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Envelhecimento e vulnerabilidade: andlise de 1.062 idosos

Aging and vulnerability: an analysis of 1,062 elderly persons

Resumo

Objetivo: Analisar a vulnerabilidade de idosos nao institucionalizados. Métedo: Estudo
transversal, descritivo e analitico utilizando a base de dados da Secretaria de Saide
Municipal. Foram incluidos os resultados do Vaulnerable Elders Survey (VES-13) de pessoas
acima de 60 anos de idade que responderam ao questiondrio entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2017. Os dados quantitativos foram analisados pelo teste t de Student, dados
categoricos pelos testes qui-quadrado e exato de Fisher. A correlagio entre as variaveis
quantitativas foi realizada pelo coeficiente de correlacio de Pearson. Res#/tados: Foram
analisados 1.062 questionarios, 57,3% eram do sexo feminino, média de idade de 69
(£7,8) anos. Em relacio a pontuacio do VES-13, foram classificados como vulneraveis
427 (40,2%) individuos e nido vulneraveis 635 (59,8%). Foram classificados como idosos
robustos 635 (59,8%), 176 (16,6%) idosos em risco de fragiliza¢do e 251 (23,6%) idosos
frageis. As pessoas do sexo feminino e acima de 75 anos foram as mais vulneraveis
(p<0,001). Conclusao: A vulnerabilidade teve relagdo com o sexo feminino, idade acima
de 75 anos e a presenca de doencga cronica, sendo esses os grupos prioritarios para

elaboracio de estratégias para o cuidado da sadde do idoso.

Abstract

Odbyective: To analyze the vulnerability of non-institutionalized elderly persons. Method: A
cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out using data of the City
Health Department of Palmas, Parana, Brazil, and the Vulnerable Elders Survey (VES-
13) instrument. The questionnaires of people aged over 60 years who had answered the
VES-13 questionnaire between January 2016 and December 2017 were included. The
quantitative data were analyzed by the Student’s T-Test and the categorical data by the
Chi-square and Fisher’s Exact Test. The correlation between the quantitative variables was
performed by the Pearson correlation coefficient. Resu/ts: A total of 1,062 questionnaires
were analyzed, of which 57.3% were female, with a mean age 69 (£7.8) years. In total
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427 individuals (40.2%) were vulnerable and 635 (59.8%) were not vulnerable according
to VES-13 score. A total of 635 (59.8%) elderly persons were classified as robust, 176
(16.6%) as at risk of frailty and 251 (23.6%) as frail. Women and those over 75 years were
more vulnerable (p<0.001). Conclusion: Vulnerability was related to the female sex, age

over 75 years and the presence of chronic diseases, with these being the priority groups

for the elaboration of intervention strategies in the health of the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano altera os principais
sistemas fisiol6gicos, o que torna o idoso mais fragil
e suscetivel a0 comprometimento da capacidade
fisico-funcional'. Ainda que envelhecer nio seja
sinénimo de adoecimento, com a idade avancada,
os individuos tornam-se mais vulneriveis, e assim
tém maiores demandas sociais, fisicas e psicologicas®.

A vulnerabilidade social pode ser compreendida
como multidimensional, afetando de diferentes formas
e intensidade individuos, grupos e comunidades
em planos distintos de seu bem-estar. F resultante
de fatores como a aposentadoria, diminui¢dao de
renda, discriminacio, isolamento social e familiar
e deficiéncia nas politicas puiblicas para suporte
desses idosos. Sendo considerada dinamica, nao
implica apenas pobreza relacionada a renda, mas
compreensio dos eventos que danificam as relagdes
sociais, culturais, politicas e econoémicas. Melhorar
essa compreensio pode contribui para diminuir a
vulnerabilidade do idoso, na medida em que esta
relacionada a fatores estruturais da sociedade??.

Existem algumas lacunas nos estudos sobre
vulnerabilidade de idosos no Brasil, justificadas,
em parte, pela auséncia de um instrumento unico,
composto por questdes clinicas e sociais adequadas
para a populagio brasileira. Assim, a prevaléncia de
idosos frageis no Brasil ¢ incerta®.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
analisar a vulnerabilidade dos idosos residentes na
comunidade, por meio do questionario Vaulnerable
Elders Survey (VES-13).

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater
quantitativo, utilizando a base de dados do programa
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da Secretaria de Saude Municipal de Palmas, Parana.
Trata-se de um municipio localizado na regido Sul
do Brasil, com 42.888 habitantes, dos quais 3.204
sdo idosos. Todos os idosos (acima de 60 anos)
atendidos no servico de satde puiblica do municipio
sao avaliados quanto a sua vulnerabilidade, utilizando
o Protocolo de Identificacio do Idoso Vulneravel
Vulnerable Elders Survey (VES-13)*. Esse instrumento
consta de 13 itens que englobam autopercep¢io
da satude, presenca de limitagoes fisicas e declinio
funcional. Inicialmente, classificam-se os idosos
em dois grupos: vulneraveis (VES-1323) e nido
vulneraveis (VES-13<3).

Neste estudo, também, se adotou a classificacio
utilizada pela Secretaria de Saide do Estado
do Parana, na qual idoso robusto (VES-13<2)
¢ o individuo capaz de gerenciar sua vida de
forma independente e autbnoma, nio apresenta
incapacidade funcional ou alguma condi¢ao cronica
de saide associada a maior vulnerabilidade; idoso
com risco moderado ou em risco de fragilizacio
(VES-13 de 3 a 6) gerencia sua vida de forma
independente, entretanto, encontra-se em estado
dinimico de senescéncia e senilidade, originando
um declinio funcional, mas sem dependéncia
e podendo apresentar uma ou mais condi¢des
cronicas associadas. E, por fim, o idoso fragil,
com risco elevado de fragiliza¢do (VES-1327), ¢
aquele portador de declinio funcional estabelecido e
incapaz de gerenciar sua vida autonomamente devido
a presenca de incapacidades unicas ou multiplas*.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise
de prontuarios cadastrados no soffware de apoio ao
servico de satde do municipio que é alimentado pelos
profissionais, de acordo com sua area de atuacio.
Nesse software constam todos os questionarios VES-
13 ja preenchidos no municipio, e durante a coleta
desses dados, ocorrida no perfodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017, 1.062 pessoas haviam
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respondido a esse questionario, sendo todas incluidas
no estudo. Como critério de exclusio considerou-se

o preenchimento incompleto de questionarios.

O teste t de Student para amostras independentes
foi utilizado para comparar a distribui¢do de variaveis
quantitativas, e os testes qui-quadrado e exato de
Fisher para associacdo das varidveis categoricas.
A correlagdo entre as variaveis quantitativas foi
realizada utilizando-se o coeficiente de correlacio de

Pearson. Foi adotado um nivel de 95% de confianca.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(Unoesc), pot meio do parecer n® 2.237.890.

RESULTADOS

Dentre os 1.062 questionarios analisados, 609
(57,3%) eram de pessoas do sexo feminino, com idade
entre 60 e 104 e média de 69 (17,8) anos. Observou-
se que 42,0% avaliaram sua saude como regular e
35,2% como boa.

Neste estudo, 635 (59,8%) foram classificados
como idosos robustos, 176 (16,6%) como idosos em
risco de fragilizagdo e 251 (23,6%) como idosos frageis.

Na Tabela 1 observam-se as prevaléncias
de incapacidade autorreferida na realizaciao de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
de acordo com as variaveis sexo, idade e vulnerabilidade.
As mulheres referiram mais dificuldade em lidar
com dinheiro (p<0,001), realizar tarefas domésticas
(p<0,001) e fazer compras (p<0,001), comparadas
aos homens. As pessoas acima de 75 anos referiram
mais dificuldades para fazer compras, lidar com
dinheiro, andar pelo quarto ou caminhar pela sala
e realizar tarefas domésticas. Nos idosos vulneraveis
as maiores dificuldades foram fazer compras (68,7%)
e lidar com dinheiro (56,9%).

A Tabela 2 mostra que idosos vulneraveis, na
sua grande maioria, relataram maior dificuldade
ou incapacidade de realizar atividades relacionadas
com a mobilidade, tais como: curvar-se, ajoelhar-se
ou agachar; levantar ou carregar objetos com cinco
quilos; escrever ou manusear pequenos objetos; andar
400 metros e realizar tarefas domésticas pesadas,
todos com indices acima de 90%; enquanto os idosos
robustos, a minoria, apresentaram dificuldades nas
atividades de mobilidade com indices inferiores a 10%.

As pessoas vulneraveis foram majoritariamente
mulheres, acima de 75 anos, portadoras de hipertensao

e/ou diabetes (Tabela 3).

Tabela 1. Incapacidades na realizacio das Atividades Instrumentais de Vida Didria autorreferidas, de acordo

com o VES-13. Palmas, PR, 2018.

Compras’ Dinheiro™ Tarefas domésticas™ "
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 183 (30,0) 151 (24,7) 122 (20,0 <0,001
Masculino 90 (19,8) 76 (16,7) 59 (13,0)
Idade (anos)
60-74 154 (18,9) 130 (15,9) 97 (11,9) <0,001
Acima de 75 119 (48,1) 97 (39,2) 84 (34,0)
Vulneraveis
Sim 273 (68,7) 226 (56,9) 181 (45,5) <0,001
Niao 0 (0,0) 01 (0,1) 0 (0,0)

*Incapacidade para fazer compras sozinho; **incapacidade para lidar com dinheiro; **incapacidade para realizar tarefas domésticas leves

sozinho; ***teste qui-quadrado e teste de Fisher

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(3):¢180212




Envelhecimento e vulnerabilidade

Tabela 2. Distribuicio dos idosos conforme as limitacGes fisicas pontuadas no VES-13 e relacdo com a

vulnerabilidade. Palmas, PR, 2018.

Vulnerabilidade individual

Varidveis Sim Nio Fa
n (%) n (%)

Limitacio referida

Curvar-se, ajoelhat-se ou agachar 260 (92,9) 20 (7,1) <0,001
Levantar ou carregar objetos com 5 kg 239 (94,5) 14 (5,5) <0,001
Elevar/estender os bracos acima do nivel do ombro 172 (95,0) 09 (5,0) <0,001
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos 140 (96,5) 05 (3,5) <0,001
Andar 400 metros 235 (94.4) 14 (5,6) <0,001
Realizar tarefas domésticas pesadas 289 (90,3) 319,7) <0,001

* Teste qui-quadrado.

Tabela 3. Vulnerabilidade de acordo com o VES-13 adotado no Parani. Palmas, PR, 2018.

Variaveis Vulneraveis Nio vulneraveis P

n (%) n (%)
Sexo
Feminino 261 (42,9) 348 (57,1) <0,001
Masculino 136 (30,0) 317 (70,0)
Idade (anos)
60-74 234 (28,7) 581 (71,3) <0,001
Acima de 75 163 (66,0) 84 (34,0)
Hipertensos
Sim 220 (42,4) 299 (57,0) <0,001
Nio 177 (32,06) 366 (67,4)
Diabéticos
Sim 64 (46,7) 73 (53,3) <0,001
Nio 333 (36,0) 592 (64,0)

*Teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

Pode-se observar neste estudo que as pessoas
acima de 75 anos de idade, do sexo feminino e com
uma ou mais doencgas cronicas nao transmissiveis
como hipertensio e diabetes wellitus apresentaram
maior vulnerabilidade, corroborando a literatura
e estudos realizados com idosos brasileiros que
demonstram que a hipertensio e/ou diabetes estd

relacionada a maior fragilidade do idoso™®.

A hipertensio arterial e o diabetes mellitus sio
doengas cronicas ligadas com determinantes sociais,
tais como: diferenca em acesso a informacodes e
servicos, desigualdades sociais, baixa escolaridade,
além de fatores modificaveis como tabagismo,

sedentarismo e alimenta¢io inadequada.
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Ser portador de uma doenca crénica aumenta
o risco de vulnerabilidade, sendo primordial o
enfrentamento dessas patologias junto ao servico
de saide e uma articulacdo intersetorial que vise
reduzir as disparidades sociais gerando uma melhor
qualidade de vida ao idoso™®

Outro aspecto observado neste estudo é a
feminizacio da populagio idosa. Dados recenseados
no Brasil apontam que o contingente feminino de
mais de 60 anos de idade tem se mantido estavel,
sendo 50,7% em 2000 e 50,6% em 2019. No Parana,
em 2019, consta que 50,6% das pessoas maiores de
60 anos de idade sao mulheres™’. Ainda que tenham
maior longevidade, estudos mostram que as idosas
sao mais vulneraveis devido a fatores como baixa

escolaridade e remuneracio, soliddo e isolamento
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social e exposi¢do prolongada a doengas como
hipertensao arterial, diabetes, depressio e cancer''%.
Neste estudo, as mulheres foram mais vulneraveis,
e referiram mais dificuldade em lidar com dinheiro,

realizar tarefas domésticas e fazer compras.

Nesta pesquisa, a maioria considerou sua sadde
boa ou regular, sendo que a autopercepeio de saude
em idosos ¢ considerada um excelente preditor de
morbimortalidade.

A autopercepcio de saude é um indicador indireto
da presenga de doengas cronico-degenerativas, e, por
isso, tem sido tema de pesquisa em outros paises e
vem sendo utilizada como um indicador na area do
envelhecimento associado a capacidade funcional e
a mortalidade™.

A capacidade funcional demonstra a condi¢io
do ser humano manter-se independente nas suas
atividades instrumentais de vida diaria, as quais
correspondem a habilidades complexas necessarias
para se viver de maneira independente. As pessoas que
apresentam processos incapacitantes sao prejudicadas
no desempenho das atividades relacionadas as funcées
socials e autonomia, acarretando transtornos para si
e seus familiares, que dependendo da atividade terdo
que mobilizar mais tempo e recursos financeiros
pata as necessidades instaladas' ‘.

As limitagdes fisicas ou incapacidade funcional se
referem a dificuldade de desempenhar as atividades
cotidianas ou a impossibilidade de desempenha-las,
influenciando a qualidade de vida do idoso, e estao
relacionadas com a perda da autonomia, risco maior
de hospitalizagio, institucionaliza¢io e morte'”. Nesse
estudo, as pessoas com maiores dificuldades nas
atividades instrumentais de vida diaria foram as
mulheres, os idosos vulneraveis e as pessoas acima
de 75 anos de idade, portanto, esses grupos devem ser

prioridade nas agbes e estratégias sociais e de saude.

Em estudos realizados verificaram que a
incapacidade funcional esta associada a pratica de
atividade fisica, estado nutricional e o nimero de

doengas cronicas nao transmissiveis. A idade também
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interfere diretamente na capacidade funcional, sendo
que a cada 10 anos a mais vividos, aumenta em cerca
de duas vezes o risco de declinio funcional e idosos
com 80 anos ou mais tem uma chance 25 vezes
maior de declinio da capacidade funcional, quando
comparado com idosos mais jovens'™'®.

Este estudo apresentou como limitagdes o seu
corte transversal, que avaliou os dados em um unico
momento, e a falta de dados sociodemograficos para
que outras associagdes pudessem ser realizadas, como
local de moradia, escolaridade e renda.

CONCLUSAQ

De acordo com os resultados obtidos no estudo
¢ possivel concluir que os idosos residentes no
municipio de Palmas, Parana, consideram a sua satde
boa e s30, na sua maioria, robustos e com autonomia
para realizar as atividades cotidianas, porém, ressalta-
se o elevado nimero de idosos considerados frageis,
e, portanto, mais suscetiveis a complicagoes sociais
e fisicas.

Os idosos vulneraveis sio majoritariamente
mulheres, com mais de 75 anos e que apresentam,
pelo menos, uma doenca crénica ndo transmissivel.

A presenca de uma doenga cronica como fator de
suscetibilidade para a vulnerabilidade aponta para a
necessidade de promogdo do controle dessas doengas
e prevencao dos agravos, visto que sao consideradas
as principais causas de mortes em idosos.

Este estudo contribui para ilustrar os dados sobre
vulnerabilidade dos idosos do municipio e com isso
a possibilidade de elaboracio de estratégias para
interven¢do no cuidado da saude do idoso.

E necessirio que se amplie o cuidado ao idoso
de forma interdisciplinar, atuando de maneira
preventiva, proporcionando uma melhor qualidade
de vida, retardando e sobrepondo-se as incapacidades
e aos limites alusivos a idade, trabalhando e pondo em
pratica as politicas publicas existentes visualizando
o idoso multidimensionalmente.
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