfavoraveis, incluindo a mortalidade.?® Além disso, é provavel que a fragilidade,
juntamente com as comorbidades, tenha contribuido para a vulnerabilidade a mortes e
condicdes graves por COVID-19 entre a populacdo idosa.*

As pessoas idosas frageis estdo entre as que mais necessitam de cuidados de
saude; portanto, a fragilidade pode ser utilizada como base para organizar e gerenciar
os cuidados de saude dessa populagdo. Nesse sentido, a fragilidade pode ser
compreendida como um estado de risco aumentado de mortalidade e problemas de
saude, que inclui quedas, lesdes e doencas agudas, até uma maior incidéncia de
hospitalizacbes, uma vez que é uma condicdo caracterizada pelo declinio da fun¢do de
varios sistemas homeostaticos.> Para classificar a fragilidade, pode-se utilizar
instrumentos de afericdo multidimensionais, dentre eles a Escala de Fragilidade de
Edmonton, utilizada no presente estudo.®”’

Diante disso, observa-se a importancia de abordar a fragilidade na Atencdo

Primaria a Saude (APS), considerando que ela pode influenciar no declinio da
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capacidade funcional das pessoas idosas, podendo leva-las a um estado de maior
dependéncia de cuidados.? Essa dependéncia funcional se caracteriza pela incapacidade
de manter as habilidades fisicas e mentais que sdo necessarias para uma vida
independente e autbnoma. As pessoas idosas acometidas pela fragilidade podem ter
limitacdes no desempenho das atividades relacionadas ao autocuidado, Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e no desempenho das atividades relacionadas a
organizacdo da rotina didria, Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).?
Somando-se a isso, sobretudo quando observadas no contexto da pandemia da
COVID-19, as consequéncias do isolamento social e da soliddo emocional aumentam a
vulnerabilidade das pessoas idosas a depressao e as expdem a um maior risco de

morte.'%"

Pesquisas apontam que a sobrevida dessas pessoas é impactada pela
capacidade funcional, multimorbidade e fragilidade.” Além disso, um estudo realizado
em Campinas, Sao Paulo (SP) verificou que aquelas que tinham dificuldade de realizar as
AIVD eram mais suscetiveis ao 6bito."

Em periodo anterior a pandemia da COVID-19, as Sindromes Respiratorias Agudas
Graves (SRAG) e suas consequéncias ja acometiam a populacdo idosa, entretanto os
desfechos desfavoraveis e o aumento da mortalidade foram intensificados. Ademais,
considerando o numero de &bitos entre as pessoas idosas devido a COVID-19, houve
contribui¢do para a diminuicdo da expectativa de vida entre os brasileiros."

Diante desses aspectos, considera-se que essa populacdo é a que mais necessita de
atencdo domiciliar, em geral, por apresentar maiores dificuldades de acesso aos servicos de
saude. A Atencao Domiciliar pode ser dividida em Tipo 1 (AD1), sob a responsabilidade da APS;
e Tipo 2 e Tipo 3, sob a responsabilidade dos Servicos de Atencdo Domiciliar.'> "

De acordo com buscas bibliograficas em bases de dados nacionais e
internacionais, destaca-se a escassez de estudos voltados para a popula¢do idosa que
utiliza a AD1, sobretudo com abordagem longitudinal voltada a analise da mortalidade
no contexto da pandemia da COVID-19, de acordo com a fragilidade e a capacidade
funcional. Este trabalho é relevante por trazer importantes informacbes aos
profissionais de saude da APS, aprimorando o desenvolvimento das praticas de cuidado

e a organizacao do trabalho para um grupo especifico e pouco explorado. Ademais, traz

subsidios para estudos futuros sobre aspectos relacionados ao acesso de pessoas
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idosas aos servi¢cos de saude e ao fortalecimento do vinculo dessa populacdo com as
equipes de saude. Dessa forma, o objetivo da pesquisa foi analisar as taxas de
mortalidade entre pessoas idosas da AD1 de acordo com a capacidade funcional e a

fragilidade, no contexto da pandemia da COVID-19.
Método

Pesquisa observacional longitudinal prospectiva, desenvolvido em duas fases. A fase |
foi conduzida nos anos de 2018 e 2019, e a fase Il em 2021 e 2022. Esse tipo de estudo possui
um nivel de evidéncia maior que os outros observacionais, permitindo que diversas variaveis
possam ser avaliadas, as quais podem ser usadas posteriormente na elaboracao de
intervencdes.'” O estudo seguiu as recomendacdes do protocolo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para relatos de estudos observacionais.

A populacdo do municipio de Porto Alegre é de aproximadamente 1,5 milhdes de
habitantes, sendo que cerca de 292 mil pessoas sao idosas, representando 21,9% da
populacdo.’® Os servicos do Sistema Unico de Saude do municipio estdo distribuidos
nos territérios dos 17 distritos de saude.

O distrito de saude escolhido para a realizacdo da pesquisa representa 19,7% da
populacdo total do municipio (cerca de 277 mil habitantes) e mais de 28% da populacao
desse distrito possui 60 anos ou mais. E estruturado por trés servicos de APS."°

Inicialmente, na fase | do estudo, partiu-se da listagem de 225 pessoas idosas
arroladas na AD1 desse distrito. A partir dos critérios de inclusdo e exclusao, obteve-se
uma amostra de 124 participantes, que foi considerada em sua totalidade para a fase Il.

Para ambas as fases, foram incluidas pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, vinculadas a AD1 do distrito estudado. Foram excluidas aquelas com as quais nao
se obteve contato por telefone apds quatro tentativas em dias e horarios diferentes, ou
apds uma tentativa de visita domiciliar sem sucesso.

Quanto ao calculo da amostra da fase |, foi utilizado o programa WinPepi, versao
11.65. Considerando-se uma correlagdo minima de 0,25 entre as escalas que avaliam as
principais variaveis do estudo, obtiveram-se 5% de significancia e 80% de poder

estatistico, 0 que resultou em uma amostra de 124 participantes.?
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Para a fase Il, foram contatadas todas as pessoas idosas que participaram da
fase |, sendo que das 124, foram localizadas 84, das quais 32 eram sobreviventes e 52
foram a 6bito. Assim, para a andlise de mortalidade, foram considerados 84 sujeitos,
localizados ou obtidas informacdes de 6bitos pelos familiares.

A fase | do estudo foi desenvolvida no domicilio dos usuarios vinculados a
Atencdo Domiciliar das Unidades Basicas de Saude (UBS) de um distrito de saude do
Municipio de Porto Alegre. A fase Il foi realizada por contato telefénico a partir da
listagem das pessoas idosas em AD1 entrevistadas na fase | deste estudo.

Na fase |, os dados foram coletados no domicilio dos participantes utilizando-se os
instrumentos: Questionario com dados sociodemograficos, Escala de Fragilidade de
Edmonton, indice de Barthel e Escala de Lawton e Brody para avaliar a fragilidade e a
capacidade funcional desses participantes. Os dados obtidos na fase | do projeto (capacidade
funcional e fragilidade) foram utilizados para fazer a analise da mortalidade na fase Il.

A Escala de Fragilidade de Edmonton foi traduzida, adaptada e validada para o
contexto brasileiro, sendo composta por 9 dominios, representados por 11 itens:
cognicdo, estado geral de saude, descricao da saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricao, humor, continéncia e desempenho funcional. Os
escores para analise da fragilidade variam de 0 a 17 e estdo classificados em: nado
apresenta fragilidade (0 a 4), aparentemente vulneravel (5 a 6), fragilidade leve (7 a 8),
fragilidade moderada (9 a 10), fragilidade severa (11 ou mais), sendo 17 a pontuac¢ao
maxima da escala, que representa o grau mais elevado de fragilidade. A partir dos
resultados apresentados na escala, bem como dos demais instrumentos descritos a
seguir, foi analisada a mortalidade entre as pessoas idosas vinculadas a AD1 da APS.®
Para fins deste estudo, os resultados foram expostos em dois niveis de fragilidade: mais
frageis (fragilidade moderada ou severa) e menos frageis (ndo apresenta fragilidade,
aparentemente vulneravel ou fragilidade leve).

O indice de Barthel foi validado, para uso no Brasil, com a finalidade de avaliar as
ABVD e medir a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomo¢do e
eliminag¢des. Portanto, o instrumento avalia a capacidade funcional em dez itens: alimentacao,
banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacfes intestinais, elimina¢des vesicais, uso do vaso

sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas. A pontuacdo total do
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instrumento oscila de 0 a 100, sendo considerado: dependente total (inferior a 20);
dependente elevado (20 a 35); dependente moderado (40 a 55); dependente minimo (60 a 99);
independente (100), considerando que o indice de Barthel varia de 0 a 100 pontos e que
quanto menor a pontuacdo, maior a dependéncia.?’*

A Escala de Lawton e Brody avalia nove itens de AIVD que indicam a capacidade do
individuo de levar uma vida independente dentro da comunidade, tais como: usar o telefone,
fazer compras, preparar refei¢ces, arrumar a casa, lavar roupa, usar o meio de transporte,
tomar remédios, cuidar do orcamento e caminhar. A pontuacdo maxima é de 27 pontos,
sendo atribuido para cada atividade de um a trés pontos (“Sem ajuda” - trés pontos; “Com

|II

ajuda parcial” - dois pontos; “Nao consegue” - um ponto), quanto maior for a soma do escore
total, maior é a independéncia da pessoa idosa, sendo até nove pontos - totalmente
dependente; 10 a 15 pontos - dependéncia grave; 16 a 20 pontos - dependéncia moderada;
21 a 25 pontos - dependéncia leve; 26 a 27 pontos - independente.

Os dados de interesse foram digitados e armazenados em planilha do programa
Excel®, com dupla entrada. Foi realizada a consisténcia entre as duas bases de dados,
quando havia alguma inconsisténcia foi verificada a entrevista original e realizada a
correcdo. Posteriormente, a planilha foi transportada para o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows versao 21.0, para as analises estatisticas.

Na analise descritiva, foram calculadas médias e desvio-padrao ou mediana e
amplitude interquartilica para as variaveis quantitativas, e as variaveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado o teste qui-quadrado para
associacao de variaveis de interesse, considerando um valor significativo de p<0,05.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos (Resolucdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Ministério da Saude). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob
parecer n° 2.900.696 e pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Na fase | foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as pessoas
idosas, assinado em duas vias, sendo uma destinada aos pesquisadores e outra para os
participantes do estudo. Na fase Il foi utilizado um roteiro de ligacdo telefénica, em que
foi incluida a reafirmacdo do consentimento tacito, para realizacdo de contato e coleta

telefénica com os participantes.
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Resultados

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, de mortalidade, capacidade
funcional e fragilidade. Das 124 pessoas idosas da Fase |, 52 foram a Obito, 32
sobreviveram e 40 ndo foram localizadas. Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
sociodemograficas do ano de 2018 e 2019, da amostra basal, dos individuos que foram
a Obito e dos que sobreviveram.

Observou-se que o percentual de pessoas do sexo feminino e de viuvos foi
semelhante nos grupos de &bitos e sobreviventes. Além disso, os numeros relativos as
pessoas idosas que sempre recebiam suporte social foram menores entre os
sobreviventes (Tabela 1).

Ademais, verificou-se que 76,9% dos 6bitos foram do sexo feminino, com maior
prevaléncia daqueles que tinham idade superior a 80 anos (67,3%). Aléem disso, os
vilvos tiveram maior porcentagem de Obitos (53,9%) e aqueles que sempre tinham

suporte social (94,2%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra basal das pessoas
idosas que foram a 6bito e dos sobreviventes. Porto Alegre, 2018 e 2019

eo . Fasel Fase ll
Variaveis/Amostra — -
Total Obitos Sobreviventes

N =124 (%) N= 52 (%) N =32 (%)
Sexo
Feminino 94 (75,8) 40 (76,9) 25(78,1)
Idade 83,50 [77 - 89]* 86 [80-91]* 83,50 [77,25-88,25]*
Estado conjugal
Casado 33 (26,6) 13 (25) 9(28,1)
Solteiro/Divorciado 32 (25,8) 11(21,1) 7 (21,9)
Vidvo 59 (47,6) 28 (53,9) 16 (50)
N° de pessoas no
domicilio [2-31* [2-31* [-371*
Suporte Social
Sempre 108 (87,1) 49 (94,2) 18 (56,3)
As vezes 16 (12,9) 3(5,8) 14 (43,8)

*Dados expressos por meio de mediana [percentil 25 - percentil 75]
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De acordo com a Figura 1, 83,3% daqueles mais frageis foram a 6bito em 2022. Ja
entre aqueles menos frageis, 40,5% foram a oObito. Do total de 6bitos, 32,7% foram da
amostra menos fragil, e 67,3% da mais fragil. Verificou-se que, entre as pessoas idosas
que foram a 6bito, houve maior proporcao de pessoas mais frageis em relacdo aos

sobreviventes (p<00,1).

Figura 1 - Taxa de mortalidade (2022) de acordo com os niveis de fragilidade das
pessoas idosas, Porto Alegre, 2019

100% Fragilidade
CMenos fragil **
83,3 (n=35) [IMais fragil **

80% p<0,001*

59,5% (n=25)
60% -

40,5% (n=17)

40% o
20% 16,7% (n=7)
0%

SOBREVIVENCIA OBITO

Desfecheo

*Teste Qui-quadrado

** Mais frageis (fragilidade moderada ou severa) e Menos frageis (nac apresenta
fragilidade, aparentemente vulneravel ou fragilidade leve)

Pode-se concluir, a partir da Figura 2, que os sobreviventes tiveram uma média
maior no indice de Barthel (78,2), ou seja, eram consideravelmente mais independentes,
enquanto os participantes que foram a ébito eram mais dependentes, com média de 47
na escala em 2019. Observou-se que a menor capacidade funcional para a realiza¢ao

das ABVD, em 2019, foi associada a maior mortalidade em 2022 (p=0,007).
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Figura 2 - Associacao entre desfecho (mortalidade/sobrevivéncia, 2022) e média
de desempenho da capacidade funcional (indice de Barthel, 2019) das pessoas
idosas, Porto Alegre, 2019-2022

100,07
p = 0.007*
Média TR.I8
80,01 Vi3 —[ .
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40,07

20,0 l )
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* Teste qui-quadrad
ndice d= Barthel varia de 0 a 100 pontes, censiderando *0" dependente
total & “100° independente.

s}

Observou-se que a Figura 3 indica que os sobreviventes tiveram uma média
maior na Escala de Lawton (19,7), enquanto os participantes que foram a &bito
apresentaram uma média de 13,2 na escala em 2019. Nesta pesquisa foi constatado
que a menor capacidade funcional para a realizagao das AIVD, em 2019, foi associada a

maior mortalidade em 2022 (p=0,003).

Figura 3 - Associacdo entre desfecho (mortalidade/sobrevivéncia, 2022) e média
de desempenho da capacidade funcional (Escala de Lawton e Brody, 2019), Porto
Alegre, 2019-2022

a0 o
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, 250
£ Média 19,78
E it 714}
L3
=~ ]
s 20
-
L3
3
2
E
& 1504
E Media 13.25
E i+ 4,59)
10,04 I
5,01

T T
Sobrevvincia obats
Desfeche
* Teste gui-qguadrado
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dependsnts e “27" independents
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Discussao

Os achados desta pesquisa mostraram que, entre as pessoas idosas que foram a
6bito, houve maior propor¢do de pessoas mais frageis em relagao aos sobreviventes, e
que a menor capacidade funcional para a realizagdo das ABVD e AIVD, em 2019, foi
associada a maior probabilidade de 6bito em 2022,

No presente estudo, considerando o total de 6bitos, apds cerca de trés anos da
primeira avaliacdo, houve prevaléncia do sexo feminino (76,9%), visto que a amostra
total basal possuia uma porcentagem também maior de mulheres idosas. Porém,
considerando-se o sexo isoladamente, houve maior ocorréncia de &bitos entre as
pessoas idosas do sexo masculino (63,2%) em relacdo as mulheres (61,5%). Esses
achados corroboram revisdo de literatura que evidencia que pessoas idosas frageis do
sexo masculino possuem maior risco de mortalidade do que mulheres idosas frageis.*

As pessoas idosas com 80 anos ou mais apresentaram maior taxa de mortalidade,
assim como um estudo de coorte retrospectivo e multicéntrico realizado na China com 191
pacientes com diagnostico de COVID-19, o qual evidenciou maior chance de 6bito em
pacientes com idade avancada e com maiores escores de fragilidade.*

Em relacdo ao estado conjugal, na presente investigacdo, a maior parte das pessoas
idosas que foram &bito era vilva, convergindo com uma investigacao nacional realizada com 121
pessoas idosas acompanhadas pela AD, a qual mostrou que a maior parte dos participantes
(55,9%) com eventos adversos (reinternacdo hospitalar ou ébito) ndo eram casados.'

Identificou-se que as pessoas idosas que sempre recebiam suporte social quando
necessitavam tiveram uma taxa de mortalidade maior, enquanto aqueles que ndo tinham ou
tinham as vezes suporte social tiveram uma taxa de 6bito menor. No contraponto desse
resultado, um estudo de coorte constatou que a falta de suporte social para pessoas idosas
na comunidade, sobretudo para transporte ao servico de saude, foi associada a
mortalidade.” No entanto, cabe ressaltar que, nesta pesquisa, a prevaléncia de pessoas
idosas que sempre dispunham de apoio social foi de 89,3%, possivelmente devido a alta
prevaléncia de fragilidade e dependéncia funcional da amostra.

Neste estudo as pessoas idosas que apresentaram fragilidade moderada ou

severa tiveram maior taxa de mortalidade, enquanto aquelas nado frageis, vulneraveis ou
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com fragilidade leve tiveram menor taxa. Em consonancia, estudos indicaram que a
fragilidade é uma sindrome geriatrica com alta prevaléncia e esta associada a maior
mortalidade.”?® Entretanto, esses estudos trouxeram resultados da populacdo idosa em
geral, que viviam na comunidade.

Em relacdo aos graficos que abordaram a capacidade funcional, observou-se que
quanto menor a capacidade funcional da pessoa idosa, maior a taxa de mortalidade.
Entretanto, foram identificadas diferengas importantes nos niveis de dependéncia entre
as escalas que avaliam ABVD e AIVD e suas relagdes com a mortalidade. Os
participantes que sobreviveram apresentaram uma média no indice de Barthel de 78,2
em 2019, considerados dependentes minimos. Os participantes que vieram a 6bito
obtiveram uma média de 47 nas ABVD, considerados dependentes moderados.

Em relacdo as AIVD, as pessoas idosas que sobreviveram tiveram uma média de
19,7, considerados dependentes moderados. Os que vieram a 6bito, apresentaram uma
meédia de 13,2 nas AIVD em 2019, classificados como dependentes graves. Esses
resultados estdo de acordo com outros estudos que evidenciaram que a menor
capacidade funcional esta associada a maior mortalidade.?*?’

A evolu¢ao negativa daqueles com dependéncia funcional pode ser explicada pelo
fato dessas pessoas apresentarem descompensac¢do importante quando expostas a fatores
estressores, podendo evoluir para 6bito ou ainda piora da capacidade funcional. Dessa forma,
os instrumentos de fragilidade e de declinio funcional podem ser utilizados para prever o
prognostico em pacientes idosos, indicando medidas ou a¢des que possam ser realizadas no
cuidado a essa populacdo.’ A avaliacdo precoce da fragilidade pode, inclusive, prevenir a
ocorréncia de incapacidade funcional, bem como de mortalidade.?®

Profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam na APS, podem contribuir
consideravelmente na prevencao de agravos em pessoas idosas por meio de a¢des que
visem a manutenc¢ado da capacidade funcional e autonomia, evitando a fragilidade ao maximo
possivel e promovendo assim melhor qualidade de vida a essa populac&o.?

Considera-se que o numero de participantes que compuseram a amostra na Fase |l
foi uma limitagdo do estudo. Essa reducdo pode estar relacionada as caracteristicas da

populagdo da pesquisa: pessoas idosas mais velhas, com percentual importante de ébitos,
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sobretudo no contexto da pandemia, e acometidas por condi¢des crénicas de saude, além da
migracao, muitas vezes para casa de familiares, o que dificultou a localiza¢do.

Outra limita¢do foi a diferenca na forma de realizacdo das coletas entre as fases
do estudo. Na Fase |, as coletas foram feitas por meio de visita domiciliar, enquanto na
Fase Il, foram, majoritariamente, por ligacdo telefnica, visto 0 momento excepcional
que a COVID-19 trouxe a toda a populagao.

A amostra estudada, é especifica e ainda pouco explorada. Quando se pesquisou
sobre esse tema na literatura, foram encontradas principalmente pesquisas voltadas
para a atencao hospitalar. Diante disso, pesquisas nesta tematica sao relevantes para a
elaboracdo de intervencdes e cuidados centrados na pessoa. Ademais, estes estudos
sdao importantes para obter um diagnoéstico situacional de saude e identificar aqueles
mais vulneraveis e suas necessidades de cuidado, com vistas a prevencao de agravos e

a manutenc¢ao, ao maximo possivel, da capacidade funcional e autonomia das pessoas.
Conclusao

As pessoas idosas mais frageis, avaliadas pela Escala de Fragilidade de Edmonton, e
com menor capacidade funcional, avaliada pelo indice de Barthel e pela Escala de Lawton, em
AD1, apresentaram maiores taxas de mortalidade no periodo pesquisado. Mostra-se

necessaria a realizacdo de novas pesquisas para estudar essa populacdo especifica em AD.
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