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RESUMO

A identificagdo de grupos mais vulnerdveis, em especial pessoas idosas, é de grande importancia na
construgdo de politicas publicas adequadas, entanto, nem sempre é possivel, dada a complexidade do
conceito de vulnerabilidade e a dindmica dos fatores que influenciam o processo de envelhecimento. A
pesquisa foi realizada através de consulta do protocolo do Instrumento de Identificacdo do Idoso
Vulneravel VES-13. Os dados utilizados para a elaboracdo da pesquisa foram coletados através da
aplicacio de um protocolo contendo perguntas objetivas sobre o conhecimento acerca da
vulnerabilidade do idoso. Foram analisados 576 idosos de ambos os sexos, com idades acima de 70
anos. Quanto ao sexo, observa-se que 26% das mulheres apresentam algum tipo de vulnerabilidade,
com destaque para a faixa etdria de 70 a 79 anos, para ambos os sexos, percebe-se ainda que apesar
das doengas advindas com a idade, 33% classificam sua satde como boa, 19% como muito boa e 5%
como excelente contra 42% que a consideram regular e 1% consideram ruim.De acordo com o
resultado deste estudo, observou-se que o VES-13 é um instrumento confidvel no que diz respeito a
estabilidade e consisténcia interna de suas medidas. Sua estrutura simples e de fécil aplicabilidade
favorece a identificacdo das pessoas idosas vulnerdveis, priorizando o acompanhamento dos mesmos
pelos servicos de sadde.
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ABSTRACT

The identification of vulnerable groups, especially older people, is of great importance in the
development of appropriate public policies, however, is not always possible, given the complexity of
the concept of vulnerability and the dynamics of the factors that influence theaging process. The
survey was conducted by consulting the Elderly Identification Instrument protocol Vulnerable VES-
13. The data used for the preparation of the research were collected through the application of a
protocol containing objective questions on knowledge about the vulnerability of the elderly. They
analyzed 576 elderly men and women, aged over 70 years. As for sex, it is observed that 26% of
women have some kind of vulnerability, especially in the age group 70-79 years for both sexes, it is
clear also that despite the resulting diseases with age, 33% rate their health as good, 19% as very good
and 5% (26 people) as excellent compared to 42% who consider it regular and 1% feel bad.According
to the result of this study, it was observed that the VES-13 is a reliable device with regard to stability
and reliability of its action. Its simple and easy to apply structure favors the identification of
vulnerable elderly people, giving priority to monitoring them for health services.
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1. INTRODUCAO

O fato mais marcante para a sociedade atual é o processo de envelhecimento populacional
observado em todos os continentes. O aumento do nimero de idosos, tanto proporcional quanto
absoluto, estd a impor mudancas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade.
Todas as dimensdes da vida humana ja estdo sendo desafiadas nesse sentido (Alves Junior, 2012).

Nesse contexto, a saide aparece como elemento central por exercer forte impacto sobre a
qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao processo de envelhecimento,
tém como um de seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente acompanhado de doengas e
dificuldades funcionais com o avancar da idade. As representacdes sociais construidas em torno da
velhice estdo fortemente associadas a doenca e a dependéncia, aceitas como caracteristicas normais
e inevitdveis desta fase (Alves Junior, 2012).A Sadde do Idoso aparece como uma das prioridades, o
que significa que, pela primeira vez na histdria das politicas publicas no Brasil, a preocupagdao com
a saude da populagdo idosa brasileira € explicitada (Simao, 2013).

E importante destacar, no entanto, as diferencas existentes em relagio ao processo de
envelhecimento entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Enquanto nos primeiros o
envelhecimento ocorreu de forma lenta e associada a melhoria nas condi¢des gerais de vida, no
segundo, esse processo vem ocorrendo de forma rdpida, sem que haja tempo de uma reorganizac¢ao
social e de saude adequadas para atender as novas demandas emergentes (Brasil, 2006; Carvalhaes,
2008).

Observa-se um crescimento na participacao relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que
era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010). Os
principais determinantes dessa acelerada transi¢cdo demogréfica no Brasil sido a reducio expressiva
na taxa de fecundidade, associada a forte reducdo da taxa de mortalidade infantil e o aumento da
expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente
de idosos, alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em40 anos, a
populacdo idosa vai triplicar no Pais e passard de 19,6 milhdes (10% da populagdo brasileira), em
2010, para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%). No Nordeste, a propor¢ao de idosos passou
de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000 ¢ 7,2% em 2010 (IBGE, 2016).

Assim, o Brasil caminha rapidamente para um perfil demogrifico mais envelhecido,
caracterizado por uma transi¢do epidemioldgica, onde as doencas cronico-degenerativas ocupam
lugar de destaque. O incremento das doencas cronicas implicard a necessidade de adequagdes
daspoliticas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas dreas
da satde, previdéncia e assisténcia social (Mendes, 2011).

Na drea da satde, essa rapida transicdo demografica e epidemioldgica traz grandes desafios,
pois € responsavel pelo surgimento de novas demandas de saide, especialmente a “epidemia de
doencas cronicas e de incapacidades funcionais”, resultando em maior e mais prolongado uso de
servigos de saude. Logo, o conceito de saide deve estar claro. Define-se satide como uma medida
da capacidade de realizacdo de aspiracdes e da satisfacdo das necessidades e ndo simplesmente
como a auséncia de doencas. A maioria dos idosos é portadora de doengas ou disfuncdes organicas
que, na maioria das vezes, ndo estdo associadas a limitacdo das atividades ou a restricdo da
participacao social. Assim, mesmo com doengas, o idoso pode continuar desempenhando os papéis
sociais. O foco da saude estd estritamente relacionado a funcionalidade global do individuo,
definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada
sauddvel quando € capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma independente e autdnoma,
mesmo que tenha doengas (N6brega, 2003; Moraes, 2012).
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A identificacdo de grupos mais vulnerdveis, em especial pessoas idosas, é de grande
importancia na construcdo de politicas publicas adequadas, entanto, nem sempre € possivel, dada a
complexidade do conceito de vulnerabilidade e a dindmica dos fatores que influenciam o processo
de envelhecimento (Ramos, 2006).

Conhecer o padrao de vulnerabilidade do idoso pode favorecer um melhor reconhecimento dos
fatores de riscos para manuten¢do da qualidade de vida. A vulnerabilidade do idoso influencia
diretamente no processo do cuidar, onde a apropriagdo do conhecimento deste tema podera
contribuir para uma melhor interacdo do profissional com o idoso.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar a vulnerabilidade do idoso através da adaptagao
transcultural do instrumento de identificacao do idoso vulneravel VES — 13.

2. MATERIAL E METODOS
A pesquisa € do tipo descritiva, exploratdria, transversal e com abordagem quantitativa.

Foi desenvolvido na MedAlliance® , atualmente denominada OPTUMTM, no periodo de
Maio de 2016, por conter a realidade de investigagdo do objetivo da pesquisa. A Optum™ € uma
empresa de servicos de saude e inovacdo dedicada ao desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias e
servigos voltados a promocdo e prevencdo em saude. Sempre utilizando de forma inovadora os
conceitos da telemedicina e gerenciamento de pacientes cronicos, situada na Av. Lins Petit, 320,
Ilha do Leite, Recife — PE.

A pesquisa foi realizada através de consulta do protocolo do Instrumento de Identificagdo do
Idoso Vulnerdvel VES-13(VulnerableElders Survey-13), que foi desenvolvido com o objetivo de
identificar idosos vulnerdveis residentes na comunidade. Neste estudo, o VES-13 foi traduzido para
a lingua portuguesa por dois tradutores com experiéncia em traducio de textos na drea da saude. A
vulnerabilidade aqui definida estd mais associada a componentes biofisioldgicos (Braga et al, 2015).

Visando a utilizacdo do VES-13 em nosso meio como instrumento, dada sua facilidade de
aplicagdo e possibilidade de resultados foi desenvolvido este estudo tendo por objetivo a realizacdo
da adaptacdo transcultural do instrumento, processo que visa a equivaléncia entre o instrumento
original e sua versdo para utilizagdo em outra cultura, seguindo-se os protocolos padronizados.

Os dados utilizados para a elaboracdo da pesquisa foram coletados através da andlise do
banco de dados do protocolo do Instrumento de Identificagdo do Idoso Vulnerdvel VES-13,
contendo perguntas objetivas sobre o conhecimento acerca da vulnerabilidade do idoso. Foram
analisadas as seguintes varidveis de estudo: idade, sexo, vulnerabilidade e a classificacdo clinico-
funcional dos idosos.Para constru¢do e validagdo do instrumento, foi utilizada uma amostra nao
probabilistica e intencional de idosos ndo institucionalizados.

Como critérios elegibilidade para andlise da vulnerabilidade, foram incluidos os idosos com
idade igual ou superior a 70 anos, alto risco de declinio funcional e avaliados através do protocolo
no ano de 2015. Foram excluidos os individuos que foram a 6bito no periodo elencado para o
estudo. No ano de 2015 houveram a inclusdao de 868 pacientes no protocolo, entretanto, conforme
os critérios de elegibilidade, amostra constou de 576 pacientes.

Os dados obtidos por meio dos protocolos foram transferidos para uma planilha e analisados
através de grafico e tabelas, elaborados no Microsoft Office Excel, versdao 2010, realizado uma
andlise comparativa, através da razdo e proporcdo dos resultados obtidos sobre a vulnerabilidade
dos idosos.
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A pesquisa apresentou riscos minimos, por se tratar de uma coleta de dados secundarios,
trazendo como beneficio o aprofundamento do conhecimento sobre o tema em questdo para a
comunidade académica, pesquisadores e sociedade, assim como o retorno das andlises para a
institui¢ao proponente da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da faculdade Estdcio do Recife, através
do nimero de CAAE 50495715.9.0000.5640, respeitando os preceitos da Resolugcdo 466/2012 do
Ministério da Satde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada através de consulta do protocolo do Instrumento de Identificagdo
do Idoso Vulneravel VES-13, que contém perguntas objetivas sobre o conhecimento acerca da
vulnerabilidade do idoso. Foram analisados 576 idosos de ambos os sexos, com idade superior a 70
anos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do do perfil dos idosos conforme sexo e faixa etdria

70-79 80 - 89 90 ou mais TOTAL
SEXO N % N % N % N %
Masculino 143 25 80 14 29 5 252 44
Feminino 147 26 131 22 46 8 324 56
Total 290 51 211 36 75 13 576 100

Fonte: Protocolo VES-13 /2015

Quanto ao sexo, observa-se que 56% das mulheres apresentam algum tipo de vulnerabilidade,
com destaque para a faixa etdria de 70 a 79 anos, com 26% do total dos casos. O envelhecimento é
um processo universal, entretanto apresenta uma forte relagdo de género, onde as mulheres tendem
a ter uma expectativa de vida maior que as dos homens, apresentando caracteristicas importantes na
velhice que as tornam mais vulneraveis.

As mudangas sociais estao influenciando os modos de envelhecer da mulher, pois envelhecer é
determinado ndo s pela cronologia e por fatores fisicos, mas também pela condi¢io social em que
vivemos e pela singularidade individual de cada uma. Se antes o envelhecimento pode levar a
mulher mais velha a desempenhar fortemente o papel de avd, hoje o envelhecimento tem sido, para
algumas mulheres, tempo de realiza¢do de sonhos e desejos postergados (Mori; Coelho, 2004).

Os idosos foram categorizados também, de acordo com o risco de vulnerabilidade, onde 120
(21%) se apresentam com risco de serem vulnerdveis e 456 ndo apresentavam risco de
vulnerabilidade (79%), estabelecendo esta divisdo apds a avaliagdo do protocolo VES-13, conforme
figura 1.

O VES-13 € capaz de identificar o idoso vulnerdvel, (objeto de estudo), onde a pontuagdo
obtida igual ou superior a trés pontos significa um risco de 4,2 vezes maior de declinio funcional ou
morte em dois anos, quando comparado com idosos com pontuacdo < 2 pontos, independentemente
do sexo e do nimero ou tipo de co-morbidades presentes.

Observa-se na Figura 1, que o maior percentual foi a de ndo vulnerdvel, indicando que a maior parte
da amostra estudada tinha controle sobre suas a¢des e nao apresentavam dificuldades nas atividades
do dia-a-dia, corroborando com o estudo de Lima et al (2010) que ressalta que varios elementos
apontam como indicadores de bem-estar e qualidade de vida na velhice, como longevidade,
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produtividade, relacdes com amigos e familiares, saide biolégica e mental, competéncia social,
eficdcia cognitiva, lazer, onde as atividades didrias influenciam na qualidade de vida desses idosos,
de modo que quanto mais atividades praticarem, mais aumenta o nivel de qualidade de vida, o que
se torna uma ferramenta importante na ocupagdo do tempo ocioso dos idosos e na interagcdo entre 0s
proéprios idosos.

¥ Vulneravel ® N3o Vulneravel

Figura 1-valores percentuais da classificacao de vulnerabilidade
Fonte: Protocolo VES-13 /2015

A defini¢do de envelhecimento ativo baseia-se na “otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo, seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas”. Os cinco itens referentes as incapacidades sdo independentes do sexo e idade
do paciente e sdo altamente preditores (>90%) de incapacidades nas outras atividades de vida didria
basica e instrumentais (Gianini, 2015; Moraes, 2012).

A Tabela 2 mostra como os idosos classificam sua satide, percebe-se que apesar das doencas
advindas com a idade, 33% classificam sua saide como boa e 42% consideram sua saude regular. A
idade e a auto percep¢do da saude sdo excelentes preditores de morbimortalidade, pois sao
considerados indicadores indiretos da presenca de doencas cronico-degenerativas. O declinio
funcional € a principal manifestacdo de vulnerabilidade e o foco da intervengdo geridtrica e
gerontoldgica, independentemente da idade do paciente (Moraes, 2012).

Tabela 2: Auto- avaliagdo da qualidade da saude

N %0
Ruim 6 1
Regular 242 42
Boa 190 33
Muito Boa 109 19
Excelente 29 5
Total 576 100

Fonte: Protocolo VES-13 /2015

De acordo com Maciel (2010), a populacdo idosa tem aumentado consideravelmente em
todo o mundo. Esse fato tem despertado a aten¢do da comunidade académica em desenvolver
pesquisas e, do Estado em elaborar politicas publicas direcionadas para o envelhecimento sauddvel.
A manuten¢do da capacidade funcional dos idosos € um dos fatores que contribuem para uma
melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas € um
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importante meio para se alcangar esse objetivo, devendo ser estimulada ao longo da vida.
Especificamente nessa faixa etdria, deve-se priorizar o desenvolvimento da capacidade aerdbica,
flexibilidade, equilibrio, resisténcia e for¢ca muscular de acordo com as peculiaridades dessa
populacdo, de modo a proporcionar uma série de beneficios especificos a saide do idoso.

Na Tabela 3 podemos observar o grau de dificuldade relatado pelos entrevistados para
algumas atividades fisicas.

Tabela 3: Distribui¢do das atividades fisicas avaliadas e o grau de dificuldade relatado

N %
Curvar/agachar/ ajoelhar 37 6
Levantar/Carregar objetos com 5Kg 201 35
Elevar/ estender os bracos acima do ombro 83 14
Andar 400m 72 13
Fazer servicosdomésticos 70 12
OutrasAtividades 113 20
Total 576 100

Fonte: Protocolo VES-13 /2015

Pode-se observar que uma parcela minima de pessoas apresentou alguma dificuldade em
realizar as atividades, sendo assim, deve-se estimular a populacido idosa a prética de atividades
fisicas capazes de promover a melhoria da aptiddo fisica relacionada a saude. Os exercicios fisicos
regulares retardam a degeneracdo natural dos musculos, tenddes, ligamentos, ossos e articulagdes,
além de proporcionar musculos mais fortes, articulagdes flexiveis e manter o equilibrio e a
coordenagdo, permitindo maior mobilidade e independéncia e atrasando o desenvolvimento da
osteoporose. Os exercicios de relaxamento e de alongamento também sdo importantes durante o
envelhecimento, quando a pessoa estd mais sujeita ao enrijecimento dos musculos e das
articulacdes. Além disso, a pratica de exercicios ajudard ao idoso a manter-se flexivel, ativo e em
boa forma.

4.CONCLUSAO

De acordo com o resultado deste estudo, observou-se que uma parcela considerdvel de
idosos apresenta o risco de serem vulnerdveis, com destaque para as mulheres, classificam sua
saude como boa e uma pequena parcela dos idosos informaram apresentar alguma dificuldade em
realizar as atividades.

O VES-13 se mostra um instrumento confidvel no que diz respeito a estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas. Sua estrutura simples e de ficil aplicabilidade favorece a
identificacao das pessoas idosas vulneraveis, priorizando o acompanhamento dos mesmos pelos

servicos de saide. Vale ressaltar que, identificando a vulnerabilidade dos idosos com antecedéncia,
fica mais fécil estabelecer uma conduta nesse sentido, de trazer maior independéncia e qualidade de
vida para o mesmo, pois as doencas ou condi¢des de saide podem comprometer os sistemas
funcionais por diversos mecanismos, podendo causar incapacidades e/ ou dbito.
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Deve-se compreender que a atencdo continua e eficaz para a saiude e o bem-estar da

populacdo idosa requer diferentes niveis de intervencdo dos servigos de saude, adequados as
distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidades, priorizando a promog¢do das acdes de
forma integral e holistica.
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