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RESUMO

Objetivo: identificar as condigdes de vulnerabilidade individual em idosos e investigar a relagdo com os indicadores de satide por meio
de um inquérito domiciliar.

Meétodo: delineamento descritivo, de corte transversal, realizado com 368 idosos atendidos pela Estratégia Satide da Familia. A coleta de
dados deu-se através de entrevista estruturada, subsidiada por instrumentos que incluem a caracterizagao sociodemografica, indicadores
de satide e o Vulnerable Elderly Survey. Realizou-se, ainda, a analise descritiva dos dados e o teste qui-quadrado de Pearson.

Resultados: ha prevaléncia de 52,2% de vulnerabilidade individual entre os idosos, além de uma associacao com problemas de satde,
autopercepc¢ao negativa de satde, dificuldade na mobilidade e no desempenho de atividades da vida diaria.

Conclusao: a identificagdo da vulnerabilidade entre a populacdo idosa é uma iniciativa relevante para a adequacao de politicas e programas
de satde que priorizem a promocdo do envelhecimento com manutencado da capacidade funcional.

DESCRITORES: Vulnerabilidade em satide. Idoso. Atencado primaria a satde. Enfermagem.

AGING AND INDIVIDUAL VULNERABILITY: A PANORAMA OF OLDER
ADULTS ATTENDED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT
Objective: identifying conditions of individual vulnerability in older adults and investigating the relationship with health indicators
through a household survey.

Method: a descriptive cross-sectional study conducted with 368 older adults attended by the Family Health Strategy. Data collection was
performed through a structured interview, supported by instruments that include sociodemographic characterization, health indicators
and the Vulnerable Elders Survey. A descriptive data analysis and Person’s chi-square test were also performed.

Results: a prevalence of 52.2% individual vulnerability was found among older adults, in addition to an association with health problems,
negative self-perception of health, difficulty with mobility and in performing activities of daily living.

Conclusion: identifying vulnerability among the aged population is a relevant initiative for the adequacy of health policies and programs
that prioritize the promotion of aging with the maintenance of functional capacity.

DESCRIPTORS: Vulnerability health. Older adults. Primary health care. Nursing.
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EL ENVEJECIMIENTO Y LA VULNERABILIDAD INDIVIDUAL: UN
PANORAMA DE LOS ANCIANOS ASOCIADOS A LA ESTRATEGIA DE
SALUD FAMILIAR

RESUMEN

Objetivo: identificar las condiciones de vulnerabilidad individuales en los ancianos y investigar la relacion con los indicadores de salud

a través de una encuesta de hogares.

Meétodo: disefio descriptivo, transversal, realizado con 368 ancianos asistidos por la Estrategia Salud de la Familia. La recoleccién de datos
se realiz6 a través de una entrevista estructurada, con el apoyo de instrumentos, incluyendo los indicadores sociodemogréficos, de salud
y Vulnerable Elderly Survey. También llevé a cabo el analisis descriptivo y la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: existe una prevalencia de 52,2% de la vulnerabilidad individual entre los ancianos, asi como una asociacién con problemas de
salud, la salud autopercepcién negativa, dificultad en la movilidad y el desempeno de las actividades de la vida diaria.

Conclusién: la vulnerabilidad de la identificacion de los ancianos es una iniciativa importante para la adecuacion de las politicas y programas
de salud que se centran en la promocion del envejecimiento con el mantenimiento de la capacidad funcional.

DESCRIPTORES: Vulnerabilidad en salud. Ancianos. Atenciéon primaria de salud. Enfermeria.

INTRODUCAO

Em muitos paises, o processo de envelheci-
mento tem ocorrido de maneira lenta e gradual,
possibilitando adaptagdes no provimento de servi-
¢os sociais, previdenciarios e de satide. No Brasil,
entretanto, esse processo vem ocorrendo de forma
acelerada, principalmente no inicio do Século XXI,
associando-se a importantes transformacoes sociais
e econdmicas, bem como a mudanca no perfil epide-
miolégico e nas demandas dos servigos de satude.!
Tal mudanca implica na elevacao dos custos diretos
e indiretos para o sistema publico e mais esforcos
no planejamento de politicas, programas e acdes
que visem a um envelhecimento ativo e saudavel.

Devido a sua magnitude, o envelhecimento
pode ser considerado uma importante questao de
satde publica. Por ser um processo multidimensional,
que sofre influéncia de diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos, abordagens essencialmente biolégicas ndo
sao suficientes ou satisfatérias para o delineamento
de politicas publicas adequadas as reais demandas
desse grupo. Por essa razao, é imprescindivel que as
questdes relativas aos idosos sejam analisadas sob uma
perspectiva mais abrangente.®

Nesse contexto, aborda-se o conceito de
vulnerabilidade no &mbito da satide, cujo propédsito
é de trazer os elementos abstratos relacionados aos
processos de envelhecimento e de adoecimento
para planos mais concretos, especificos e multidi-
mensionais. Diferentemente dos estudos de risco, as
investigacdes conduzidas na perspectiva teérica da
vulnerabilidade expressam os potenciais de adoe-
cimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento,
relacionados a cada individuo, buscando a sintese
dos trés planos - individual, social e programatico.*

No ambito da gerontologia, aborda-se o con-
ceito de vulnerabilidade como o estado de indivi-

duos ou grupos que, por alguma razdo, tém sua
capacidade de autodeterminagao reduzida e podem
apresentar dificuldades para proteger os proprios
interesses devido a déficits de poder, inteligéncia,
educacado, recursos, forca ou outros atributos. O
envelhecimento implica aumento de riscos para o
desenvolvimento de vulnerabilidade de natureza
biolégica ou individual, socioecondmica e psicos-
social, em virtude do declinio biolégico tipico da
senescéncia, que interage com processos sociocul-
turais, com os efeitos acumulativos de condi¢Ges
deficitarias de educacao, renda e sadde ao longo da
vida. Essas condicdes poderao causar significativo
impacto ao idoso, favorecendo, especialmente, a
vulnerabilidade individual - associada mais forte-
mente a componentes biofisiol6gicos.?

Apesar do crescente nimero de publicacdes
cientificas envolvendo a tematica ora exposta,
observa-se que ainda hé insuficiéncia no conheci-
mento acerca da compreensao da vulnerabilidade
da pessoa idosa. Dessa forma, a relevancia deste
estudo se configura, em especial, devido a sua
potencialidade de gerar informagdes importantes
para orientar o planejamento e a pratica de cuidado
do idoso, tanto no l6cus da investigagdo quanto em
outros servicos e cenarios, como o da enfermagem,
o qual exige dos trabalhadores um saber tedrico-
cientifico, habilidades e destrezas técnicas, além de
outras capacidades.”

Pressupoe-se que a identificagdo da vulnerabi-
lidade individual em idosos e o conhecimento dos
aspectos inerentes ao processo de envelhecimento,
assim como de condi¢des associadas a esse processo,
sao importantes indicadores empiricos que podem
fundamentar a alocacao de recursos e programas as-
sistenciais para aqueles com maiores possibilidades
de desfechos adversos, como redugdo da capacidade
funcional e 6bito.®
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Assim, foram delimitados para este estudo
os seguintes objetivos: identificar as condicoes de
vulnerabilidade individual em idosos e investigar
a relacdo entre vulnerabilidade individual e in-
dicadores de satude entre os idosos participantes
do estudo.

METODO

Trata-se de um inquérito domiciliar com
delineamento descritivo, observacional, de corte
transversal, desenvolvido entre os idosos assistidos
pela Estratégia Satide da Familia do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba.

A populagdo do estudo compreendeu todos
os individuos maiores de 60 anos cadastrados no
Sistema de Informacado da Atencdo Bésica do re-
ferido municipio, correspondendo a 24.328 idosos
cadastrados em 56 Unidades de Satide da Familia
e em cinco distritos sanitarios. Utilizou-se a técnica
de amostragem estratificada proporcional, que
levou em consideracdo os cinco distritos sanitarios
como estratos. Para a composicao da amostra, con-
siderou-se a seguinte formula : n=22 PQ/d2, sendo
n=tamanho amostral minimo; Z=variavel reduzida;
P=probabilidade de encontrar o fenémeno estuda-
do; Q=1-P; d=precisdo desejada, calculado com base
em uma margem de erro de 5%; e p=50%, resultando
em 380 individuos.

Foram adotados como critérios de inclusao
idosos de ambos os sexos, que residiam no distrito
sanitdrio pesquisado, bem como aqueles que apre-
sentaram condicdes cognitivas preservadas, men-
suradas através do Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), considerando como ponto de corte pon-
tuagdo superior a 13 para analfabetos e pontuagao
superior a 17 para alfabetizados.” Foram excluidos
aqueles que apresentavam déficits de audicao e
problemas com a fala que dificultassem fortemente
a comunicacdo e impossibilitassem a realizacdo da
avaliacao. Considerando esses aspectos, a amostra
final foi constituida por 368 idosos.

Inicialmente, foi realizada a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte de cada idoso. Em seguida,
a coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro
a abril de 2014 por bolsistas de iniciacao cientifica,
com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Satde
com exercicio de atividade laboral nas Unidades
de Satde da Familia selecionadas. A coleta das
informagdes ocorreu em um tinico momento nas
respectivas residéncias dos idosos, sem auxilio
dos familiares e de acordo com a disponibili-

dade do individuo. De forma a operacionalizar
a entrevista estruturada, foram utilizados dois
instrumentos: o primeiro constituiu-se em um
questionario contemplando varidveis sociodemo-
graficas (idade, sexo, estado civil, anos de estudo,
renda familiar) e indicadores de satide (morbida-
des autorreferidas, autoavaliacdo da saude, bem
como questdes dicotomicas acerca da mobilidade
e atividades basicas e instrumentais da vida dia-
ria). O segundo, compreendeu o Vulnerable Elders
Survey (VES-13), que foi traduzido e adaptado
transculturalmente para a realidade brasileira.?

O Vulnerable Elders Survey (VES-13) é um
instrumento simples, de fécil aplicabilidade, cujo
objetivo é identificar idosos vulneraveis residentes
em comunidade. As varidveis fortemente associadas
aorisco de vulnerabilidade apresentadas no referido
instrumento sao: idade, autoavaliacao da satude e
indicadores relacionados a presenca de limitagdo
fisica e incapacidade funcional, totalizando 13 itens
aos quais sao atribuidos escores, que apresentam
valor minimo de zero e méximo de dez. Idosos que
obtiverem, nessa avaliagdo, pontuacdo menor ou
igual a trés sao considerados nao vulneraveis.®

A analise dos dados foi efetivada numa
abordagem quantitativa, por meio da estatistica
descritiva de natureza univariada para todas
as variaveis, incluindo medidas de frequéncia,
de posicao e de dispersdao. Com o propdsito de
comparar as principais variaveis categoricas en-
tre os diferentes grupos, dividiu-se a populagao
estudada em idosos vulnerdveis e nao vulnera-
veis, identificados por meio do Vulnerable Elderly
Survey (VES-13). Para tanto foi utilizado o teste
do qui-quadrado de Pearson com nivel de signifi-
cancia estabelecido de 95%. Utilizou-se o sistema
computacional Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, versdo 20.0, por ser adequado ao
alcance dos objetivos do estudo e por possibilitar
a precisdo e a generalizagao dos seus resultados.

Cabe destacar que, durante todo o processo
da pesquisa, especialmente na fase da coleta de
informacoes empiricas, foram observados os aspec-
tos éticos que normatizam a pesquisa que envolve
seres humanos, dispostos na Resolugao 466/2012 do
CNS/MS/BRASIL, especialmente o sigilo e a confi-
dencialidade das informac6es.’Salienta-se também
que o projeto de pesquisa em questao foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Pa-
raiba, sob o ntimero de protocolo 0658/13 e CAAE:
23958013.0.0000.5188, de 10 de dezembro de 2013.
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RESULTADOS

Tabela1 - Relagdo entre os idosos, conforme a presenca ou ndo de vulnerabilidade individual e variaveis
sociodemograficas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2014 (n=368)

Vulnerabilidade individual

Variavel Sim Nao p-valor
n % n %
Sexo 0,115
Feminino 139 72,4 114 64,7
Masculino 53 27,6 62 35,3
Faixa etaria 0,001
60 a 69 anos 61 31,8 108 61,5
70 a 79 anos 79 41,1 62 35,3
80 ou mais 52 27,1 06 3,2
Situacdo conjugal 0,001
Casado (a) 63 32,8 84 47,7
Viavo (a) 97 50,5 44 25,0
Solteiro (a) 22 11,5 25 14,2
Outro 10 5,2 23 13,1
Anos de estudo 0,002
Nenhum 72 37,5 44 25,0
1 a3 anos 47 24,5 32 18,2
4 a 8 anos 54 28,1 66 37,5
5 anos ou mais 19 9,9 34 19,3
Renda familiar 0,588
Menos de um salario minimo 6 3,1 8 45
1 a 3 salarios minimos 153 79,7 144 81,8
3,4 a 5 salarios minimos 26 13,5 20 11,4
6 a 10 salarios minimos 7 3,7 4 2,3
Total 192 100 176 100

No tocante as caracteristicas sociodemografi-
cas, dos 368 idosos que participaram do estudo, 253
(68,8%) eram do sexo feminino. A idade variou entre
60 e 103 anos, com média de 71,4 anos e predominio
de idosos na faixa etaria entre 60 a 69 (45,9%). No que
diz respeito ao estado civil, 147 (39,9%) eram casados,
com escolaridade entre quatro e oito anos de estudo
(32,6%) e renda familiar média entre 1,1 e 3 saldrios

minimos (80,3%), como evidenciado na tabela 1.

Identificou-se que 52,2% apresentavam vul-
nerabilidade individual. Destaca-se que, conforme
apresentado da tabela 1, os idosos com faixa etaria
predominante entre 70 a 79 anos demonstraram
maior vulnerabilidade (p=0,001), assim como os
vitvos (p=0,001) e aqueles que nao referiram esco-
laridade (p=0,002).
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Tabela 2 - Associa¢ido entre os idosos, conforme a presenca ou nao de vulnerabilidade individual e
problemas de satide autorreferidos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2014 (n=368)

Vulnerabilidade individual

Variavel Sim Nio Total p-valor
n % n % n (%)
Visdo prejudicada 169 55 138 45 307 (100) 0,035
Hipertensao arterial 155 55,4 125 44 6 280 (100) 0,200
Reumatismo 100 61,7 62 38,3 162 (100) 0,001
Problemas de memoria 79 66,4 40 33,6 119 (100) 0,001
Problemas de audigao 67 66,3 34 33,7 101 (100) 0,001
Diabetes mellitus 63 57,8 46 42,2 109 (100) 0,990
Depressao 49 51,6 46 48 4 95 (100) 0,493

Na tabela 2 evidencia-se a relacao as variaveis
clinicas. Verificou-se que houve relacao estatisti-
camente significativa entre ser idoso vulneravel e

apresentar as seguintes morbidades: reumatismo
(p=0,001), problemas de meméria (p=0,000) e difi-
culdades na audicado (p=0,001).

Tabela 3 - Distribui¢do dos idosos conforme a autoavaliacdo da satide, dificuldade referida na mobilidade
e no desempenho de atividades da vida diaria. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2014 (n=368)

Vulnerabilidade individual

Variavel Sim Niao p-valor
n % n %
Autoavaliagdo da saude 0,001
Ruim ou regular 115 59,9 44 25,0
Boa, muito boa ou excelente 77 40,1 132 75,0
Mobilidade referida
Curvar-se, ajoelhar-se ou agachar 165 62,0 101 38,0 0,001
Levantar ou carregar peso com aproximadamente 5kg 146 70,5 61 295 0,001
Elevar ou estender o braco acima do nivel do ombro 89 71,2 36 28,8 0,001
Escrever ou manusear pequenos objetos 78 67,8 37 32,2 0,001
Andar 400m 128 76,6 39 234 0,001
AIVDs
Fazer compras 100 84,0 19 16,0 0,001
Administrar as proprias financas 92 76,0 29 24,0 0,001
Realizar tarefas domésticas simples 84 778 24 2272 0,001
Realizar tarefas domésticas pesadas 158 71,2 64 28,8 0,001
ABVDs
Tomar banho sozinho 71 74,7 24 25,3 0,001
Atravessar o quarto andando sozinho 49 80,3 12 19,3 0,001

*AIVDS= atividades instrumentadas da vida didria; *ABVDs atividades basicas da vida diaria

Considerando os dados dispostos na tabela
3, verificou-se que a percepcao da satide como
ruim ou regular é mais prevalente entre os idosos
vulneraveis (p=0,001). Em relacdo a mobilidade,
evidenciou-se que a maioria dos individuos possuia
dificuldades em determinadas atividades como:
curvar-se, ajoelhar-se ou abaixar-se (p=0,001), le-
vantar ou carregar peso com mais de 5 Kg (p=0,001),

elevar ou estender o braco acima do nivel do ombro
(p=0,001), escrever ou manusear objetos pequenos
(p=0,001) e andar 400 metros (p=0,001).

Quanto ao estado funcional, evidenciou-se
prejuizo na execucao das atividades instrumen-
tais da vida didria, como a realizacdo de compras
(p=0,001), administracao das proprias financgas
(p=0,001), execucao de tarefas domésticas simples
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(p=0,001) e pesadas (p =0,001). No tocante ao de-
sempenho das atividades basicas da vida diaria,
evidenciou-se que os idosos vulneraveis apresen-
tavam dificuldades para atravessar o quarto e para
tomar banho sozinho, respectivamente, 80,3% e
74,7% (Tabela 3). Ressalta-se que a soma dos dados
ora apresentados perfaz valor superior a amostra
em decorréncia de um mesmo idoso apresentar
mais de uma alteracao.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade pode ser compreendida
como uma associacdo de fatores individuais e
coletivos que culminam em uma elevada suscetibi-
lidade ao adoecimento e & morte, bem como uma
menor possibilidade de enfrentamento perante a
vida.* Perpassa por aspectos que envolvem desde
a fragilidade biol6gica até a forma de disposicao
dos programas de satde, transpassando por ques-
toes comportamentais, politicas e culturais. Neste
contexto, verifica-se na concepgdo de vulnerabili-
dade, a utilidade necessaria para compreender as
especificidades que englobam o cuidado integral
fundamental para a populacado idosa.*

Dentre os idosos entrevistados, 52% eram vul-
neraveis, o que corrobora com achados de outros es-
tudos realizados no mesmo ambito."*'?Estudo pros-
pectivo realizado nos Estados Unidos, que envolveu
649 idosos de comunidade evidenciou que aqueles
que tinham 75 anos ou mais, e que alcangaram um
ponto no VES-13, demonstraram probabilidade de
5% de morte e 66% de chance de sobreviver sem
declinio funcional nos préximos cinco anos. Em
contrapartida, os idosos que obtiveram10 pontos na
referida escala, apresentaram 64 % de risco previsto
de morte e 10% de chance de sobreviver sem declinio
funcional nos cinco anos seguintes, reafirmando
assim, a relevancia de identificar precocemente a
vulnerabilidade na pessoa idosa, que possibilita
auxilio nas tomadas de decisdo no cenario assisten-
cial, para que estas estejam pautadas em parametros
funcionais e especificos do idoso."

No que se refere a dimensdo individual, sdo
notdrias as alteracdes corporais proprias do envelhe-
cimento, que resultam desde o declinio gradativo da
autopoiese até a supressdo total dessa capacidade,
que resulta em 6bito do ser biol6gico.” Destarte,
mediante o declinio observado na satide da pessoa
idosa no decorrer dos anos, urge a necessidade de
utilizagdo de instrumentos e modelos tedricos que
possibilitem a identificacao do grau de vulnerabili-
dade, e que com base nessa deteccao possam suscitar
intervencOes mais eficazes.Outrossim, verificar a

vulnerabilidade na populacao idosa é imprescin-
divel para amparar a equipe de enfermagem no
planejamento, adequacao dos servicos e acdes de
satide, com vistas a priorizar o atendimento preven-
tivo, bem como, retardar o aparecimento de danos
a satde, uma vez que idosos vulnerdveis possuem
4,2 vezes mais chances de morrer nos dois anos
subsequentes a essa deteccao.®"

Ao confrontar os dados sociodemogréficos
com a ocorréncia de vulnerabilidade individual
entre os idosos investigados, observou-se uma
maior prevaléncia de mulheres quando compara-
do aos homens. Isto pode estar atrelado ao fato de
que as mulheres possuem uma maior longevidade,
que lhes confere uma elevada probabilidade de
desencadear condic¢Ges cronicas, incapacitantes, a
exemplo de osteoartrite, osteoporose, hipertensao,
diabetes mellitus, depressao, entre outras.'* Além
disso, existem as diferencas de género vivenciadas
ao longo dos anos, como: discriminagdo, violéncia,
trabalho doméstico, dificuldades educacionais e
profissionais. Tais vivencias proporcionam aumento
das mudangas corporais, de maneira que, as mulhe-
res deterioraram-se mais que os homens quando se
aborda a vulnerabilidade, seja por condigdes croni-
cas ou por fragilidade fisica e psicolégica.®

Quanto a faixa etdria dos idosos investigados,
predominou a de 70 a 79 anos, entre aqueles que
encontravam-se vulneraveis. Contudo, a litera-
tura evidencia que este evento ocorre com maior
frequéncia entre aqueles individuos classificados
como idosos mais idosos, ou seja, que possuem 85
anos ou mais. Uma vez que, as variacdes biologicas
acrescidas ao estresse fisiologico e a exposicao aos
agravos nessa populagdo, contribuem para uma
maior probabilidade de morbimortalidade.’® Neste
contexto, vale ressaltar que a predominancia de
idosos mais jovens no presente estudo pode ter
cooperado para que o ntimero de idosos vulneraveis
fosse menos expressivo, como pode ser observado
nos resultados ora expostos.

No tocante ao estado conjugal, verificou-se que
a maior parte dos idosos vulneraveis eram viavos.
A morte de um familiar pode acarretar em uma re-
percussao negativa para a satde, induzindo a uma
condicao de isolamento social, principalmente entre
as mulheres, por isso, a viuvez é considerada um
estressor psicossocial.’” Em contraste, para o sexo
masculino, o término do matrimonio, seja através de
divorcio ou viuvez, ndo esta atrelado a reducédo da so-
brevivéncia como observado nas mulheres idosas."”*

A viuvez exige mudancas no estilo de vida
que demandam adaptacdes aos novos contextos,
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como diminuicao do suporte social e caréncia mate-
rial, o que colabora para que as idosas evidenciem
2,5 vezes mais risco de apresentar dependéncia e
menor cuidado com a satide, tornando-as, con-
sequentemente, mais vulneraveis.’™ E oportuno
ressaltar que uma forma de reduzir as repercussoes
negativas da solidao é ofertar ao idoso uma rede de
suporte social estruturada, que incentive o convivio
coletivo, o aprendizado de novas capacidades e o
alcance dos desejos pessoais.”’

Dos idosos vulneraveis investigados, 37,5%
eram analfabetos. A literatura pertinente aponta
o0s determinantes socioecondmicos, como fatores
influenciadores das desigualdades sociais, as quais
colaboram para o estabelecimento de iniquidades
no contexto social.*As deficiéncias educacionais
acumuladas no decorrer dos anos, comprometem
0 acesso a educagdo em satde, o que prejudica a
adesdo de comportamentos saudaveis, assim como,
a movimentagdo social para melhoria das circuns-
tancias de vida. Por conseguinte, ocorre aumento
na utilizacdo dos servigos de satde por parte dos
idosos, devido a maior predominancia de condigdes
cronicas incapacitantes que poderiam ter sido pre-
venidas ao longo de toda vida.”

Os dados referentes a renda familiar dos
idosos vulneraveis evidenciaram que a maioria da
populacdo idosa possuia rendimento entre um a trés
salarios minimos por més. Destaca-se que pessoas
idosas exibem maior prevaléncia de doengas croni-
cas e de incapacidades, suscitando desafios para os
sistemas civil e de satide, sobretudo na diminuicao
das desigualdades sociais.?? Estudo conduzido na
Inglaterra, revelou que a influéncia das disparida-
des por renda na capacidade funcional dos idosos
aumentou nos ultimos anos.?

No ambito brasileiro, devido a diminuicao
das desigualdades sociais nos dltimos anos, houve
uma reducao da disparidade entre os extremos
de renda dos individuos. Contudo a magnitude
das desigualdades por renda na autoavaliagdo da
saide e na capacidade funcional dos idosos ndo se
modificou, demonstrando que a receita domiciliar
pode contribuir para o estabelecimento da vulnera-
bilidade individual entre as pessoas idosas.”

No ambito do envelhecimento, a associacdo
de patologias ocasiona importantes prejuizos para
a manutencao da independéncia e preservacao da
qualidade de vida. Quando comorbidades estao
presentes, a possibilidade de declinio funcional é
maior, visto que a capacidade de compensar um
problema é afetado pela a condicao de acimulo de
doencgas.** Evidenciou-se no presente estudo que,

ao se estabelecer a correlagdo entre as principais
doencas e a vulnerabilidade individual entre a
populagdo idosa, identificou-se que a ocorréncia
de reumatismo, problemas auditivos e de memoria
demonstraram associagdes estatisticamente signifi-
cativas com o referido evento.

Esse achado confirma a tendéncia de os idosos
exibirem, com mais frequéncia, multiplas morbidades,
que, de modo geral, tendem a acentuar-se com o passar
dos anos e a perdurar por longos periodos, consti-
tuindo um fator de risco para declinio funcional >?
Ademais, estima-se que a vulnerabilidade esteja for-
temente associada aos maiores niveis de alteracbes
psicoldgicas, fisicas e ao bem-estar geral do idoso.?

O envelhecimento biolégico é um processo
continuo, ocasiona efeitos deletérios no organismo e
exercem impacto negativo na capacidade funcional
do individuo no decorrer dos anos.” Dentre essas
alteragdes, ressalta-se a sarcopenia, definida como
um processo lento, progressivo e aparentemente
inevitavel de perda de forca e massa muscular. E
considerado uma das alteragdes fisiologicas mais
importantes que ocorrem com o processo de enve-
lhecimento, visto que é responsavel pela redugdo
da forca e poténcia muscular e, consequentemente,
pela queda da mobilidade funcional em idosos.?

No ambito desse estudo, identificou-se que
os idosos vulneraveis relataram maior dificuldade
e/ou inabilidade para realizar determinadas ativi-
dades relacionadas a mobilidade, como curvar-se,
ajoelhar-se ou agachar-se; levantar ou carregar peso
com aproximadamente cinco quilos; elevar ou es-
tender o brago acima do nivel do ombro e escrever
ou manusear objetos pequenos. Destaca-se que a
mobilidade prejudicada é um dos eventos que mais
interferem na satide da pessoa idosa, associando-se
a um cendrio de redugdo de forca e poténcia mus-
cular, incapacidade e dependéncia na realizagao de
atividades da vida diédria.®?

Dentre os problemas advindos com o avanco
cronolégico, esta a dificuldades em realizar suas
atividades diarias, o que implica em transtornos
para ele e para sua familia, a qual, dependendo da
atividade, tera que mobilizar mais tempo, energia
e recursos financeiros para suprir as demandas
existentes.” Verifica-se que, para um adequado
entendimento das demandas assistenciais re-
queridas pela populacao idosa, faz-se necessaria
uma avaliacdo periddica de sua satude, incluindo
os aspectos inerentes a capacidade funcional.
O desempenho nas atividades instrumentais e
basicas da vida didria tem sido um parametro
amplamente aceito e reconhecido para avaliagao
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da capacidade funcional, a qual pode ser definida
como a possibilidade concreta de manifestacao
das habilidades fisicas e mentais necessérias para
uma vida independente e auténoma.**>*

Com o processo de envelhecimento, um
dos primeiros aspectos a ser comprometido é o
desempenho das atividades da vida diaria, prin-
cipalmente por envolver tarefas que exigem maior
integridade fisica e cognitiva, muitas vezes rela-
cionadas a participacao social do individuo, como,
por exemplo, realizar compras, atender ao telefone
e utilizar meios de transporte.” No presente estu-
do, a semelhanca das pesquisas desenvolvidas,
evidenciou-se que os idosos vulneraveis referiram
possuir dificuldade em realizar as seguintes tarefas:
fazer compras; administrar as proprias finangas e
realizar tarefas domésticas.’’*> Uma pesquisa de-
senvolvida na Holanda apresentou que o declinio
no desempenho das atividades instrumentais varia,
na populacao idosa, entre 13% a 24%, resultando
em uma elevada carga sobre os recursos sociais e
econdmicos.®* No que diz respeito a prevaléncia de
dependéncia em atividades basicas da vida diaria,
revelou-se que a maioria dos idosos investigados
possuia dificuldades para tomar banho sozinho, o
que se correlacionou estatisticamente com a vulne-
rabilidade, indicando um grau mais significativo
de dependéncia funcional.

Destaca-se que a vulnerabilidade individual é
fortemente influenciada pelo grau de dependéncia
funcional dos idosos, a qual pode comprometer sua
autonomia, que esta relacionada diretamente a sua
capacidade de executar as atividades da vida didria
sem auxilio, bem como a liberdade de decidir e a
possibilidade de se integrar socialmente. A gravidade
desse declinio é determinada por prejuizos fisicos
causados por mas condi¢des de satde e por fatores
externos, como o apoio social, financeiro e familiar.**

Os prejuizos decorrentes do declinio funcio-
nal podem ser prevenidos ou minimizados, caso a
pessoa idosa seja encorajada a iniciar um programa
especifico de atividades fisicas, como treinamentos
de forga e poténcia, sobretudo dos membros inferio-
res, sob a supervisao de profissionais devidamente
habilitados. Ademais, o rastreamento e a identifica-
¢do de alteragdes funcionais, por meio de técnicas
clinicas simples, podem favorecer a intervencao
precoce e prevenir incapacidades, principalmente
entre os idosos com nenhum ou apenas pequenos
declinios, visto que estes estdo mais propensos a se
beneficiar de acdes preventivas.?*

O processo de envelhecimento é iniciado a
partir do nascimento e perdura até que ocorra a

morte bioldgica, permeado por crescentes mudan-
cas as quais envolvem um conjunto de aspectos
individuais e coletivos, que exercem influéncia nas
condig¢des de vida e satide do individuo. Denota-se
a crescente implementagdo de politicas ptblicas em
prol da populagdo idosa, sobretudo as que propdem
a promocao do envelhecimento ativo, a partir da
prevencao de comorbidades, bem como a manuten-
¢ao da capacidade funcional. Para enfrentar adequa-
damente a vulnerabilidade, os enfermeiros precisam
ser capazes de analisar criticamente e identificar os
idosos vulneraveis em diferentes niveis de atencao
a saude, considerando que o processo de envelhe-
cimento constitui um evento multidimensional e
multideterminado, caracterizado por vulnerabili-
dade aos estressores biopsicossociais, ambientais e
por alteragdes na composigdo corporal, que resulta
em prejuizos funcionais e seus desfechos.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa possibilitaram elu-
cidar a prevaléncia de vulnerabilidade individual
em significativa parcela dos idosos e a existéncia de
relacdo direta com indicadores de saude. Salienta-se
que os idosos vulneraveis eram acometidos por pro-
blemas de satde de caréter cronico e demonstraram
também limitacdes em sua mobilidade e habilidade
no desempenho de algumas atividades basicas da
vida diaria, o que influenciou a autopercepgdo ne-
gativa de sua satude.

Compreende-se que o estudo contribui para
o cuidado com o idoso a ser efetivado pelos en-
fermeiros, por elucidar evidéncias sélidas sobre a
relacdo entre vulnerabilidade e problemas de satide,
subsidio empirico que pode favorecer adequacdes
politicas e programas de satide com vistas a pro-
mocao de satide, prevencao de agravos e cuidado
integral com a saade do idoso.

Como limitacdo do estudo destaca-se o fato
de ter sido realizado com uma populacdo de idosos
vinculados somente a Atencdo Primaria a Satude.
Portanto, ndo foi possivel identificar outras varidveis
relacionadas, como o impacto da hospitalizacdo
sobre o fendomeno investigado. Considerando isso,
aponta-se a importancia de se desenvolverem ou-
tros estudos, com o propoésito de apresentar novas
contribuicdes a respeito da temaética e, sobretudo,
elucidar intervencdes especificas que possam pre-
venir ou minimizar os efeitos deletérios da vulne-
rabilidade individual entre os idosos, promover o
seu bem-estar, melhorar a qualidade de sua vida e,
consequentemente, um envelhecimento ativo.
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