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APRESENTACAO

A colecdo “Politicas Sociais e de Atencédo, Promocao e Gestdo em Enfermagem”
apresenta 65 artigos originais e resulta do esfor¢o conjunto de diferentes profissionais
de saude portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteudos da
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeicoar os conhecimentos sobre
as diversas abordagens tedricas e préaticas e que contribua para a melhoria da pratica da
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado a pessoa, seja na prevengéo,
promog¢ao ou recuperagdo da saude.

A obra foi dividida em 3 (trés) volumes com diferentes cenarios que envolvem o
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos
relacionados com a formagé@o em enfermagem, procurando a valorizagao dos “saber-saber”,
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo.
Aborda, ainda, a saude da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto,
puerpério e Recém-Nascido, assim como situagdes de violéncia; o volume 2 concentra
estudos relacionados com a gestdo de e em cuidados de salde, salientando novos
instrumentos de gestdo e humanizagéo, qualidade de vida e satisfagdo com os cuidados;
o volume 3 trata da pratica de enfermagem e enfatiza as questdes relacionadas com a
saude mental; a situacdo pandémica provocada pelo SARS CoV2 e ac¢bes de educacgao
continuas, treino e capacitagdo das equipas, ndo esquecendo a seguranga da pessoa a
cuidar.

Reconhece-se a inestimavel colaboragdo de cada um dos participantes desde
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de
publicagéo.

Temas cientificos diversos e interessantes sdo, deste modo, analisados e discutidos
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Objetivo: O artigo analisa o perfil
dos idosos vulneraveis residentes no municipio
de Canoas/RS, identificando os agravantes de
vulnerabilidade relacionadas a sua saude ou
condicdo fisica. Método: Estudo transversal,
retrospectivo, quantitativo. Foram analisados
3.513 Instrumentos do VES-13 preenchidos
pelos Agentes Comunitarios de Saude e
enfermeiros. Na analise, foi empregado o
Programa Statistical Package for the Social
Sciences e Teste Qui-Quadrado (nivel de
significancia de 5%). Resultados: Predominio
de idosas (63,2%); faixa etaria de 60 a 74
anos (62,0%). Classificados como vulneraveis:
57,5% dos idosos; como frageis: 31,2%; e com
risco de fragilizacdo: 26,3%. As idosas foram
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mais vulneraveis (p=0,05) na faixa de 60 a 74
anos (p=0,02). Possuem muita dificuldade e
séo incapazes de fazer atividade fisica os mais
vulneraveis (p=0,01). Concluséo: o estudo traz
subsidios para a elaboragdo de uma linha de
cuidado para o idoso vulneravel considerando
o risco de fragilidade existente e o seu grau de
dependéncia.

PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Vulnerabilidade em
Saude; Enfermagem de Atengéo Primaria.

THE CONTRIBUTIONS OF VES-13 IN THE
IDENTIFICATION OF THE VULNERABLE
ELDERLY

ABSTRACT: Objective: The article analyzes the
profile of vulnerable elderly people living in the
city of Canoas/RS, identifying the aggravating
factors of vulnerability related to their health or
physical condition. Method: Cross-sectional,
retrospective, quantitative study. A total of 3,513
VES-13 instruments filled out by Community
Health Agents and nurses were analyzed. In
the analysis, the Statistical Package for the
Social Sciences Program and the Chi-Square
Test (5% significance level) were used. Results:
Predominance of elderly women (63.2%); age
group 60 to 74 years (62.0%). Classified as
vulnerable: 57.5% of the elderly; as fragile: 31.2%;
and at risk of weakening: 26.3%. Elderly women
were more vulnerable (p=0.05) in the range of 60
to 74 years (p=0.02). The most vulnerable have
a lot of difficulty and are unable to do physical
activity (p=0.01). Conclusion: the study provides
support for the development of a line of care
for the vulnerable elderly considering the risk of
existing frailty and their degree of dependence.
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11 INTRODUGCAO

As populagdes a nivel mundial estdo envelhecendo, implicando efeitos nos sistemas
sociais e econdémicos, bem como na saude. Estima-se que a populagdo mundial de 60 anos
ou mais esta preparada para aumentar de 841 milhdes em 2013 para mais de 2 bilhdes até
2050 e exceder o numero de criancas até 2047 (CHATTETJI, et al., 2015).

O envelhecimento, caracterizado pelo aumento da participagdo percentual dos
idosos na populagéo e consequente diminuicdo dos demais grupos etarios, & um fenédmeno
ja evidente no Brasil e tende a ficar mais marcante nas proximas décadas. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, existe a forte tendéncia de aumento da
proporc¢éo de idosos na populagdo, que, em 2030, seria de 18,6% e, em 2060, de 33,7%. O
Rio Grande do Sul é um dos Estados com as maiores propor¢des de idosos: uma em cada
6 pessoas tinha 60 anos ou mais de idade em 2014 (IBGE, 2015).

Entretanto, diante deste cenario do rapido processo de envelhecimento populacional
no Pais, exigem-se novos desafios, que estdo relacionados com a previdéncia social, a
salde, a assisténcia social, o cuidado e a integragdo social dos idosos (IBGE, 2015).

Assim, torna-se oportuno estudar o fendbmeno do envelhecimento de modo global,
considerando os aspectos biolégicos, psicolégicos, socioeconémicos, politicos e culturais.
Isso pode ser encontrado na gerontologia, ciéncia que visa ao trabalho integrado de varios
profissionais de diferentes areas para abordar a integralidade do idoso (WOLD, 2013).

Na area da saude, a enfermagem é essencial na equipe, pois emprega conhecimento
técnico-cientifico centrado no cuidado ético e humano. A enfermagem gerontologica
utiliza o conhecimento do processo de envelhecimento para o planejamento adequado
da assisténcia, com o objetivo de promover a saude e a qualidade de vida dos idosos
(SANTOS; FERRETI, 2012).

Com o decorrer dos anos de vida, o corpo sofre alteragbes morfolégicas e
funcionais que modificam gradualmente a aparéncia do individuo, alteragcbes estas que
fazem parte do processo natural do envelhecimento, que se inicia logo ap6s o0 nascimento,
caracterizado pela morte diaria de milhdes de células com posterior renovagéo. Em razéao
deste processo fisioloégico de envelhecimento, os 6rgdos tendem a diminuir a capacidade
funcional, resultando na dificuldade para responder a estimulos, ocasionando fragilidade e
vulnerabilidade (MANSO; BIFFI, 2015).

Na atencéo a saude do idoso, a funcionalidade é entendida como a capacidade de
gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo, ou seja, capacidade da pessoa viver de forma
independente e cuidar dos seus negocios e de si proprio, mesmo que tenha doencas. No
entanto, a presenca de incapacidades é o principal preditor de mortalidade, hospitalizacéo
e institucionalizacdo em idosos, levando a situacéo de vulnerabilidade. A vulnerabilidade
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esta associada a componentes biofisiolégicos. Ja o idoso vulneravel foi definido como
aquele que tem risco de declinio funcional ou morte em dois anos (MANSO; BIFFI, 2015).

Um dos protocolos utilizados para avaliacdo do idoso em relagdo a sua vulnerabilidade
e recomendado pelo Ministério da Saude é o VES-13. Desde 2014 o protocolo foi incluido
na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa.

O protocolo de ldentificagdo do Idoso Vulneravel — VES-13 (Vulnerable Elders
Survey) foi desenvolvido nos Estados Unidos em 2001, tendo sido aplicado em 6.505
inscritos no Medicare Current Beneficiary Survey (EUA) nao institucionalizados com o
objetivo de rastrear idosos com risco de deterioragdo da saude (SALIBA et al., 2001).

Os referidos autores utilizaram como critérios para definir vulnerabilidade: idade
igual ou superior a 65 anos e alto indice de declinio funcional ou morte em dois anos.
No declinio funcional e morte usaram: idade, autoavaliacdo da saude ruim e indicadores
relacionados a presenca de limitagcdo fisica e incapacidade funcional, totalizando 13
itens aos quais, posteriormente, foram atribuidos escores. Idosos com valores iguais ou
superiores a trés tinham risco 4,2 vezes maior de declinio funcional e morte em dois anos,
quando comparados aos que apresentavam escores menores (SALIBA et al., 2001).

No estudo realizado em Michigan, concluiu-se que o VES-13 pode ser Util na
internacdo hospitalar para prever complicacdes e morte em adultos mais velhos com
lesdo traumatica, identificando potencialmente os candidatos que podem se beneficiar de
servigos geriatricos adicionais para pacientes internados (MIN, et al., 2011).

No Brasil foi realizada adaptagéo transcultural do instrumento do VES-13 em
2012. E considerado um instrumento capaz de identificar o idoso vulneravel residente na
comunidade, com base na idade, autopercepgéo da salde, presenga de limitagdes fisicas
e incapacidades. Mostrou-se um instrumento confiavel no que diz respeito a estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas. Para sua utilizagdo, ndo é necessaria a observagéo
direta, os dados laboratoriais do individuo ou os sistemas operacionais complexos. Sua
estrutura simples e de facil aplicabilidade pode, portanto, possibilita a identificagdo das
pessoas idosas vulneraveis, contribuindo, assim, para a priorizagcdo do acompanhamento
pelos servigos de saude (MAIA et al., 2011).

Ja em 2013 foi feita adaptagcéo transcultural do instrumento do VES-13 para
utilizagdo no contexto da assisténcia oncologica (LUZ et al., 2013). Para os autores, o
instrumento, traduzido e adaptado, mostrou-se um instrumento confiavel no que diz respeito
a estabilidade e consisténcia interna de suas medidas. Facilita a sua utilizagéo pelo fato
de né&o ser necessaria a observacao direta do idoso, de dados laboratoriais ou de sistemas
operacionais complexos. Sua estrutura simples e de facil aplicabilidade pode, portanto,
contribuir para a identificagéo das pessoas idosas vulneraveis.

Diante destas evidéncias sobre a confiabilidade do protocolo VES-13, surgiu
a vontade de pesquisar o perfil dos idosos vulneraveis do municipio de Canoas/RS e
identificar os agravantes de vulnerabilidade da populacédo idosa relacionadas a sua saude
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ou condicao fisica. Canoas é um municio no Rio Grande do Sul com uma populacgéo idosa
de 37.139 mil, o que representa 11,47% da populagdo do municipio.

21 METODO

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado no municipio
de Canoas, Rio Grande do Sul. O municipio contava com 28 unidades de saude, destas
16 unidades sdo exclusivamente de estratégia de saude da familia, 12 unidades bésicas
de saude. O estudo foi realizado nas unidades com estratégia de saude da familia, onde
0s agentes comunitarios de saude durante a visita domiciliar aplicam o instrumento
denominado VES-13, e os enfermeiros da equipe de estratégia de saude da familia durante
a consulta de enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016. Ap6s o preenchimento do VES-13, (Vuinerable Elders Survey-13) (LUZ,
et al., 2013) foram completadas as informagdes nas Cadernetas dos Idosos e entregues
aos entrevistados.

Os critérios de inclusdo foram utilizados para aplicacdo do instrumento do VES-
13: ser morador do territério da rede basica de saide do municipio de Canoas, pertencer
a uma area coberta pela equipe de estratégia de saude da familia, bem como ter idade
igual ou superior a 60 anos, receber a visita domiciliar pelo agente comunitario de saude,
consultar com a enfermeira da equipe, formulario com todos os campos preenchidos
.Critérios de exclusdo: ndo pertencer a area coberta pela equipe de estratégia de salde
da familia, ndo receber a visita domiciliar do agente comunitario de saude e néo consultar
com a enfermeira da equipe, formularios do VES-13 incompletos. Apés a aplicagdo do
VES-13, os agentes comunitarios de saude enviavam estes formularios para a secretaria
de salde, estes instrumentos eram arquivados em pastas de acordo com suas respectivas
equipes. Assim, ap0Os aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados
3.513 instrumentos de avaliagdo do VES-13 representando 9,5% da populagdo idosa do
municipio, aplicados pelos enfermeiros e agentes comunitarios de saude, em entrevista
face a face com os idosos e ou familiares/cuidadores responséveis, por ocasido de visitas
domiciliares e consulta de enfermagem. A populagéo pertencia ao territorio das 16 unidades
de estratégia de saude da familia do municipio.

Para a coleta de dados foi utilizados os formularios preenchidos do VES-13 pelos
enfermeiros e 0s agentes comunitarios de salde, organizados por ordem cronolégica
de realizacdo das entrevistas, e por unidade de estratégia de salude da familia. O VES-
13 é composto por 13 itens, 0s quais recebem a pontuagdo previamente estabelecida.
O instrumento integra a caderneta da pessoa idosa, elaborada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), com o objetivo de identificar o idoso vulneréavel, residente nas éareas
cobertas pelas equipes de estratégia de saude da familia, baseado naidade, autopercepgéao
da saude, presenca de limitagdes fisicas e incapacidades (SALIBA et al., 2001).
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Para sistematizagdo dos dados utilizou-se o aplicativo Microsoft Office Excel,
dada sua funcionalidade na geracé@o de gréficos e manuseio de informagdes referente
ao formulario. Foi organizada uma planilha onde os dados digitados, apés foi realizada
a avaliagdo da digitacdo. Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa
estatistico Statiscal Pacckage for the Social Science (SPSS), versdo 21.0.

Os resultados das variaveis nominais foram expressos através de analises de
frequéncia. Para verificar a associacéo existentes entre a vulnerabilidade, auto avaliagéo,
sexo e pontuagdo de saude com as demais variaveis de estudo foi utilizado o teste 2de
acordo com as suposic¢des do teste. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos testes, considerou-se como significativo um p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada Pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Luterana
do Brasil-ULBRA, com parecer consubstanciado de numero 49987715.5.0000.5349. O
estudo foi desenvolvido conforme preconiza a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que estabelece as diretrizes e

normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS

Foram analisados trés mil quinhentos e treze instrumentos do VES -13 a fim de
conhecer o perfil dos idosos vulneraveis.

Na Tabela 01, esté descrito o perfil dos idosos vulneraveis do municipio de Canoas/
RS. Pode-se observar que a maioria dos idosos estudados é o do sexo feminino (63,2%); a
faixa de idade predominante foi de 60 a 74 anos (62%). Contudo, 10,8% da populagéo tem
idade de 85 ou mais anos, considerados idosos longevos.

Sexo n=23513
Masculino 1294 (36,8%)
Feminino 2219 (63,2%)
Idade

60 a 74 2179 (62,0%)
75 a 84 954 (27,2%)
85 ou mais 380 (10,8%)

Tabela 01 - Perfil dos idosos vulneraveis do municipio Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Fonte: Instrumento de coleta dados.
Na Tabela 02, os idosos foram classificados em relagdo a vulnerabilidade. Pode-
se observar que, em relagdo a pontuacao VES 13, foram classificados 1494 (42,5%) dos

idosos como robustos; 922 (26,2%) com risco de fragilizacéo e 1097 (31,2%) como frageis.
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Foram classificados como vulneraveis 2019 (57,5%) e nao vulneraveis 1494 (42,5%) dos
idosos.

Pontuacéao VES
Robusto (0-2)

1494 (42,5%)
Risco fragilizagéo (3 - 6) 922 (26,3%)
Fragil (> 07) 1097 (31,2%)

Classificacao final:
N&o Vulneravel 1494 (42,5%)

Vulneravel 2019 (57,5%)

Tabela 02 - Avaliagdo das pontuagdes em relagdo a vulnerabilidade, Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil,
2017.

Fonte: Instrumento de coleta dados.

Os resultados referentes as pontuagdes do instrumento de pesquisa estédo descritos
na tabela a seguir.

Tabela 03-Associacgédo entre a vulnerabilidade com as demais variaveis de estudo, Canoas, Rio Grande
do Sul, Brasil,2017.
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Na Tabela 03, pode-se observar que as pacientes do sexo feminino foram mais
vulneraveis quando comparadas aos pacientes do sexo masculino (68,7% p = 0,05). Os
idosos que estdo na faixa de 60 a 74 anos foram os mais vulneraveis (36,8% p = 0,02
%). Foi observado também que idosos classificados com dificuldade de salde sdo mais
vulneraveis que os demais (71,4% p = 0,03) e que idosos com dificuldade e incapazes de
realizar alguma atividade fisica s@o os mais vulneraveis (82,5% p = 0,01).

Tabela 04 - Associagdo entre o sexo com as demais variaveis de estudo, Canoas, Rio Grande do Sul,
Brasil 2017

Fonte: Instrumento de coleta dados.

Na Tabela 04, esta descrita a associagdo entre 0 sexo com as demais variaveis
de estudo. Pode-se verificar a ndo associacéo entre sexo e idade (p = 0,30). A maioria
dos idosos masculinos pontuou a salude como boa/muito boa/excelente (p = 0,01). As
idosas foram as que mais apresentaram dificuldade e incapacidade de realizacdo das
atividades fisicas (56,9%) em decorréncia da sua saude (45,4%). Ambas as variaveis
foram significativas quando associadas ao sexo, pois 62,6% das pacientes idosas foram
classificadas como vulneraveis.

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 15




Tabela 05 - Associagdo entre a vulnerabilidade com as demais variaveis de estudo, Canoas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2017.

Fonte: Instrumento de coleta dados

** Significativo ao nivel de 0,05

Na Tabela 05, pode-se observar que as idosas do sexo feminino foram mais
vulneraveis quando comparadas aos do sexo masculino (68,7% p = 0,05). Os idosos que
estdo na faixa de 60 a 74 anos foram os mais vulneraveis (36,8% p = 0,02%); j& 67,5% dos
idosos que classificaram a satude como regular ou ruim foram considerados vulneraveis
(p = 0,01). Foi observado que idosos classificados com dificuldade de saude sdo mais
vulneraveis que os demais (71,4% p = 0,03). Os idosos que possuem muita dificuldade e
séo incapazes de fazer alguma atividade fisica sdo os mais vulneraveis (82,5% p = 0,01).

41 DISCUSSAO

O envelhecimento como descrito traz uma reducéo lenta e progressiva da reserva
homeostética, que é a capacidade do organismo de responder as agressoes sofridas do
meio interno e externo. A vulnerabilidade é considerada a principal consequéncia desse
processo biologico (NUNES; SANTOS; FERRETI, 2012).

A avaliagdo de vulnerabilidade do idoso é de suma importancia para a assisténcia
de enfermagem na atengéo basica. Através da avaliagdo do risco de vulnerabilidade, o
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enfermeiro consegue determinar quais séos as exigéncias de cuidado do idoso, realizando
intervencdes direcionadas juntamente com sua equipe para a aquisi¢do de cuidados na
proporgao em que sao indispensaveis (NUNES; SANTOS; FERRETI, 2012).

A idade cronoldgica, que corresponde ao nUmero de anos que uma pessoa viveu,
€ mais frequentemente utilizada quando se fala do envelhecimento, na medida em que se
trata da forma mais facil de identificar e medir (WOLD, 2013).

O que foi observado neste estudo foi a faixa etaria predominante de 60 a 74 anos
(62,0%), dos quais 44,3% foram considerados vulneraveis (p=0,02).

No entanto, sabe-se que a perda das habilidades associadas ao envelhecimento
nao esta apenas relacionada com a idade cronolégica das pessoas, pois a diversidade das
capacidades e necessidades de saude dos adultos é advinda de eventos que ocorrem ao
longo de todo o curso da vida e frequentemente sdo modificaveis. Fato esse que se torna
tao importante entender o processo de envelhecimento no enfoque de ciclo de vida (CHAN,
2015).

As mulheres idosas sdo maioria em todas as sociedades envelhecidas, e as
estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que
os homens (ALMEIDA; MAFRA; SILVA; KANSO, 2015). Neste estudo, os resultados
apontaram o predominio do sexo feminino (63,2%), identificados também como mais
vulneraveis (68,7% p = 0,05).

Em outra pesquisa sobre Envelhecimento e Género denominada “A Vulnerabilidade
de ldosas no Brasil”, € destacada a razdo homens/mulheres, demonstrando que a
propor¢céo de mulheres é bastante superior a de homens, e os aspectos relacionados ao
envelhecimento mostram diferencas entre idosos e idosas, confirmando assim, diferencas
no envelhecimento, inclusive entre géneros. Refere que as mulheres sdo mais vulneraveis
por problemas relacionados a salde e ao isolamento social, transtornos emocionais devido
a aposentadoria, a viuvez e as alteragdes fisiologicas (LIMA; BUENO, 2009).

Ainda, a idade e a autopercepcdo da salde sdo excelentes preditores de
morbimortalidade, pois s&o considerados indicadores indiretos da presenca de doencas
cronico-degenerativas. A autoavaliagdo da salde é fidedigna, apresenta confiabilidade e
validade equivalentes a outras medidas mais complexas da condi¢do de saude e prediz
de forma robusta e consistente a mortalidade e o declinio funcional, mesmo na realidade
brasileira (MORAES, 2012).

Uma das perguntas que consta no VES-13 é sobre a autopercepgéo da saude. Foi
questionado aos participantes do estudo: Em geral, comparado com pessoas de sua idade,
vocé diria que a sua saude é: Excelente; Muito boa; Boa; Regular ou ruim?

Observou-se que a maioria dos idosos masculinos pontuou a salide como boa/muito
boa/excelente (p = 0,01). Ja as idosas que mais apresentaram dificuldade e incapacidade
de realizacao das atividades fisicas (56,9%) foram classificadas como vulneraveis.

Individuos em fase de envelhecimento desenvolvem suas préprias percepgcdes em
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relacédo a velhice, sendo dificil de ver envelhecer. A autopercepcao de saude vem sendo
considerada capaz de expressar aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional dos
idosos. Houve predominancia do sexo feminino, na faixa etaria dos 60-69 anos de idade,
baixa renda e escolaridade (BORGES, et al., 2014). Na pesquisa de autopercepg¢éo da sua
saude, os idosos em 76,67% eram do sexo feminino (BUSATO, et al., 2014).

Em relagdo a vulnerabilidade do idoso, foram identificados 57,5% de vulneraveis na
populacéo pesquisada. Destes, 31,2% sao frageis (VES >7); 26,3% tem risco de fragilizagcéo
(VES 3-6). Os demais 42,5% sao considerados robustos ou ndo vulneraveis, pois a
pontuacdo do VES-13 foi inferior a 3. O idoso fragil é considerado incapaz de gerenciar
sua vida e apresenta declinio funcional; o idoso em risco de fragilizagdo caracteriza-se
por sua condicdo de salde apresentar declinio funcional iminente. Os acompanhamentos
gerontoldgico e geriatrico dessa populagdo tem por objetivo evitar a piora funcional e
manter elevado potencial de ganho funcional (NUNES; SANTOS; FERRETI, 2012).

Nos EUA, a pontuagdo do VES 13 > ou = 3 foram 32% dessa amostra como
vulneraveis. Este grupo alvo teve 4,2 vezes o risco de morte ou declinio funcional ao longo
de um periodo de 2 anos em comparag¢do com aqueles com pontuagdo <3 (SALIBA, et
al. 2001). Corroborando com estes resultados de acordo com o Journal of the American
Geriatrics Society, os idosos também foram analisados com o VES- 13, dos quais 15% com
score de 7 ou mais pontos morreram em dois anos, comprovando, assim, que o instrumento
€ preditivo de mortalidade dentro de 2 anos (BECKETT et al., 2017).

As maiores pontuacgdes de VES-13 foram associadas a uma maior probabilidade de
morte e declinio em pacientes mais velhos durante um periodo médio de observacao de 4,5
anos. Para cada ponto VES-13 adicional, as chances do resultado combinado de declinio
funcional ou morte foram de 1,37 (intervalo de confianga de 95%) (MIN, et al., 2009).

O estudo comparou idosos irlandeses com americanos, categorizados como
vulneraveis de acordo com o VES-13. Quanto ao uso dos servigos de saude mais
frequentemente, a pontuagdo como vulneravel foi idéntica a amostra dos EUA (32,1%
x 32,3%). Os participantes vulneraveis eram mais propensos ao uso dos servicos de
emergéncia (17% contra 8%, p 0,05), internagdo (21% contra 12%, p 0,05) e ambulatorial
(28% x 21%, p 0,05) (MCGEE, et al., 2008).

Neste estudo, os que possuem muita dificuldade de fazer alguma atividade fisica e
que sao incapazes de fazer atividade fisica foram os mais vulneraveis (p=0,01).

Na cidade de Curitiba, idosos longevos usuérios da atengéo basica mostraram que
dos 243 longevos avaliados 36 (14,8%) eram frageis, 155 (63,8%) pré-frageis e 52 (21,4%)
néo frageis. Houve associacédo significativa entre a variavel idade (p=0,043) e fragilidade
fisica (GRDEN, et al., 2017).

A presencga de problemas fisicos, psiquicos, emocionais e sociais acaba gerando
sentimentos de fragilidade e inseguranca, refletindo de forma negativa no desempenho das
fungdes (BORGES, et al., 2014).
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Embora a maior parte dos adultos maiores apresente multiplos problemas de saide
com o passar do tempo, a idade avangada nao implica dependéncia (Fatores externos
como ambientes fisicos e sociais sdo capazes de afetar o estado de saude das pessoas
ou barreiras que influenciam nossas oportunidades, decisées e comportamentos (CHAN,
2015).

No entanto, a saude precéria néo precisa dominar a idade mais avangada. A maioria
dos problemas de saude enfrentados por pessoas mais velhas é associada a condigGes
cronicas, principalmente doencas néo transmissiveis. Muitas delas podem ser prevenidas
ou retardadas por meio de comportamentos saudaveis. Outros problemas de saide podem
ser controlados de maneira eficaz, principalmente se forem detectados cedo o suficiente.
E mesmo para as pessoas com declinios na capacidade, os ambientes de apoio podem
garantir que elas vivam com dignidade e com crescimento pessoal continuo. Entretanto,
a realidade esta muito longe desses ideais. O envelhecimento da populagéo, portanto,
demanda uma resposta abrangente da saude publica (CHAN, 2015).

Neste estudo, 80,4% dos idosos vulneraveis e 32,6% dos ndo vulneraveis perceberam
sua salde como boa/muito boa/ou excelente. E 67,1% dos vulneraveis e 18,5% dos néo
vulneraveis a avaliaram como regular/ruim. Os resultados vém ao encontro de outro estudo,
no qual a autopercepgéo de saude foi considerada boa e muito boa por 60%. Ja regular e
ruim chega a quase metade da populagdo entrevistada (30%; e 10%; respectivamente). Os
idosos eram solicitados a avaliar seu proprio estado de satde em comparagédo com outras
pessoas da sua idade (BUSATO, et al., 2014).

A percepcao de saude tem sido apontada como um importante indicador de
mortalidade: pessoas com pior percepgédo do estado de salde tém maior risco de morte
por todas as causas em comparag¢ao com as que relatam saude excelente (BUSATO, et
al., 2014).

Em resumo, os resultados obtidos evidenciam a feminizag&o da velhice, que embora
a maioria dos idosos considera sua saide como boa/muito boa, apresentam dificuldade
nas atividades fisicas relacionadas a sua condi¢cdo de saude. Quanto a ser vulneravel o
sexo feminino foi mais vulneravel quando comparado ao sexo masculino. Os idosos com
idade entre 60 a 74 anos foram os mais vulneraveis. A utilizacdo do VES-13 neste estudo
demonstrou a importancia da avaliagdo de saude dos idosos de forma rapida, simples, na
Atencao Primaria na prevencao do risco de fragilizagdo dos idosos.

51 CONCLUSAO

O individuo idoso apresenta maior probabilidade de desenvolver desfechos clinicos
adversos, capazes de comprometer sua autonomia e independéncia, tais como o declinio
funcional e a institucionalizagdo, podendo, na auséncia de uma abordagem adequada,
tornar-se um idoso fragil.
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Nota-se que a dificuldade para a realizagcdo de determinadas atividades fisicas e
tarefas da vida diaria tendem a aumentar conforme a evolug¢édo da idade do idoso. Essas
dificuldades sé@o provenientes da falta de acesso ao atendimento médico, do agravamento
de comorbidades fisicas e da prépria fragilidade que acompanha a pessoa idosa nesta
fase de vida. Por este motivo, é importante que haja a detec¢@o precoce deste individuo
que apresenta a dificuldade para que se possa intervir diretamente, tentando reduzir a
dependéncia.

A incapacidade funcional atual, se ndo tratada, & um preditivo de dependéncia
funcional completa futuramente. Além disso, a incapacidade, independentemente das suas
causas, esta associada a um risco aumentado de mortalidade, de hospitaliza¢do e de altos
custos com os cuidados de salde.

Pretende-se dar seguimento ao estudo, nos proximos anos, monitorando os idosos do
municipio com mais de 80 anos, 0s quais apresentam, com maior frequéncia, instabilidade
das capacidades funcionais, motivando que entao o Poder Publico possa oferecer maior

atencdo a essa populagédo com servigos de salde organizados e mais resolutivos.
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