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RESUMO

Objetivo: Analisar o conceito de vulnerabilidade da pessoa idosa. Método: Trata-se de uma
andlise de conceito, segundo o método proposto por Walker e Avant, operacionalizada
mediante revisdo integrativa por meio de busca em portais de dados cientificos mediante
os Descritores: Health vulnerability, aged, health services for the aged, health of the elderly,
vulnerable populations e geriatric health services. Para compor o corpus literario, foram
selecionados 36 estudos. Resultados: Identificaram-se os antecedentes do conceito, bem
como seus atributos, classificados em caracteristicas individuais, sociais e programaticas,
0s quais compdem as caracteristicas da “vulnerabilidade da pessoa idosa’; além das
consequéncias do fenémeno. Procedeu-se a andlise das referidas caracteristicas com énfase
nos aspectos que contribuem no processo de vulnerabilidade da pessoa idosa. Concluséo:
O estudo demonstrou a multidimensionalidade do fenémeno estudado, destacando
as peculiaridades préprias da vulnerabilidade durante o envelhecimento. Contudo, é
oportuno destacar ha a necessidades de estudos mais aprofundados sobre o constructo.
Descritores: Enfermagem; Idoso; Vulnerabilidade em Saude; Vulnerabilidade Social;
Formacdo de Conceito.

ABSTRACT

Objective: To analyze the concept of vulnerability of the elderly. Method: A concept
analysis, according to the method proposed by Walker and Avant, operationalized
through integrative review through search in scientific data portals using the Descriptors:
Health vulnerability, aged, health services for the aged, health of the elderly, vulnerable
populations and geriatric health services. To compose the literary corpus, 36 studies
were selected. Results: Concept antecedents, as well as its attributes, were identified in
individual, social and programmatic characteristics, which make up the characteristics
of “vulnerability of the elderly’, besides consequences of the phenomenon. These
characteristics were analyzed with emphasis on aspects that contribute to the process of
vulnerability of the elderly. Conclusion: The study demonstrated the multidimensionality
of the phenomena studied, highlighting the peculiarities of vulnerability during aging.
However, there is a need for further studies on the construct.

Descriptors: Nursing; Aged; Health Vulnerability; Social Vulnerability; Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto de vulnerabilidad de la persona mayor. Método: Se trata de
un andlisis de concepto, seguin el método propuesto por Walker y Avant, operacionalizada
mediante revisidn integrativa por medio de busqueda en portales de datos cientificos
mediante los Descriptores: vulnerabilidad en salud, anciano, servicios de salud para
ancianos, salud del anciano. Para componer el corpus literario, se seleccionaron 36 estudios.
Resultados: Se identificaron los antecedentes del concepto asi como sus atributos,
clasificados en caracteristicas individuales, sociales y programéticas, los cuales componen
las caracteristicas de la “vulnerabilidad de la persona mayor’, ademds de las consecuencias
del fenémeno. Se procedié al andlisis de dichas caracteristicas con énfasis en los aspectos
que contribuyen al proceso de vulnerabilidad de la persona de edad. Conclusién: El estudio
demostré la multidimensionalidad del fendmeno estudiado, destacando las peculiaridades
propias de la vulnerabilidad durante el envejecimiento. Sin embargo, es oportuno destacar
las necesidades de estudios mas profundos sobre el constructo.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Vulnerabilidad em Salud; Vulnerabilidad Social;
Formacion de Concepto.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é tido como uma das mais
relevantes transicdes demogréficas, o qual acontece de modo
rapido e abrupto, sobretudo nos paises em desenvolvimento, sem
um adequado acompanhamento do progresso social e econémico.
Um reflexo dessas transformacdes pode ser observado por meio
das projegdes estatisticas internacionais, as quais demonstram
que entre os anos de 2000 e 2050, a proporcdo de habitantes do
planeta maiores de 60 anos ira duplicar, passando de 11% a 22%.
Em numeros absolutos, este grupo passara de 605 milhdes para
2000 milhdes no decurso de meio século®.

O aumento da proporcao de idosos na populacdo brasileira
suscita a discussdo acerca da necessidade de instrumentos e
modelos tedricos que direcionem a prética em relagcdo a saude
do idoso e compreendam a sua amplitude e complexidade. Para
tanto, no contexto da Gerontologia, explora-se o conceito da
vulnerabilidade, o qual pode ser definido como o individuo que
nao necessariamente sofrera danos, mas apresenta-se mais sus-
cetivel visto que possui desvantagens significativas, sobretudo na
qualidade de vida. Ressalta-se que o estado de vulnerabilidade se
associa a situagdes e contextos individuais e, sobretudo, coletivos®.

O envelhecimento implica em aumento do risco para o de-
senvolvimento da vulnerabilidade, visto que a senescéncia é
um processo permeado por crescentes mudancas, as quais
envolvem um conjunto de aspectos individuais e coletivos que
exercem influéncia nas condicdes de vida e saude do individuo.
Para enfrentar adequadamente a vulnerabilidade, os enfermei-
ros precisam ser capazes de analisar criticamente tal conceito e
identificar os idosos vulneraveis em diferentes niveis de atencéo
asaude, considerando que o processo de envelhecimento cons-
titui um evento multidimensional e multideterminado, onde
aspectos individuais, coletivos e contextuais podem favorecer o
adoecimento e dificuldades em acessar os recursos de protecao
disponiveis na sociedade®.

O grau de vulnerabilidade submete-se a uma série de com-
bina¢des dos elementos presentes nos dominios fisico, social e
programatico, bem como as experiéncias relativas a cada um deles
no passado, e lidam com as facilidades e dificuldades da vida®.
O constructo ora mencionado auxilia na reflexdo de como a pre-
senca ou a auséncia de problemas fisicos, psicoldgicos ou sociais
podem influenciar a qualidade de vida e a percepcao de saude.

Tendo em mente a complexidade e a multidimensionalidade
da vulnerabilidade, verifica-se a necessidade de elucidar crite-
riosamente o significado deste conceito na populacdo idosa e,
assim, descrever e explicar os fendmenos que envolvem a vulne-
rabilidade e o envelhecimento. Destaca-se que, para a construcao
do conhecimento da Enfermagem, é preciso que haja andlise e
estruturacdo de conceitos de interesse para seu desenvolvimento,
assim como sua fundamentacao teérico-filosoéfica, definindo seus
atributos, definicoes, antecedentes e consequéncias®.

Ressalta-se ainda que, a analise conceitual consiste em um
exercicio intelectual que visa solucionar problemas de palavras e
expressdes usadas, que busca esclarecer um conceito de interesse
e, assim, contribuir para adequada aplicabilidade no cuidado.
Devido as modificagdes continuas e complexas do conhecimento
cientifico ao longo do tempo, emerge a necessidade da andlise
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dos conceitos de interesse para a pratica cotidiana, pois, por
meio de tal analise, é possivel experimentar intercambio entre
saberes, explicar a natureza da Enfermagem, definir seu campo
especifico e sua metodologia cientifica®.

O desenvolvimento do presente estudo fornecera evidéncias
que poderdo ampliar a compreensao sobre a vulnerabilidade
da pessoa idosa, buscando esclarecer as diversas caracteristi-
cas especificas, as quais incluem os atributos, antecedentes e
consequéncias do conceito em questao. Logo, a construcao
do conhecimento favorecerd embasamento tedrico a pratica
clinica do enfermeiro, assim como elucidara estudos no ambito
da pratica académica.

OBJETIVO

Analisar o conceito de vulnerabilidade da pessoa idosa.

METODO
Aspectos éticos

Para a execucdo do presente estudo, utilizou-se apenas a
literatura disponivel em bases de dados online. Logo, néo foi
necessaria apreciacdo ética por se tratar de artigos cientificos
de dominio publico, ndo envolvendo seres humanos e, por isso,
nao foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica e pesquisa.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qua-
litativa em que foi utilizado modelo de analise conceitual proposto
por Walker e Avant”. O método, elucidado pela primeira vez em
1983, composto por oito etapas, propde um processo interativo
com o objetivo de analisar a estrutura e a funcdo dos elementos
basicos de um conceito, distinguindo-o, com o intuito de refinar
ambiguidades e clarificar conceitos vagos, contribuindo, entéo, para
o desenvolvimento da prética da Enfermagem. Destarte, é possivel
o esclarecimento de significados e a definicdo de termos a fim de
que autores e leitores compartilhem de uma linguagem em comum.

Os autores elencaram uma abordagem sequencial, a qual é
composta pelas seguintes etapas: selecdo do conceito, deter-
minagao dos objetivos da analise conceitual, identificacdo dos
possiveis usos do conceito, delimitacdo dos atributos essenciais,
observacdo do caso modelo, reconhecimento dos casos limitrofes,
relacionados, contrérios, inventados e ilegitimos, identificacdo
dos antecedentes e consequéncias e, por fim, a definicdo das
referéncias empiricas"”. Ressalta-se que, para a construcao do
presente estudo, foram elencadas etapas equivalentes e se-
melhantes as desenvolvidas durante o processo de revisao
integrativa da literatura.

Procedimentos metodolégicos
Fonte de dados

A fim de identificar as caracteristicas relacionadas ao conceito,
procedeu-se uma revisao integrativa da literatura. Para tanto, foi
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estabelecida a busca em fontes indexadas em portais de dados
cientificos, por meio da identificacdo de artigos, teses e disserta-
¢6es publicadas nas seguintes bases de dados eletronicas: Banco
deTeses e Dissertacdes da Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior (BTD), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE), SciVerse Scopus
e Web of Science.

Coleta e organizagéo dos dados

Para assegurar busca criteriosa da literatura, delimitaram-se os
seguintes termos de acordo com o vocabuldrio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): vulnerabilidade em saude (health
vulnerability e vulnerabilidad en salud), idoso (aged e anciano),
servicos de saude para idosos (health services for the aged e
servicios de salud para ancianos) e saude do idoso (health of the
elderly e salud del anciano).

Utilizou-se também como referéncia a terminologia dispo-
nivel no Medical Subject Heading (MeSH), que compreende um
conjunto de termos denominados descritores
e organizados em uma estrutura hierdrquica
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pré-selecionados 786 estudos os quais se submeteram a leitura
e analise criteriosa dos elementos pré-textuais, com o objetivo
de verificar se haviam os critérios essenciais que abordassem o
conceito investigado. Logo, foi possivel excluir 713 pesquisas,
por serem indisponiveis na integra, ndo responderem a questao
norteadora ou por duplicacdo nas bases de dados consultadas.

Andlise dos dados

No segundo refinamento, apds leitura exaustiva e compreen-
siva dos estudos, considerando-se a pertinéncia e consisténcia
do seu conteudo, foram excluidos aqueles que ndo abordavam
0 objeto da presente pesquisa. Apos esses refinos da literatura,
a amostra foi composta por 36 artigos, teses ou dissertacoes.

Para o desenvolvimento dessa sintese, destacaram-se frag-
mentos ou unidades de andlises Uteis para o esclarecimento
do conceito estudado. Logo, para viabilizar a categorizacdo das
evidéncias selecionadas, foi utilizado um instrumento estruturado,
contendo informagdes relativas a caracterizagao dos estudos (tipo
de estudo, ano da publicacao, drea de atuagao dos autores e idio-
ma) e a seguinte questdo norteadora: quais as caracteristicas, as

que permite a pesquisa em vdrios niveis de 1 A
especificidade. Ap6s a andlise na referida base, ANTECEDEDENTES ATRIBUTOS CONSEQUENCIAS
foram elencados os seguintes termos: aged, ~ l
vulnerable populations e geriatric health services.
E oportuno destacar que os descritores foram Individuais
combinados em suas diversas possibilidades ; E?;/g;iigmemo
nos campos “titulo’, “resumo” e “assunto’, sempre - Deterioraco da satide
considerando vulnerabilidade em satide como - Fragilidade )
. . - Autopercepgao negativa
descritor-chave. Ademais, para efetuar essa - Estilo de vida pouco v
busca, foram utilizados os descritores isolada- saudavel — Individuai
- Capacidade de ndividuais
mente e com o marcador booleano AND com enfrentamento - Declinio funcional
o objetivo refinar os achados. diminuida polmentosoda |
Para compor o corpus literério, estabele- - latrogenia e baixa adesao - Comorbidades v

medicamentosa

- Declinio cognitivo

ceram-se os seguintes critérios de inclusao:
manuscritos publicados em lingua portuguesa, I

- Incapacidade funcional

- Perda da autonomia - Comprometimento da

- Cuidados pessoais

inglesa ou espanhola; disponibilidade do texto
na integra e que contemplasse elementos
referente ao conceito de vulnerabilidade da
pessoa idosa, sem delimitacdo temporal de
periodo de publicagao.

Programatico

de satde
- Hospitalizacoes

prolongadas

- Inabilidade dos servigos

frequentes e/ou

qualidade de vida

insuficientes - Aumento do uso dos

Em relacdo aos critérios de exclusao, foram I

servicos de saude
- - Necessidade protecao
pelo estado
- Violéncia
Sociais - Institucionalizacdo
- Habitagoes inadequadas - Morte prematura
- Ragas

estabelecidas as seguintes condi¢des: estudos

no formato de editoriais, cartas ao editor, anais Sociais
X X - Redes sociais
de eventos e testes-piloto, bem como pesquisas inadequadas
que abordavam a vulnerabilidade relaciona- - Sexo feminino
- Idade avancada

da a problemas especificos, tais como saude
mental, HIV/AIDS, catastrofes naturais, fome e
estressores ambientais, como ondas de calor.

A busca pelas publicagées compreendeu o
periodo entre janeiro a marco de 2017, totalizan-
do 750 artigos e 36 teses e dissertacdes. Devido
a expressiva quantidade de estudos, optou-se

sobre a saude
- Preconceitos e
estereotipos

risco

populacional

- Baixo conhecimento

- Residentes em area de

- Envelhecimento

por delimitar aamostra através da aplicacdo de
dois testes de refinamento. Inicialmente, foram

Figura 1 - Antecedentes, atributos e consequentes do conceito de vulnerabilidade da pessoa
idosa, identificados a partir da reviséo integrativa da literatura, 2018 (N = 36)
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condicdes que viabilizam e as consequéncias da vulnerabilidade
da pessoaidosa? Nesta etapa, foram identificados os atributos, os
antecedentes e os consequentes do conceito estudado, conforme
apresentados na Figura 1 e discutidos com base na literatura.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos trabalhos cientificos seleciona-
dos foi desenvolvida no continente Sul Americano (12; 34,3%),
especialmente no Brasil, onde foram publicados 11 estudos sobre
atemadtica investigada. A partir do ano 2000, iniciaram-se as pes-
quisas que abordavam a vulnerabilidade entre as pessoas idosas,
com o predominio de publicagdes no ano de 2015 (07; 20,0%),
seguido por 2014 (05; 14,0%) e 2010 (05; 14,0%), evidenciando
o0 aumento do interesse dos pesquisadores em aperfeicoar os
conhecimentos nesta temética nos ultimos anos.

Quanto a area de conhecimento, predominaram estudos
desenvolvidos na drea médica (13; 37,2%) e de enfermagem
(09; 25,9%). Porém, evidenciou-se abordagem da tematica em
diferentes disciplinas, como Sociologia, Teologia e Arquitetura.
Esse dado ratifica aimportancia de elucidar e refinar o conceito,
construindo um significado claro e preciso do fenémeno dentro
de uma determinada ciéncia, a exemplo da Enfermagem.

No que diz respeito ao idioma, houve a predominancia de
pesquisas publicadas na lingua inglesa (22; 62,9%), visto que
grande parte do material analisado foi oriundo de artigos cien-
tificos publicados internacionalmente. No que concerne ao
tipo de estudo, verificou-se que a maioria foi classificada como
transversal com abordagem quantitativa (14; 40%), seguido
por transversal com abordagem qualitativa (07; 20%) e estudos
longitudinais (07; 20%). Quanto aos elementos essenciais do
fendbmeno, antecedentes, atributos e consequéncias, estes estdo
apresentados em categorias e subcategorias de analise, conforme
apresentado na Figura 1.

DISCUSSAO

Antecedentes do conceito de vulnerabilidade da pessoa
idosa

Os antecedentes do conceito sao elementos determinantes
que ocorrem previamente ao evento. Por meio da andlise da
literatura, verifica-se que a vulnerabilidade da pessoa idosa
resulta de diferentes condi¢des, as quais estdo correlacionadas
umas com as outras, destacando-se fatores bioldgicos, sociais
e programaticos. Elementos, como envelhecimento bioldgico,
deterioracao da saude, inabilidade dos servicos de saude, hospi-
talizagbes frequentes, redes sociais inadequadas e sexo feminino,
foram identificados como precursores do conceito estudado.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é um proces-
so natural que, ao longo dos anos, impde diversas alteracdes e
produz efeitos estruturais e comportamentais que influenciam
os aspectos fisicos e sociais, repercutindo diretamente no con-
texto biopsicossocial e na qualidade de vida das pessoas que
envelhecem®,

Envelhecer é um processo natural e fisioldgico, heterogéneo e
com peculiaridades proprias, visto que esta relacionado as formas

Vulnerabilidade da pessoa idosa: analise conceitual
Barbosa KTF, Oliveira FMRL, Fernandes MGM.

materiais e simbdlicas que identificam socialmente cada indivi-
duo, variando com a época, o local e a cultura que os permeiam,
apresentando-se em cada ser humano de modo singular®.

Embora a senescéncia possa ser compreendida como um
processo ndo patoldgico, hd uma inevitdvel diminuicdo progres-
siva da reserva funcional, que em condicdes de sobrecarga e na
vigéncia de complicacdes cardiovasculares e estresse emocional,
podem favorecer a instalacdo de quadros patoldgicos cronicos,
caracterizando, dessa forma, a senilidade, que pode favorecer a
vulnerabilidade?.

Estudos sugerem que as pessoas idosas experimentam um
sentimento de vulnerabilidade devido ao declinio na saude fisica
e ou mental". Fatores, como a deterioragao da satde, diminuicao
dos sentidos, déficits cognitivos, declinio psicoldgico, episédios
recorrentes de quedas e fragilidade, se mostraram fortemente
relacionados a vulnerabilidade da pessoa idosa"?. Tais condi¢oes
favorecem a busca acentuada por servicos de saude, entretanto,
as queixas para obtencao de consultas médicas aumentaram no
mesmo sentido. Estudos demonstram que ainda ha uma parcela
significativa de pessoas idosas que nédo realizam acompanhamento
médico regularmente, dada a ineficiéncia dos postos de saude
préximos de sua residéncia e a distancia dos grandes centros
de referéncia'-'2.

O perfil socioeconémico exerce influéncia na busca por tais
servicos. Os idosos mais envelhecidos e com menor nivel de
escolaridade, demonstraram menor busca pelos servicos de
saude. Ademais, tratamentos prolongados, efeitos colaterais das
drogas e o préprio desconhecimento sobre a evolugdo da doenca
interferem na motivacdo das pessoas em busca ao atendimento
qualificado%'3,

Ressalta-se que os servigos de satide ainda sdo pautados em
préticas curativistas, com baixa énfase nas condi¢des cronicas e
nas necessidades especificas advindas com o envelhecimento.
Verifica-se a violagcao dos direitos da populacao idosa através da
omissdo do Estado na oferta e na avaliacdo de instituicdes que
oferecem assisténcia, assim como a falta de capacitacdo dos pro-
fissionais de sauide para orientar o idoso e seu cuidador. Logo, é
necessario avaliar periodicamente a integralidade e a equidade
das agdes, assim como o0 acesso aos servicos, a qualidade destes
e a existéncia de equipes multidisciplinares, dirimindo a vulne-
rabilidade programatica na populagéo assistida‘19,

Uma das consequéncias da ma qualidade dos servicos pre-
ventivos é a hospitalizacdo recorrente do idoso, considerada um
fator de estresse significativo e esta associada ao progressivo de-
clinio funcional, que torna a pessoa idosa vulneravel a resultados
adversos para a saude, como institucionalizacdo e mortalidade
precoce. Pesquisa demonstra que a hospitalizacdo pode ser um
importante fator que precede a vulnerabilidade, particularmente
naqueles que vivenciaram uma média de duas internacdes nos
ultimos 12 meses que antecederam o estudo'”,

Nesse contexto, ha diferentes dimensodes da vulnerabilidade
envolvidas na hospitalizagdo. Os idosos se encontram distanciados
dos seus objetos e rotinas, cheiros de seu ambiente, memorias
e todos os elementos que os ajudam a permanecerem alertas
e ativos. Logo, a separacdo do ambiente familiar pode culminar
em isolamento, perda de referéncias temporais que cria um forte
impacto psicolégico e transtornos mentais!'®.
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E oportuno destacar que a vulnerabilidade consiste em um
constructo multidimensional, onde condi¢cdes comportamentais,
socioculturais, econémicas e politicas interagem com os processos
bioldgicos ao longo da vida. Dessa forma, destacam-se como
importante antecedente as redes sociais inadequadas. As pessoas
idosas relatam os lagos familiares como elementos centrais de
suas vidas, pois os membros da familia normalmente demons-
tram afeto um pelo outro e se ajudam mutuamente, fornecendo
inumeras formas de apoio instrumental e emocional”.

Pesquisas demonstraram que a disponibilidade da familia pode
ser considerada um fator de protecéo para o envelhecimento, visto
que a vulnerabilidade, a solidéo, a depressao e as mas condi¢cdes
de satide foram fortemente relacionadas com a disponibilidade de
parentesco. Uma das causas mais comuns da dissolucéo do apoio
familiar é o divércio, o qual exerce um forte impacto no bem-estar
mental da pessoa idosa devido a reduzida disponibilidade de
relagdes de confianca e a diminui¢do da seguranga econdmica®.

Outro antecedente importante evidenciado na literatura
foi o sexo, uma vez que as taxas de morbidade mais elevadas
sao verificadas entre as mulheres. Além disso, hd também a
necessidade de cuidados de saude e a maior probabilidade de
viver em situagao de pobreza, se comparado com os homens2'-23),
Um estudo canadense realizado com idosos residentes na comu-
nidade evidenciou que a expectativa de vida entre as mulheres era
afetada negativamente por questdes sociais, como isolamento,
adversidade economica e residir sozinha, o que culminava com
menores recursos e menos apoio social®.

Atributos do conceito de vulnerabilidade da pessoa idosa

Por meio da identificagdo dos atributos, é possivel descrever as
caracteristicas de um determinado conceito. Esses atributos atuam
como elementos para diagndsticos diferenciais, isto é, para discri-
minar o que é uma expressao do conceito daquilo que nao é%29,

A determinacdo dos atributos essenciais da vulnerabilidade da
pessoa idosa foi norteada pelas seguintes questdes: quais palavras,
expressdes ou caracteristicas foram utilizadas pelos autores para
descrever esse fendbmeno? Quais as ideias que os pesquisadores estdo
investigando sobre o conceito? A partir de tais questionamentos foi
possivel elencar o declinio funcional, o isolamento social, as habita-
¢besinadequadas e as ragas como principais atributos do conceito?

A medida que a populacdo envelhece, surge a necessidade
de melhor compreender esse processo, visto que com o avangar
da idade, os individuos podem apresentar diferentes tipos de
agravos, podendo leva-los ao acimulo de doencas, aumento da
vulnerabilidade, episddios recorrentes de quedas, hospitalizagdes
prolongadas e o desenvolvimento de incapacidades®”

Nesse contexto, destaca-se a capacidade funcional, a qual é di-
mensionada em termos de habilidade, independéncia e capacidade
para realizar determinadas tarefas cotidianas relativas ao cuidado
pessoal e a protecao. O desempenho funcional nas atividades bésicas
einstrumentais da vida didria tem sido um parametro amplamente
aceito e reconhecido para avaliacao da capacidade funcional®®.

Estudos desenvolvidos no Brasil identificaram as atividades
corriqueiras que os idosos relataram possuir maior dificuldade em
desempenhar, destacando-se, entre elas: fazer compras sem auxilio
de terceiros, realizar tarefas domésticas leves, responsabilizar-se
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com as finangas pessoais e tomar banho sozinho?*??, Desta-
ca-se que, os idosos que vivenciaram um declinio no estado
funcional, sdo vulneraveis a resultados adversos para a saude,
como o aumento do risco de hospitalizacdo, institucionalizacao
e mortalidade precoce. Aqueles classificados como vulneraveis,
obtiveram a probabilidade 4,2 vezes maior de apresentar declinio
funcional ou morrer nos dois anos apds a avaliagao inicial®°32,

E oportuno reconhecer a multicausalidade no declinio da
capacidade funcional. Além das influéncias biolégicas, como car-
diopatias, diabetes, hipertensao arterial e doenca de Parkinson,
determinantes sociais se destacam como predisponentes desse
fendmeno®t3), Pesquisas demonstram que o menor engajamento
social, a auséncia de redes de apoio e baixo nivel socioeconémico
preveem declinio funcional e cognitivo, assim como maior ocorréncia
de doencas crénicas e infecciosas®9. A capacidade continuada
de permanecer independente e participar da sociedade é uma
preocupacéo primordial para a populacio idosa. A medida que as
pessoas envelhecem e se tornam mais vulnerdveis, suas circuns-
tancias sociais afetam particularmente sua saude, necessitando
de maior apoio afetivo através de contatos sociais e familiares
frequentes®”. Observa-se também a possibilidade de perdas sociais,
habilidades fisicas e mentais, caracterizado pela diminuicdo do
interesse e empatia pelo mundo ou por outras pessoas.

A manutencao da capacidade funcional estd relacionada com
a possibilidade da pessoa idosa se integrar socialmente, através
de relagdes sociais com familiares e amigos, assim como a parti-
cipacdo em atividades culturais e civicas. Um estudo longitudinal
destacou que diferentes fatores podem contribuir para o isola-
mento social, como a idade avancada, residir sozinho, prejuizos
na saude fisica, declinio cognitivo e mobilidade limitada, bem
como aqueles que ndo possuem acesso a um carro particular ou
dependem totalmente de transporte publico®®.

A situacdo familiar moderna favorece o isolamento, visto que
culturalmente os familiares ndo sdo muito receptivos aacomodar
e acompanhar membros mais velhos, o que pode gerar uma
camada de vulnerabilidade para muitas pessoas idosas, em que
se sentem sozinhos, isolados e um fardo para os parentes®. Para
dirimir tal situacao, é oportuno estimular os elementos sociop-
sicolégicos, como participacdo em atividades de lazer fisicas e
sociais, forte vinculo interpessoal e a participacdo em grupos.
A independéncia e a satisfacdo com a vida demonstraram forte
influéncia na prevencao de deméncias e maior sobrevida®.

Além dos fatores individuais, é oportuno ressaltar a impor-
tancia da vulnerabilidade social no processo de envelhecimento.
Evidéncias cientificas demonstraram que viver em uma vizinhanca
pobre e com privagdes se associa a saude cardiovascular ruim,
maiores taxas de mortalidade, aumento de incidéncia de doencas
infecciosas, prevaléncia de depressao e comportamento menos
saudaveis, bem como prevaléncia de limitacdo funcional e pior
autoavaliacao da satide!32440),

Medidas agregadas, como renda média da vizinhancga, auséncia
de campanhas de promocéo de estilos de vida saudavel, baixo
nivel de escolaridade e altas taxas de desemprego, sdo Uteis para
descrever os contextos sociais em que as pessoas vivem e permitir
o estudo dos chamados efeitos contextuais sobre a saude“".
Ademais, residir em bairros com baixo nivel socioecondémico, alto
agrupamento de minoria e alta densidade populacional culmina
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em reduzido acesso a equipamentos e servicos de salide, o que
desencoraja as pessoas a aderirem aos exercicios fisicos regulares,
influenciando diretamente a sua condi¢ao de satide®“?.

Embora pouco citada nos estudos selecionados, a raca cons-
titui um importante atributo da vulnerabilidade entre as pessoas
idosas. Comparados aos brancos, os pretos e pardos possuem
menor escolaridade e renda, maior desemprego e relagdes de
trabalho precarias, piores condi¢ées de moradia e maior dificul-
dade de acesso a bens e servigos®,

Tais diferencas influenciam os indices de mortalidade, visto
que mulheres idosas brancas reportam melhores condicdes de
saude e apresentam esperanca de vida de 6,4 anos a mais que as
negras“?. A sobremortalidade dos negros da-se principalmente
devido as iniquidades no acesso a saude de qualidade, revelando,
dessa forma, a vulnerabilidade social e programdtica a qual esta
populagao esta exposta,

Consequéncias associadas ao conceito de vulnerabilidade
da pessoa idosa

A identificacdo das consequéncias diz respeito a situacoes,
eventos ou acontecimentos que ocorrem ap6s a determinacédo do
conceito. A partir da leitura criteriosa, verificou-se a incapacidade
funcional e o comprometimento da qualidade de vida como as
principais consequéncias da vulnerabilidade da pessoa idosa.

Ainabilidade em realizar tarefas cotidianas, que sao indispen-
saveis a uma vida comunitdria, define a incapacidade funcional.
Alguns fatores, como a ma autoavaliacdo da satide, cardiopatias,
diabetes, hipertensao, doenca de Parkinson, transtornos men-
tais e depressdo, demonstram-se fortemente associados com o
declinio acentuado e progressivo da capacidade funcional@49,

Estudos comprovaram que idosos residentes em bairros
socialmente vulneraveis apresentaram um significativo com-
prometimento funcional, devido aos baixos salérios, reduzida
escolaridade, menor participacdo na comunidade e insatisfacao
com a vida social“?. Embora a incapacidade funcional esteja for-
temente relacionada com a idade, nem todas as pessoas idosas
possuem tal deficiéncia e nem todas sdo permanentes e imutaveis.
Pesquisadores afirmam que alguns idosos conseguem melhorar
sua capacidade funcional ao longo dos anos, mediante prevencao
de morbidades e manutencao de atividades fisicas e sociais".

Destaca-se, também, que a incidéncia da vulnerabilidade
pode favorecer o declinio da qualidade de vida, a qual é larga-
mente determinada pela capacidade do individuo em manter a
autonomia e a independéncia®. Inumeros fatores favorecem
a preservacao da qualidade de vida, entre eles podemos des-
tacar a manutencao da saude fisica, a capacidade de realizar as
atividades da vida didria, condi¢des psicolégicas adequadas, a
satisfacdo com a vida, a preservacdo da autonomia, o suporte
social e a moradia em local agradavel e seguro™.

As pessoas idosas esperam ser reconhecidas como cidadaos e
manter a sua autonomia, entretanto, os baixos rendimentos associados
aos problemas de satide desafiam aindependéncia, culminando em
um efeito deletério sobre a qualidade de vida, particularmente para
aqueles que atribuem grande valor ao individualismo e a autodeter-
minagao?. Ressalta-se também que questdes sociais, como o baixo
valor das aposentadorias, as quais ndo conseguem prover condicao
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social adequada, o fato de residir sozinho, a discriminacdo etéria, a
baixa escolaridade e o pouco envolvimento com a comunidade,
podem predispor a vulnerabilidade®.

Todas essas condi¢des adversas podem diminuir a qualidade de
vida e a autonomia da pessoa idosa. Logo, uma melhor compreen-
sao sobre o processo de envelhecimento e a identificacdo precoce
de fatores que caracterizam os individuos como vulnerdveis, é
fundamental para direcionar intervencdes preventivas. O esforco
para prevenir, dirimir ou adiar as morbidades e suas consequéncias
favorece, portanto, ndo sé a qualidade de vida, mas também a dimi-
nui¢do da vulnerabilidade e o aumento da expectativa de vida®44,

Limitacoes do estudo

Enquanto limitagao, ressalta-se o numero reduzido de pu-
blicacdes sobre o fendmeno estudado. Embora o termo “vulne-
rabilidade” seja amplamente utilizado em diversas disciplinas,
sobretudo na Saude Coletiva, ainda é incipiente as producdes
cientificas no ambito da Saude do Idoso, principalmente a nivel
nacional. Logo, recomenda-se a realizagdo de novos estudos
sobre a temética a fim de clarificar e difundir o conhecimento
sobre a vulnerabilidade da pessoa idosa.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Quanto as contribuicdes para area da Enfermagem, sabe-se
gue a analise conceitual viabiliza a identificacdo das caracteristicas
essenciais do fendmeno, assim como os antecedentes, atributos
e consequéncias, permitindo, assim, a uniformizacdo do uso e o
aprimoramento dos conceitos essenciais para o aprimoramento
profissional e cientifico da Enfermagem.

Ademais, o refinamento do conceito pode contribuir para
elucidacdo do fenémeno, influenciando o desenvolvimento de
acoes direcionada a dirimir ou combater a vulnerabilidade na
pessoa idosa, fundamentando o conhecimento da pratica de
enfermagem em relacdo a problematica apresentada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do conceito de vulnerabilidade da pessoa idosa per-
mitiu uma aproximacdo com a temética a partir do levantamento
das caracteristicas essenciais, os atributos e as consequéncias da
problemdtica estudada. Apesar de ser empregado, corriqueiramen-
te, o conceito se revelou amplo, complexo e subjetivo, visto que
nao ha consenso na literatura a respeito do referido fenémeno,
evidenciando, dessa forma, diferentes defini¢cées genéricas e in-
cipientes que ndo consideram as especificidades da pessoa idosa.

A vulnerabilidade é vista como um constructo multidimensional,
onde condi¢des comportamentais, socioculturais, econémicas
e politicas interagem com os processos bioldgicos ao longo da
vida. Logo, é oportuno destacar a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre a compreensao do conceito, permitindo sua
clarificacéo, a fim de fornecer subsidios para a sua aplicabilidade
pratica frente as necessidades das pessoas idosas.

Os achados evidenciados por meio da andlise critica da literatura
ofereceram materiais tedricos relevantes, destacando as peculia-
ridades proprias da vulnerabilidade durante o envelhecimento,
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com caracteristicas especificas que diferem das demais fases da
vida. Contudo, apesar daimportancia do fenémeno, este é pouco
explorado na Gerontologia, em que ndo hd uma compreensao
das diferentes nuances que compdem a vulnerabilidade.

Logo, faz-se necessério as pesquisas que possam favorecer o
desenvolvimento de tal conceito, a fim de explorar como este
se manifesta no cotidiano da pessoa idosa. A elucidacdo tedrica
e pratica das caracteristicas da vulnerabilidade permitem aos
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profissionais de saide o embasamento cientifico necessario para a
elaboracéo de estratégias eficazes no cuidado a populagao idosa.
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