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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional vem se dando de forma acelerada em todo o
mundo, trazendo consigo importantes implicacdes sobre os modelos assistenciais vigentes. A
Estratégia de Satde da Familia (ESF), tem papel fundamental na promocao do envelhecimento
saudavel e ativo, onde o reconhecimento dos idosos vulneraveis de um territorio, permite seu
melhor acompanhamento de saude e manutencao da qualidade de vida. Objetivos: Identificar
o grau de vulnerabilidade individual dos idosos de uma area adscrita da ESF no municipio de
Porto Velho - RO e explorar os fatores associados. Metodologia: Estudo epidemiologico
observacional, de carater transversal, descritivo e analitico, tendo como populacdo idosos a
partir de 60 anos, cadastrados na ESF Embratel II, em Porto Velho - RO. Para a coleta de dados
foram aplicados um questionario contemplando variaveis clinicas e socioeconomicas e, 0 outro,
o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13). Foi realizada analise descritiva da situacao de
vulnerabilidade dos participantes de acordo com as variaveis estudadas e sua associagao
estimada utilizando-se o modelo de regressdao de Poisson com variancia robusta. A razdo de
prevaléncia (RP) fo1 utilizada como medida de associagdo, com seu respectivo intervalo de
confianca (IC) de 95%. Resultados: A amostra foi constituida por 92 idosos dos quais, 41%
apresentaram-se vulneraveis; a maioria destes, na faixa etaria a partir de 75 anos, do sexo
feminino, pardos, casados, com 1 ou mais anos de estudo, renda familiar entre 1 a 3 salarios-
minimos e de convivio acompanhado, tendo na familia sua rede de apoio. Grande parte deles
dependentes de assisténcia publica de saude, possuiam 2 a 3 comorbidades e realizaram 3 ou
mais consultas/ano. Uma minoria relatou interna¢do no ultimo ano. O modelo de Poisson
revelou que os idosos a partir de 75 anos (RP: 2,22; IC 95%: 1,36-3,64); sem escolaridade (RP:
2,09; IC 95%: 1,15-3,78), portadores de 2 a 3 e 4 ou mais comorbidades (RP: 2,11; IC 95%:
1,18-3,74 e RP: 4,00; IC 95%: 2,10-7,61, respectivamente), e aqueles que realizaram entre 1 a
2 e 3 ou mais consultas/ano (RP: 2,02; IC 95%: 0,75-5.48 e RP: 2,79; IC 95%: 1,02-7,62,
respectivamente) apresentaram risco aumentado de vulnerabilidade. Conclusao: Um
percentual significativo dos idosos adscritos a ESF Embratel II vivem em situagdo de
vulnerabilidade, evidenciando a necessidade de se intensificar as agcdes de saude para este

publico, em especial quanto ao acompanhamento e controle das comorbidades cronicas.

Palavras-chave: Vulnerabilidade; Idoso; Saude do idoso; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has been happening in an accelerated way all over the world,
bringing with it important implications on current care models. The Family Health Strategy
(ESF) has a fundamental role in promoting healthy and active aging, where the recognition of
vulnerable elderly people in a territory allows for better monitoring of health and maintenance
of quality of life. Objectives: To identify the degree of individual vulnerability of the elderly
in an area covered by the ESF in the city of Porto Velho - RO and explore the associated factors.
Methodology: Epidemiological observational study, cross-sectional, descriptive and
analytical, with the elderly population over 60 years old, registered at the ESF Embratel II, in
Porto Velho - RO. For data collection, a questionnaire contemplating clinical and
socioeconomic variables and the other, the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) were
applied. Descriptive analysis of the vulnerability situation of the participants was performed
according to the variables studied and their association estimated using the Poisson regression
model with robust variance. The prevalence ratio (PR) was used as a measure of association,
with its respective 95% confidence interval (CI). Results: The sample consisted of 92 elderly
of which 41% were vulnerable; most of them, aged from 75 years, female, brown, married, with
1 or more years of education, family income between 1 to 3 minimum wages and accompanied
living, with the family as their support network. Most of them dependent on public health care,
had 2 to 3 comorbidities and had 3 or more consultations/year. A minority reported
hospitalization in the last year. The Poisson model revealed that the elderly aged 75 years and
over (PR: 2.22; 95% CI: 1.36-3.64); no education (PR: 2.09; 95% CI: 1.15-3.78), patients with
2 to 3 and 4 or more comorbidities (PR: 2.11; 95% CI: 1.18-3.74 and PR: 4.00; 95% CI: 2.10-
7.61, respectively), and those who attended between 1 to 2 and 3 or more consultations/year
(PR:2.02;95% CI: 0, 75-5.48 and PR: 2.79; 95% CI: 1.02-7.62, respectively) showed increased
risk of vulnerability. Conclusion: A significant percentage of the elderly enrolled in the ESF
Embratel II live in a vulnerable situation, highlighting the need to intensify health actions for

this audience, especially regarding the monitoring and control of chronic comorbidities.

Keywords: Vulnerability; Elderly; Elderly health; Family Health Strategy.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fato mundial, reflexo da longevidade em oposicao
a diminuicdo das taxas de fecundidade. Estimativas da Organizacio das Nacdes Unidas - ONU?,
demonstram que a populacio de idosos esta crescendo numa taxa de 3% ao ano, estimando-se
um quantitativo global de pessoas com mais de 60 anos de 2,1 bilhdes até 2050, dos quais cerca

de 425 milhdes, terdo idade igual ou maior que 80 anos.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE?, o
numero de idosos passou de 25,4 milhdes em 2012, para 30,2 milhdes no ano de 2017,
correspondendo a um crescimento de 18% desse grupo etario no intervalo de 5 anos, com
aumento proporcional em todas as Unidades da Federa¢do. Em Porto Velho, capital de
Rondonia, esse aumento populacional esta evidente na comparagdo das piramides etarias dos
trés ultimos Censos Brasileiros, onde a taxa de envelhecimento passou de 2,10% no ano de

1991, para 2,85% em 2000 e deste para 3,52% em 2010°.

Projecdes do IBGE, calculam que até o ano de 2043, um quarto da populacao brasileira
devera ter mais de 60 anos’. Esta transicdo demografica acelerada, considerando as
especificidades da senescéncia, traz consigo importantes implicagdes sobre os modelos
assistenciais vigentes, as quais tornam-se um desafio aos gestores de saude, em todas as esferas

governamentais.

Segundo Pereira®, o envelhecimento é definido como:

um processo dindmico e progressivo no qual ha modificagdes morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
ocorréncia mais frequente de doencas, que terminam por leva-lo a morte.

Para Rodrigues e Neri’, envelhecer implica no aumento dos riscos para o
desenvolvimento de vulnerabilidade de natureza individual, socioeconomica e psicossocial,

decorrentes do declinio biologico proprio da senescéncia e sua interagdo com 0S processos
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socioculturais e efeitos acumulativos de condi¢des deficitarias de educacgdo, renda e saude ao

longo da vida.

E do ponto de vista da funcionalidade que os prejuizos para os 1idosos sdo mais evidentes,
onde a diminui¢do da capacidade funcional, os tornam mais dependentes. A presenca de
incapacidade € o principal preditor de mortalidade, hospitalizacdo e institucionaliza¢do, com

maiores custos para os Sistema de Satide e para as familias®.

O Brasil, desde 1994, através da efetivacdo de Politicas de Saude do Idoso, vem
desenvolvendo legislagdes voltadas para este publico, com o proposito da promo¢do do
envelhecimento saudavel, manutencdo e melhoria da capacidade funcional, preven¢dao de
doencas, a recuperacao da saude e reabilitacao, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio

em que vivem, exercendo de forma independente suas funcdes na sociedade ™

A Atencdo Primaria a Saude (APS), como coordenadora e ordenadora do cuidado em
todos os ciclos de vida, tendo na Estratégia Saude da Familia, seu principal modelo assistencial,
se apresenta como cenario fundamental para implementacdo de acdes que contribuam para o

envelhecimento saudavel e ativo.

Vello et al. " afirma:

torna-se evidente que o cuidado comunitario do idoso deve basear-se, especialmente,
na familia e na atencdo basica de satide, por meio das Unidades Basicas de Satde
(UBS), em especial daquelas sob a estratégia de saide da familia que devem
representar para o idoso, idealmente, o vinculo com o sistema de saude.

Neste sentido, identificar a vulnerabilidade dos 1dosos, em especial a avaliacdo de sua
capacidade funcional, tem sua importancia na aten¢ao primaria a saude, para a organizaciao de
estratégias com foco nos individuos e na populagdo de modo a possibilitar intervencdes

oportunas a fim de preservar sua autonomia e independéncia®?®.

O presente estudo tem por objetivo analisar o grau de vulnerabilidade individual dos
1dosos de uma area adstrita da Estratégia Satde da Familia em Porto Velho- Rondonia, visando

subsidiar a¢des de planejamento do cuidado para este publico.
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1.1. Justificativa

Com o aumento da expectativa de vida e da populagdo idosa, tendo a idade relagdo direta
com a morbidade, com consequente impacto na demanda pelos servicos de saude, faz-se
extremamente necessario e urgente a implementacao de estratégias que visem a melhoria das

condicdes de saude nesta faixa etaria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), apresenta-se como cenario ideal para o
desenvolvimento de tais atividades. Entretanto, para acoes efetivas, dada a heterogeneidade do
processo de envelhecimento e pautando-se no principio da equidade, ¢ fundamental o

conhecimento do perfil desta populacao no territorio o qual se pretende trabalhar.

Em Porto Velho, capital de Rondonia, a escassez de informacdes acerca do padrao de
vulnerabilidade individual da populacao idosa, dificultam o planejamento estratégico de agdes

e até mesmo a adequagdo dos servigos para a prestagdo de assisténcia a este publico.

Identificar os idosos mais vulneraveis de um territorio da ESF, que provavelmente estao
mais sujeitos a desfechos desfavoraveis e complicagdes, tem o potencial de ofertar um melhor
acompanhamento e monitoramento de sua evolucao clinica e dos problemas de saude
identificados, auxiliando na compreensdo e manejo ambulatorial adequado das morbidades,
assim como na manuten¢do da qualidade de vida, com impacto na reducdo de internagdes e

consequentemente dos custos para os servig¢os de saude.

Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a reflexdo das praticas de
saude no territorio, ndo apenas no sentido de prevenc¢ao de agravos, mas também na promocao
e manutencdo do envelhecimento saudavel e ativo, com impacto positivo para o sistema de

saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Identificar o grau de vulnerabilidade dos idosos de uma populagdo adscrita da Estratégia

Saude da Familia Embratel II, em Porto Velho-RO e explorar os fatores associados.

2.2. Especificos

e (Caracterizar, sob o ponto de vista clinico e socioeconémico, a populagdo de idosos adscrita
a Estratégia Saude da Familia Embratel II;

o Estratificar os 1dosos segundo risco de vulnerabilidade individual;

¢ Flucidar os fatores associados a vulnerabilidade nos idosos do territorio de estudo;

o Identificar as variaveis suscetiveis de intervencao na Aten¢ao Primaria a Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Envelhecimento e saude

Um dos fatos mais relevantes para a sociedade contemporanea, ¢ o processo de
envelhecimento populacional, influenciado pela melhoria das condi¢des de saude da
humanidade, ainda que de forma ndo equanime nos diferentes paises. Segundo Veras e Oliveira’
“chegar a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a norma mesmo nos
paises mais pobres”. Entretanto, esta conquista ¢ também um grande desafio a ser enfrentado,

especialmente para os servicos de saude e de previdéncia social.

Conforme definido na Assembleia Mundial do Envelhecimento, que ocorreu em 1982,
em Viena (Austria), e segundo as diretrizes da Organizacio das Nacdes Unidas (ONU), idoso
¢ toda pessoa com idade superior aos 60 anos, para os paises em desenvolvimento, e acima de
65 anos para os paises desenvolvidos!°. No Brasil, como pais em desenvolvimento, essa
recomendagdo, a partir de 60 anos, foi legalmente instituida por meio da Politica Nacional do
Idoso, através da Lei n° 8.842 de 04/01/1994'' e do Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741 de
01/10/2003"2,

Culturalmente, tornar-se idoso significa “envelhecer”, cujo termo por si carrega uma
conotacdo de incapacidade. E fato que o envelhecimento, como processo natural do ciclo de
vida, constitui-se de mudancas biopsicossociais, marcadas principalmente por alteracdes
estruturais e funcionais nos sistemas fisiologicos, os quais levam, com seu avangar, a um estado
de fragilidade e consequente maior vulnerabilidade, com declinio funcional e incapacidade,
contribuindo para uma maior dependéncia, complicacdes clinicas, institucionalizacdo e
morte>®. Deste modo, segundo Ferreira er al.'?, diversos estudos sobre a representacio social
do idoso revelam uma associagdo com aspectos negativos, que expressam uma figura

decadente, necessitada e dependente.

Ha de se considerar, porém, que este processo varia de individuo para individuo,
podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida e condicdes
socioecondmicas’®. Desse modo, cada pessoa ¢ unica, tendo, portanto, cada qual seu proprio
tempo de evolugdo dessas transformacgdes, existindo assim uma heterogeneidade neste

Processo.
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Toldra et al.'*, afirma que o envelhecimento esta relacionado, além das disfuncdes
relacionadas a propria idade, a presenca de uma ou mais doencas cronicas que contribuem para
o declinio da capacidade funcional e da autonomia; resultando em uma dependéncia ainda
maior dos servicos de saude. Para Veras'’, “envelhecer sem nenhuma doenca cronica é mais
uma excecao do que a regra”. E define a saude no idoso como “a capacidade individual de
realizacdo das aspiracoes e da satisfacdo das necessidades, independentemente da idade e da
presenc¢a ou nao de doengas”. Isto posto, idosos com o mesmo diagnostico clinico podem ter

capacidade funcional absolutamente distinta um do outro.

Assim, o foco para a saude do idoso esta relacionado com a capacidade de gerir sua
propria vida ou cuidar de si mesmo. O 1doso é considerada saudavel quando € capaz de realizar

suas atividades sozinho, de forma independente e autonoma, mesmo na presenca de doencga’.

3.2. Vulnerabilidade no idoso

Segundo Rodrigues e Neri’:

vulnerabilidade ¢ definida como o estado de individuos ou grupos que, por alguma
razdo, tém sua capacidade de autodeterminacdo reduzida, podendo apresentar
dificuldades para proteger seus proprios interesses devido a déficits de poder,
inteligéncia, educacdo, recursos, forca ou outros atributos.

e

Para Lima'’, * estar vivo é estar em perigo, ¢ suscetivel a sofrer danos, é estar
vulneravel”. Neste sentido, envelhecer, por si so, ja implica no risco aumentado para
vulnerabilidade, agravada pelas atuais formas de organizacgao social onde muitos idosos vivem
sozinhos e sem apoio da familia ou do Estado.

Ayres et al.'®, afirma que a vulnerabilidade esta relacionada a um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e contextuais que vao acarretar ao individuo maior suscetibilidade ao
adoecimento. Propde desta forma, trés categorias de vulnerabilidade, quais sejam:
vulnerabilidade individual, social e programatica; consideradas por Rodrigues e Neri’, de
natureza biologica, socioeconomica e psicossocial.

A vulnerabilidade individual compreende os aspectos fundamentalmente biologicos e

comportamentais que, de alguma forma, criam oportunidades para o adoecimento. Do ponto de
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vista do envelhecimento, de acordo com Rodrigues e Neri’, esta relacionada com as alteracdes
proprias da senescéncia, as quais sobrepostas as doencgas cronicas pré-existentes comprometem
a autonomia e a capacidade funcional do idoso, contribuindo para um grau maior de
dependéncia.

Segundo Veras'®, “a pratica médica mostra que a diminuicdo da capacidade funcional

do idoso ¢ o que o tornara dependente de um nivel mais complexo de assisténcia”. Nunes ef al.®
complementa que, além de aumentar o risco de morte, ela gera maior chance de hospitaliza¢ao

e de gastos para o Sistema Unico de Satide (SUS) e para as familias.

O rastreamento e a identificacdo de alteracdes funcionais, através de técnicas simples
de avaliagdo clinica, podem favorecer a intervencdo precoce aqueles idosos ainda em fases
iniciais de declinio funcional, os mais propensos a se beneficiar de acdes preventivas®®. Do
mesmo modo, permite o estabelecimento de estratégias de intervencao aos idosos identificados
como de maior risco, através do gerenciamento de suas condi¢des cronicas, monitoramento e

atencdo domiciliar?!.

Posto isto, Sousa et al.® conclui que:

avaliar a capacidade funcional do idoso € uma estratégia importante na atencdo em
saude, uma vez que permitira a identificacdo dos fatores de risco e o monitoramento
da evolugcdo clinica dos problemas de saude, possibilitando, dessa forma, a
preservacgdo da autonomia e independéncia do individuo na terceira idade.

Do ponto de wvista social, a vulnerabilidade caracteriza-se por aspectos sociais,
econdomicos, culturais e ambientais pelos quais se determinam as oportunidades de acesso a
bens e servigos. Ou seja, o padrao social de vida como as condi¢des de moradia, renda,
escolaridade, circulo de amizades, participacao ativa na comunidade, sdo fatores determinantes

de maior ou menor vulnerabilidade??.

A vulnerabilidade programatica refere-se aos recursos sociais necessarios para a
protecdo do individuo a riscos a sua integridade e bem-estar fisico e psicologico’. Relaciona-se
a forma de organizacao dos servicos de saude na oferta de agdes de prevengdo, promocao,

recuperacao e reabilitacdo da saude. Compreende assim, desde o preparo dos profissionais de
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saude para lidar e orientar o idoso e/ou o seu cuidador, quanto a oferta de institui¢des de

assisténcia, como as Instituicdes de Longa Permanéncia.

O fato ¢ que, a relacdo idade-morbidade por si sO, gera uma demanda crescente por
servicos de saude, com implicacdes sobre os modelos assistenciais vigentes®®. No Brasil, a
Atencio Primaria a Satde, porta de entrada do Sistema Unico de Satide, pautada no modelo
centrado na Estratégia Saude da Familia, € o elo de ligacdo entre o usuario e o sistema publico

de saude, na oferta de bens e servigos.

Vale destacar que, para Jungles??, o conceito de vulnerabilidade ¢ muito mais amplo, e
inclui outras duas dimensdes no que se refere ao 1doso: a vulnerabilidade psicologica e a
espiritual. A vulnerabilidade psicologica, compreende as funcdes psiquicas influenciadas pelas
condicdes emocionais e afetivas a que os 1dosos estdo sujeitos, justificando elevado numero de
doencas psiquiatricas nesta faixa etaria, especialmente a depressao*. Do aspecto espiritual, a
vulnerabilidade relaciona-se com os diferentes recursos simbolicos religiosos os quais o 1doso
se utiliza para o enfretamento dos desafios e limites impostos pela realidade vivenciada, na
maioria das vezes determinados por situa¢des de doenca, incapacidade, conflitos familiares

entre outros, funcionado como refugio e conforto?”.

3.3. Atencao Primaria a Saude e envelhecimento saudavel e ativo

Segundo Veras':

Estudos tém demonstrado que doencas cronicas, bem como suas incapacidades, ndo
sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevencdo ¢ efetiva em qualquer
nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida. Portanto, a énfase na prevencdo ¢ a chave
para se mudar o quadro atual.

O acelerado crescimento da populagdo idosa brasileira, tem exigido a construcao de
estratégias e politicas que visem a promoc¢ao do envelhecimento saudavel e a garantia dos

direitos humanos. Neste sentido, desde 1994, o Brasil vem desenvolvendo legislagoes
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direcionadas a esta populagdo, enfatizando as especificidades da aten¢do a saude e inclusao

social na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso’.

Considerando que o principal problema que afeta os idosos, como consequéncia do seu
processo de evolucao, de suas enfermidades e seu estilo de vida, é a perda da funcionalidade,
ou seja, a perda da capacidade de realizacao de atividades simples do dia a dia, tal politica traz
como objetivo principal a melhoria e manuten¢do de sua capacidade funcional, através da
prevencdo de doencgas, recuperacgao e reabilitacdo da satde, de modo a garantir-lhes autonomia

e independéncia.

Desde 2006, a partir do Pacto pela Vida e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), o cuidado a saude desta populacdo passou a ser prioridade no SUS, tendo como
principal porta de entrada a Atencdo Primaria, onde a Estratégia Saude da Familia tornou-se o

cenario ideal para implementacio de acdes adaptadas a cada realidade local®®.

Souza et al. ® afirma:

cabe as Equipes da ESF, [...] conhecer a realidade das familias adstritas em seus
territérios, mobilizar e envolver os individuos idosos em grupos e propostas que fagam
com que eles se tornem personagens atuantes de suas proprias condicdes de saude.
Assim, o objetivo a ser alcangado pelos profissionais da Atencdo Primaria & Saude ¢
de um envelhecimento saudéavel e ativo, contribuindo para que as limitagdes rotineiras
aos idosos ndo sejam impedimentos a uma boa condi¢do de saude.

Neste sentido, a organizacao e estruturacdo deste nivel de atencdo € imprescindivel para
a garantia do atendimento das necessidades de saude dos idosos assistidos, de modo a evitar

gastos desnecessarios e de altos custos, seja na atencdo secundaria ou terciaria ’.

Obter Informagdes relevantes para a determinacao das condi¢des de vida e satde dos
1dosos do territorio, tém sido importantes para o planejamento estratégico das ag¢oes de saude e
até mesmo a adequacdo dos servicos na prestacao de assisténcia. Deste modo, o rastreamento
das condi¢des de vulnerabilidade do idoso na aten¢do primaria, atraves de preditores de risco,
torna-se fundamental para otimizacao da assisténcia pelos profissionais de saude, favorecendo

a administracao tanto dos recursos humanos quanto financeiros e, em ultima analise, oferecendo
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uma possibilidade de melhora da qualidade de vida para essa parcela significativa da

populacao?’.

3.4. O Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)

De acordo com Lampert ef al. !, “a possibilidade de aplicacdo de um indice de predicdo
de risco em um servigo de saude leva em consideracdo, principalmente, dois critérios: facil
aplicabilidade e elevada sensibilidade para avaliar os desfechos do preditor”. Atualmente,
existem sete preditores de risco adaptados e aplicados no Brasil, dentre eles o Vulnerable Elders

Survey-13.

O Vulnerable Elders Survey-13, conhecido como VES-13, foi desenvolvido
originalmente nos Estados Unidos com o objetivo de identificar idosos com risco de
deterioracdo da saude’’. Constitui-se num protocolo de perguntas, com énfase em dados
referentes a idade, autopercepcdo da saude, presenca de limitacdes fisicas e incapacidades;

variaveis as quais foram associadas a forte risco de declinio funcional e morte.

Em sua adaptacdo para o cenario brasileiro, mostrou-se um instrumento confidvel no
que se refere a estabilidade e consisténcia interna de suas medidas. Por sua facilidade de
aplicacdo aos 1dosos na comunidade, foi incorporado pelo Ministério da Saude a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa (CSPI), como instrumento de rastreamento, contribuindo assim para a

priorizacao do acompanhamento pelos servigos de saude.

E um questiondrio simples, aplicavel por qualquer profissional de saude, composto de
13 perguntas, as quais podem ser respondidas pelo paciente, familiares ou seus cuidadores,
inclusive via telefone, dispensando a observagao direta do paciente, tendo uma dura¢cdo média

para sua conclusao de 5 minutos.

Sua aplicagdo ndo exige o uso de dados administrativos ou de sistemas operacionais
complexos ou informacdes medicas especificas, como doencas, medicamentos ou
exames laboratoriais. Baseia-se na avaliacdo das habilidades necessarias para a
realizacdo das tarefas do cotidiano®.
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Cada item questionado, recebe uma determinada pontuag¢do e o somatorio final pode
variar de zero a dez pontos. Pontuacgdo igual ou superior a trés representa um risco 4,2 vezes
maior de declinio funcional ou morte em dois anos, quando comparado com idosos com
pontuacdo menor ou igual a dois, independentemente do sexo e do numero ou tipo de

comorbidades presentes, determinando-se desta forma, o grupo dito vulneravel.

A CSPI, como importante ferramenta de acompanhamento da pessoa idosa na Atencao
Primaria a Saude, permite o registro da pontuacao individual obtida no VES-13 a cada avaliacao
anual, favorecendo a monitorizacao longitudinal do idoso ao longo de 5 anos e orientando o
profissional de saude na identificacdo daqueles que necessitam de maior atencao. Deste modo,
o idoso com pontuagdo entre 0 e 2 nao se classifica como vulneravel, devendo continuar seu
acompanhamento regularmente pela atencio basica. Aqueles com pontuacdo igual ou maior
que 3, devera ser dispensado maior cuidado, em especial com melhor investigacdo das

condicdes relacionadas as respostas pontuadas?®.

E fato que, existem outros protocolos de avaliacio geriatrica mais completos e
multidimensionais, entretanto, avaliagdes deste tipo tendem a ser extensas, demoradas e
exaustivas. A utilizacao de um instrumento de facil e rapida aplicagdo para rastreamento de
vulneraveis, tem sido proposto para identificar aqueles de maior risco para incapacidade,
institucionalizacdo e morte; assim, consequentemente, identificando aqueles que de fato irao

necessitar de uma avaliacio mais completa, maior atencio, acompanhamento e cuidado®®.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, transversal, de carater descritivo
e analitico, uma vez que se pretendeu analisar quantitativamente o grau de vulnerabilidade dos
1dosos de uma populagdo adscrita a uma Estratégia Saude da Familia especifica e elucidar os
fatores associados a vulnerabilidade nos idosos do territorio de estudo, além de identificar as

variaveis suscetiveis de intervencao na Atencao Primaria a Saude.

4.1.1. Descri¢ao geral da area de estudo

Porto Velho, ¢ a capital do Estado de Rondonia, localizado na Regido Norte do pais
(Figura 1). E o municipio mais populoso do Estado, atualmente com uma populacio estimada
de 529.544 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE*°.
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Figura 1 — Localizacdo geografica do municipio de Porto Velho, RO.
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Fonte: IBGE, 2017.

Apesar de apresentar um Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,736,
segundo o censo de 2010, considerado alto, de acordo com o PNUD °, o municipio de Porto
Velho ocupa um dos piores indices de saneamento basico e agua tratada, conforme identificado

pelo Instituto Trata Brasil®!.

Em analise das piramides etdrias dos ultimos trés censos (Graficos 1, 2 e 3), é possivel
perceber uma queda gradativa no quantitativo da populagdo mais jovem, menor de 15 anos,
passando de 39,9%, no ano de 1991, para 34,6% em 2000 e, mais significativamente, 26,5% no
ano de 2010; ao mesmo tempo em que houve o aumento na taxa de envelhecimento para o
mesmo periodo, sendo respectivamente, de 2,10%; 2,85% e 3,52%. Isto se refletiu na razao de
dependéncia, indicador que corresponde ao percentual da populacdo menor de 15 anos e maior
de 64 anos, ditos dependentes, em relacdo a populacdo potencialmente ativa, onde observou-se
sua diminuicdo, passando de 72,40% no ano de 1991, para 59,88% em 2000 e 42,97% no ano
de 2010.



Grifico 1 - Piramide etaria do municipio de Porto Velho, RO (1991).
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Grifico 2 - Piramide etaria do municipio de Porto Velho, RO (2000).
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Grifico 3 - Pirdmide etaria do municipio de Porto Velho, RO (2010).
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A Atencdo Primaria a Saude do municipio de Porto Velho conta atualmente com 38
Unidades de Saude, sendo que 19 delas estdo localizadas em area urbana e distribuidas por
zonas sanitarias geograficamente divididas, quais sejam: zona norte, zona sul, zona leste e zona

oeste. As outras 19 estdo localizadas em area rural.

Das unidades de saude localizadas em area urbana, 16 sao Unidades de Saude da Familia
(USF), as quais sdo a base operacional das atuais 75 equipes de Saude da Familia do municipio,

com cobertura populacional estimada de 49,81% de seu territorio’! (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Satde e das Equipes de Satide da Familia na area urbana de Porto
Velho, RO (2016).
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Fonte: DAB-SEMUSA, 2016.

A USF Pedacinho de Chao, localizada na Zona Norte, proximo ao unico shopping da
cidade, area considerada “nobre” pelo vasto comércio local, contempla 4 equipes de ESF que

prestam assisténcia a trés bairros distintos: Embratel, Flodoaldo Pontes Pinto e Nova Esperanca.

Entre estas equipes, esta a equipe Embratel II, foco principal deste estudo, a qual possui
como area de abrangéncia parte do bairro Embratel, compreendido pelo quadrilatero formado
pela avenida Tiradentes, Avenida Governador Jorge Teixeira, Avenida Carlos Gomes e rua

Buenos Aires (Figura 3).
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Figura 3 - Territorio de cobertura da ESF Embratel IT, em Porto Velho, RO.
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Atualmente a equipe de ESF Embratel II é formada por uma médica, um enfermeiro,
um cirurgido-dentista, 1 técnico de enfermagem, 1 técnico de higiene bucal e 5 agentes
comunitarias de saude (ACS); os quais prestam assisténcia a 572 familias, estando ainda em

fase de cadastramento de pessoas conforme proposto pela Nova Politica Nacional de Aten¢ao
Basica- PNAB/2017.

4.2. Populacao de estudo

A populacgdo do estudo compreendeu os sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, cadastrados no territorio da ESF Embratel II, vinculados a USF Pedacinho
de Chao, no municipio de Porto Velho-RO, que concordaram em participar da pesquisa, apos

autorizacao escrita por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Em analise do relatorio de cadastro individual presente no sistema de informacao da
Atencdo Basica, e-SUS AB, referentes a ESF Embratel II, constavam cadastrados, até agosto

de 2020, o quantitativo de 299 individuos com idade a partir dos 60 anos.

4.2 1. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os idosos com diagnostico de deméncia ou alteragdes
cognitivas, comprometimento neurologico ou outra incapacidade de qualquer motivo, para

responder as perguntas formuladas durante a entrevista.

4.3. Variaveis

As variaveis de interesse investigadas no presente estudo foram divididas em dois

blocos: variaveis socioeconomicas e variaveis clinicas, conforme detalhado abaixo:

Variaveis socioecondomicas:

e Idade - agrupada por faixa etaria: de 60 a 74, 75 e mais;

e Sexo - masculino e feminino;

e Raga - branco, preto, pardo, indigena;

e Estado civil - casado (a), solteiro (a), viuvo(a), divorciado(a);

e  Arranjo familiar - vive acompanhado ou sozinho;

e FEscolaridade - avaliada em anos de estudo: nenhum, 1 a 6, 7 e mais;

e Renda - avaliada em salarios-minimos: de 1 até 3 salarios-minimos; 4 ou mais.

Variaveis clinicas:

e Numero de doencas/comorbidades —0a 1,2 a 3, 4 ou mais;

e Doencas cronicas existentes, diagnosticadas por médico, quais sejam: hipertensio arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ou enfisema pulmonar, doenca ocular, acidente vascular
cerebral (AVC)/isquemia/derrame, cancer, artrite ou reumatismo, osteoporose ou

depressao;
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e Numero de consultas médicas no ultimo ano - nenhuma, 1 ou 2, 3 ou mais;

e Numero de interna¢des no ultimo ano - nenhuma, 1 ou 2;

e (Causas de internacdes: doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho respiratorio;
doengas do trato digestivo, doengas do aparelho geniturinario; doengas osteomusculares,
doencas endocrinas/metabolicas, doencas do sistema nervoso, transtornos mentais,
neoplasias, outros;

e Tipo de servico de saude utilizado - exclusivamente SUS, exclusivamente privado ou
ambos, em sua maior parte SUS ou maior parte privado;

e Rede de apoio social — familia ou amigos e outros.

Por fim, as varidveis de vulnerabilidade funcional, medidas especificamente através do
protocolo de identificacdo do idoso vulneravel, o VES-13, composto de 13 questdes objetivas
envolvendo uma pontuacado especifica que varia de 0 a 10 pontos no total, onde uma pontuagao

>3 pontos ja determina a vulnerabilidade.

A pontuagdo ¢é dividida em 4 itens:

e faixa de idade - 60 a 74 anos corresponde ao valor zero, de 75 a 84 corresponde a 1 ponto
e 1idade igual ou maior que 85 anos valem 3 pontos;

e autopercep¢ao da saude - excelente, muito boa ou boa, valem zero pontos e regular e ruim
valem 1 ponto;

e limitacdo fisica - cujas respostas como: nenhuma, pouca dificuldade e média dificuldade
nao pontuam, e as respostas: muita dificuldade ou incapaz de, valem 1 ponto cada, com
pontuac¢do maxima de 2 pontos para o item;

e incapacidade - envolvendo 4 perguntas relacionadas a atividades de vida didria, onde uma
unica resposta “sim” ja permite a pontua¢do maxima para o item de 4 pontos, mesmo que

todas as respostas sejam afirmativas.

4.4. Fonte de dados

Os dados utilizados na pesquisa foram coletados através do preenchimento de 2
questionarios estruturados, um com questoes contemplando variaveis socioeconomicas e

condicdes prévias de saude, e o outro o VES-13.
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Ambos os questionarios foram aplicados pelos ACS aos idosos de suas microareas,
selecionados aleatoriamente por cada agente. As respostas foram coletadas mediante a devida
autorizacdo do sujeito de estudo por meio da assinatura do TCLE, durante suas visitas
domiciliares, garantindo-se o respeito a todas as medidas sanitarias de preven¢do a atual
pandemia por Coronavirus, recomendadas através do manual de Recomendagdes para
Adequacdo das Acdes dos Agentes Comunitarios de Saude Frente a Atual Situacao
Epidemiologica Referente ao Covid-19 *2, quais sejam: uso de mascara, higiene das maos com
alcool em gel, distanciamento minimo de 1 metro do paciente, ndo realizar visita dentro do
domicilio, mas sim externamente, em local aberto e arejado, seja na frente, fundo ou lateral do
domicilio.

Ressalta-se que, apesar da populacdo do estudo ser considerada de risco para o
Coronavirus, ainda de acordo com o referido manual de Recomendacdes, as pessoas com 60
anos ou mais, “por serem do grupo de risco sdo os que mais precisam de cuidados”,
considerando-se assim, grupo prioritario para visitas domiciliares pelos Agentes de Saude>?.

Todos os ACS receberam treinamento para esclarecimentos acerca da pesquisa e o
preenchimento adequado dos questionarios. Foi previsto a realizagdo de um pré-teste, para fins
de verificacao de inconsisténcia nas perguntas e dificuldades de entendimento por parte do

1doso.

4.5. Analise de dados

Foi realizada analise descritiva da situagdo de vulnerabilidade dos participantes de
acordo com variaveis socioeconomicas: faixa etaria (60-74 anos e 75 e mais); escolaridade (>
7 anos de estudo, 1 a 6 anos e nenhum estudo); e variaveis clinicas: numero de comorbidades

(0al,2a 3,4 emais) e numero de internagdes ao ano (nenhuma, 1 a 2).

As proporg¢des foram comparadas utilizando o teste de qui-quadrado (2) de Pearson e
teste exato de Fisher, a fim de analisar uma possivel associa¢do entre a vulnerabilidade e as

variaveis estudadas.

Para estimar a associacdo entre a vulnerabilidade e as variaveis clinicas e
socioeconomicas que demonstraram relagdo estatisticamente significativa utilizamos o modelo
de regressdo de Poisson com variancia robusta. As variaveis que apresentaram p<0,20 na

analise bivariada foram selecionadas e incluidas no modelo multiplo. Permaneceram no modelo
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final as varidveis que apresentaram nivel de significancia de 5% (p <0,05). A Razdo de
Prevaléncia (RP) foi utilizada como medida de associagdo, com seu respectivo intervalo de

confianca (IC) de 95%.

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico SPSS, Versdo 9.0 (Chicago,
USA), sendo posteriormente organizados e apresentadas em frequéncias absolutas e relativas

atraves de tabelas e graficos.

4.6. Aspectos éticos

Em atendimento as resolucdes n°® 466, de 12/12/12, n® 510 de 07/04/2016 e n° 580 de
22/03/2018, do Conselho Nacional de Satide (CNS), todos os procedimentos para assegurar a
confidencialidade dos dados, privacidade e seguranca dos sujeitos da pesquisa foram

considerados, de forma a minimizar quaisquer riscos aos sujeitos analisados.

Uma vez que toda pesquisa com seres humanos envolve algum risco aos participantes,
entende-se, porém, que na presente pesquisa, tais riscos foram minimos, uma vez que nao foram
testados novos medicamentos e/ou vacinas, tampouco foi realizado qualquer procedimento
meédico, teste diagnostico ou coleta de material biologico. Seus eventuais riscos foram
relacionados a um possivel constrangimento em relacdo as perguntas incluidas nos
questionarios ou mesmo ao Inconveniente de tempo gasto para respondé-las; tendo o
participante, tido total liberdade para interromper a entrevista, sem qualquer prejuizo para seu
tratamento ou relacionamento com a equipe da atencdo basica e/ou pesquisadora responsavel

pelo estudo.

A execucio da pesquisa ocorreu apos aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas-CEP/UFAM, definido de acordo com as determinagdes da
Plataforma Brasil. As entrevistas foram realizadas somente apos leitura, esclarecimento e

anuéncia formal dos participantes através do TCLE.
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S. RESULTADOS

Dos 299 idosos cadastrados na ESF Embratel II, até setembro de 2020, apenas 92 deles,
correspondente a 30,8%, foram incluidos no estudo (Figura 4). Ressalta-se que, 12,4% (n=37)
dos 1dosos cadastrados, ndo atenderam aos critérios de selecdo e, portanto, foram excluidos;
8,7% (n=26) se recusaram a participar e outros 10,7 % (n=32) ndo foram localizados em seus
domicilios. Houve ainda um grande percentual de perdas, 37,4% (n= 112), relacionada ao nao
alcance da visita domiciliar no periodo estipulado para a coleta de dados, ocorrida no intervalo
entre os meses de outubro a dezembro de 2020. Tal fato, justifica-se pela epidemia de
Coronavirus que vem ocorrendo em todo o planeta, com particular gravidade no Brasil e regiao
Norte, o que levou a uma reorganiza¢ao das atividades de saude no territorio, com reducao do
numero de visitas domiciliares, intensificacdo de medidas de isolamento social entre outras

agoes.

Figura 4 - Fluxograma de selecido da amostra do estudo.
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Fonte: Autoria propria.
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Da amostra de 92 idosos que concordaram em participar da pesquisa, com variacdo na
idade entre 60 e 98 anos, 41% deles (n=38) apresentaram algum grau de vulnerabilidade
individual, conforme classificacio do VES-13. De acordo com esse instrumento de
identificacdo da pessoa idosa vulneravel na comunidade, as respostas que somam um total de
trés pontos ou mais sdo indicativas da presenca de vulnerabilidade. A figura 5 apresenta a

distribuicdo da amostra, de acordo com a pontuagao final no VES-13.

Figura 5 - Distribuicdo percentual dos idosos adscritos a Estratégia Satde da Familia Embratel II, segundo a
pontuagio do VES-13, Porto Velho, Rondénia, 2020.
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Fonte: Autoria propria.
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Para cada variavel considerada no mstrumento, o VES-13, considerou-se a seguinte

distribui¢do de pontos:

1dade (60-74 anos = 0 pontos; 75 a 84 anos- = 1 ponto e 85 e mais anos = 3 pontos);

e autopercep¢ao da saude (boa, muito boa e excelente = 0 pontos e regular, ruim ou muito
ruim=1 ponto);

e limitacdo fisica, qual seja: curvar-se, agachar-se, ajoelhar-se, elevar os bragos acima da
cabeca, escrever ou manusear pequenos objetos, carregar peso de aproximadamente S5kg,
andar 400m (nenhuma, pouca ou meédia dificuldade = 0 pontos; muita dificuldade ou
mesmo incapacidade para 1 atividade = 1 ponto; para 2 ou mais atividades=2 pontos); e

e incapacidade para atividades basicas e instrumentais de vida diaria, como tomar banho

sozinho ou atravessar o quarto, fazer compras, administrar as proprias financas, realizar

tarefas domeésticas (capaz = 0 ponto, se incapaz = 4 pontos).

Posto isto, a figura 6, apresenta a seguinte distribui¢do percentual da amostra, de acordo

com sua pontuacao de vulnerabilidade por variavel do instrumento.
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Figura 6 - Percentual de classificacdo de vulnerabilidade dos idosos adscritos a Estratégia Saude da Familia
Embratel II, segundo as variaveis do VES-13, Porto Velho, Rondénia, 2020.
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Fonte: Autoria propria.
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Considerada a distribui¢do por faixa etaria, a maioria dos idosos (61,9%; n=57) se
encontravam entre 60-74 anos, ndo somando pontos para o critério de vulnerabilidade, segundo
o VES-13. Um quantitativo de 28,3% (n=26), que se encontravam com idade entre 75 e 84
anos, receberam 1 ponto. Apenas 9,8% (n=9) dos idosos tinham idade igual ou maior que 85

anos, obtendo a pontuacdo maxima de 3 pontos neste quesito, que por si s6 determina a condi¢ao

de vulnerabilidade.

Em relacdo a autopercepcdo de saude, pouco mais da metade 56,5% (n=52) dos
entrevistados declarou a saude como boa, muito boa ou excelente, com pontua¢do igual a zero.
Os outros 43,5% (n=40) classificaram sua satide como regular, ruim ou péssima, recebendo 1

ponto.

Sobre a limitacao fisica, 50% (n=46) dos entrevistados mantém sua mobilidade
preservada para as atividades diarias, nao pontuando no instrumento. Em contrapartida, 19,6%
(n=18) apresentam muita dificuldade ou mesmo incapacidade na realizacao de pelo menos um
movimento/ atividade fisica, o que equivale a 1 ponto. Os outros 30,4% (n= 28) referiram
restricdo na mobilidade para dois ou mais atividades, recebendo a pontuacdo maxima do item,

equivalente a 2 pontos.

Quanto a incapacidade para realizacao de atividade basicas ou instrumentais de vida
diaria, pouco mais de um quarto da amostra (28,3%; n= 26) mencionou pelo menos uma
incapacidade, contabilizando o valor de 4 pontos, o qual ja é determinante de vulnerabilidade,
segundo o VES-13, por ultrapassar o limite de corte do instrumento que equivale a 3 pontos.
Por outro lado, quase trés quartos dos entrevistados (71,7%; n= 66) mantém sua autonomia

preservada.

A tabela 1, a seguir, traz a distribuicdo da amostra segundo suas caracteristicas
socioeconomicas e apresenta sua relacdo com a presenca ou nao de vulnerabilidade, avaliada

através do VES-13.
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Tabela 1- Caracterizagdo socioecondomica da populagdo de idosos adscrita & Estratégia Satide da Familia Embratel
II, segundo condicdo de vulnerabilidade, avaliada por intermédio do VES-13, Porto Velho, Rondonia, 2020.

Nao vulneravel Vulneravel
Variaveis N % N % Total p-valor
Faixa Etaria
60 |--| 74 43 79,6 14 36,8 57 <0,001
75 e+ 11 20,4 24 63,2 35
Sexo
Masculino 15 27,8 13 34,2 28 0,509
Feminino 39 72,2 25 65,8 64
Raca
Branco 8 14,8 6 15,8 14 0,257
Pardo 35 64,8 29 76,3 64
Preto 11 20,4 3 7.9 14
Estado Civil
Casado 25 46,3 18 474 43 0,366
Divorciado 4 7.4 1 2,6 5
Solteiro 12 22,2 5 13,2 17
Viavo 13 24,1 14 36,8 27
Arranjo Familiar
Vive
acompanhado 45 83.3 33 86,8 78 0,645
Vive sozinho 9 16,7 5 13,2 14
Escolaridade
Nenhuma 4 7.4 10 26,4 14 0,005
1 a 6 anos 22 40,7 14 36,8 36
Te+ 28 51,9 14 36,8 42
Renda
1a3SM: 46 85.2 34 89,5 80 0,548
>4 SM 8 14,8 4 10,5 12
Total 54 100 38 100 92

!salario-minimo

Fonte: Autoria propria.

No tocante as caracteristicas socioeconomicas, pode-se afirmar que houve um

predominio de idosos na faixa etaria entre 60 a 74 anos, de 61,9% (n=57); assim como do sexo

feminino, equivalente a 69,6% (n=64). No que tange a cor ou ra¢a dos entrevistados, 69,6% dos

1dosos (n=64) se auto classificaram como pardos. Em relacdo ao estado civil, embora a maior
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parte dos idosos, 46,7% (n=43), tenham se declarados casados, houve um percentual

consideravel de viuvos, correspondente a 29,4% (n=27).

Acerca do arranjo familiar, um numero significativo de idosos (84,7%; n=78); convive
na companhia de algum familiar, sendo que apenas uma minoria deles, 15,2% (n=14) informou
viver sozinho. Quanto a escolaridade, 45,6% (n=42) dos entrevistados alegaram ter 7 ou mais
anos de estudos, enquanto a minoria (15,2%; n=14) informou ndo ter qualquer nivel de
instrugdo. Sobre a renda familiar, 86,9% (n=80) dos 1dosos referiram receber, em média, entre

1 a 3 salarios-minimos.

Ainda considerando os dados disposto na tabela 1, verificou-se que, entre os 1dosos
classificados vulneraveis, a maioria, encontram-se na faixa etaria acima de 75 anos (63,2%;
n=24), sdo do sexo feminino (65,8%; n=25), pardos (76,3%; n=29), casados (47.4%; n=18),
vivem acompanhados (86.,8%; n=33) e recebem de 1 a 3 salarios-minimos (89,5%; n=34). No
que se refere a escolaridade, a vulnerabilidade distribuiu-se equitativamente entre aqueles com
menos e mais anos de estudo (36,8% cada; n=14 cada), observando-se ainda que 26,4% (n=10)

informaram nao ter instrucao escolar.

Quando nos langamos ao cruzamento das variaveis socioecondmicas com a presenc¢a ou
nao de vulnerabilidade, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa, considerando
o teste qui-quadrado (¥2) de Pearson e o teste exato de Fisher, no que se refere a idade (p <0,001)
e a escolaridade (p =0,005), variaveis que se revelaram preditoras da vulnerabilidade individual
em 1dosos de Porto Velho/Rondonia. Em sintese, a condi¢do de vulnerabilidade foi mais
frequentemente observada nos idoso acima de 75 anos e naqueles sem qualquer nivel de

nstrugao.

Na tabela 2, é apresentada a distribuicao da amostra segundo as caracteristicas clinicas.



39

Tabela 2- Caracterizacdo das condic¢des clinicas da populagido de idosos adscrita a Estratégia Saude da Familia
Embratel II, segundo condi¢do de vulnerabilidade, avaliada por intermédio do VES-13, Porto Velho, Rondonia,

2020.
Nao vulneravel Vulneravel

Variaveis N % N % Total  p-valor
Comorbidades

Dal 32 59,3 9 23,7 41 0,002
2a3 20 37,0 20 52,6 40

4 ou mais 2 3,7 9 23,7 11

n°. consultas/ano

Nenhuma 9 16,7 2 5.3 11 0,129
la2 27 50,0 17 44,7 44

3 ou mais 18 333 19 50,0 37

no. internacoes/ano

Nenhuma 51 94.4 27 71,1 78 0,002
la2 3 5,6 11 28.9 14

Servi¢o utilizado

exclusivamente

SUS 21 38,9 17 44,7 38 0,428
exclusivamente

privado 11 204 3 7.9 14

a maior parte SUS 10 18,5 9 23.7 19

a maior parte

privada 12 22,2 9 23,7 21

rede de apoio

Familia 51 94.4 36 94,7 87 0,951
amigos/outros 3 5,6 2 5.3 5

Total 54 100 38 100 92

Fonte: Autoria propria.

Em uma analise geral, pode-se dizer que pouco mais da metade da populagdo do estudo,

relatou ser portadora de multiplas doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNT,

correspondendo a um percentual de 55,4% (n=51, somados aqueles com 2 a 3 comorbidades e

4 ou mais). A hipertensdo arterial fo1 a comorbidade mais prevalente, citada por 64 i1dosos

(69,6%), conforme apresentado no Grafico 4.



40

Grifico 4- Distribuicdo de comorbidades cronicas referidas pelos idosos adscritos da Estratégia Satude da Familia
Embratel 11, Porto Velho, Rondonia, 2020.
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Fonte: Autoria propria.

A maioria dos entrevistados realizou entre 1 e 2 consultas ao ano (47,8%; n=44); apenas
11 deles (12%) referiram ndo terem realizado nenhuma consulta no ano. Um percentual de
15,2% (n=14) dos idosos, informaram ao menos um episodio de internag¢ao no tltimo ano, tendo
como principais causas de internagdes citadas pela populacdo da amostra: as doengas do
aparelho respiratorio, as doencas do trato digestivo, as doencas do trato geniturinario e as de

origem metabolica (Grafico 5).
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Grafico 5- Distribuicdo de causas de internacdes referidas pelos idosos adscritos da Estratégia Satide da Familia
Embratel II, Porto Velho, Rondénia, 2020.
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Fonte: Autoria propria.

Quando consideramos o tipo de servigco utilizado pelos entrevistados, 41,3% (n=38)
informaram dependerem exclusivamente do SUS, e 20,6% (n=19) o utilizam em sua maior
parte. Perguntados sobre a rede de apoio, os entrevistados foram quase unanimes ao apontar a

familia como principal suporte, citada por 94,5% (n=87) individuos.

Analisando apenas o quantitativo de vulneraveis, observa-se que, 52,6% (n=20) da
populacdo do estudo relataram ser portadores de 2 a 3 duas doengas cronicas nao transmissivel
(DCNT) e um percentual de 23,7% (n=9) referiram ser portadores de 4 ou mais doencas. Metade
deles (50%; n=19) tiveram 3 ou mais consultas ao ano; 11 deles (28,9%) tiveram entre 1 a 2
internacdes no ano; a maioria sao usuarios exclusivos do SUS (n=17; 44,7%) e tém a familia

como apoio (94%; n=36).

Ao avaliar as possiveis associagdes estatisticas entre as variavels clinicas com a
presenca ou nao de vulnerabilidade individual, considerando o teste qui-quadrado (y2) de
Pearson e o teste exato de Fisher, as varidveis que mostraram significancia estatistica foram: o

numero de comorbidades (p=0,002), numero de consultas/ano (p=0,129) e numero de
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internacdes/ano (p=0,002). A vulnerabilidade foi mais frequente nos idosos que eram
portadores de 4 ou mais comorbidades, naqueles com 3 ou mais consultas ao ano e nos que

apresentaram pelo menos uma internag¢ao no ultimo ano.

O modelo de Poisson (Tabela 3) revelou que as variaveis preditoras da vulnerabilidade
individual nos idosos foram: a idade, a escolaridade, o numero de comorbidades e nimero de
consulta/ano. Idosos com idade > 75 anos tem aproximadamente 2 vezes mais chance de
apresentarem vulnerabilidade, quando comparados aos idosos com menos de 75 anos (RP: 2,22;
IC 95%: 1,36-3,64). Idosos sem nenhuma escolaridade tem aproximadamente 2 vezes mais
chance de apresentarem vulnerabilidade, quando comparados aos idosos com 7 anos ou mais
de estudo (RP: 2,09; IC 95%: 1,15-3,78). Idosos com 2 a 3 comorbidades e aqueles portadores
de 4 ou mais, tém um risco aumentado de vulnerabilidade aproximadamente 2 e 4 vezes maior,
quando comparados aos idosos sem comorbidades (RP: 2,11; IC 95%: 1,18-3,74 e RP: 4,00; IC
95%: 2,10-7,61, respectivamente). E por fim, aqueles que apresentam entre 1 a 2 consultas/ano
e 3 ou mais, possuem 2 vezes mais chance de apresentarem vulnerabilidade (RP: 2,02; IC 95%:

0,75-5,48 e RP: 2,79; IC 95%: 1,02-7,62).
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Tabela 3 - Modelo de regressdo multipla de Poisson, com razdes de prevaléncia bruta e ajustadas nos idosos da
amostra em estudo, Porto Velho, Rondénia, 2020.

RP Bruta RP Ajustada
Variaveis (IC 95%) p-valor (IC 95%) p-valor
Faixa etaria
60 |--|74 1.0 1.0
>75 2,79 (1,68-4,64) <0,001 2,22 (1,36-3,64) 0,002
Escolaridade
> 7 anos 1,0 1,0
la6anos 1,17 (0,65-2,11) 0,610 0,87 (0,52-1,46) 0,600
Nenhuma 2,14 (1,25-3,68) 0,006 2,09 (1,15-3,78) 0,015
Comorbidades
0]--|1 1.0 1.0
2--3 2,28 (1,18-4,39) 0,014 2,11 (1,18-3,74) 0,011
4 3,73 (1,96-7,08) <0,001 4,00 (2,10-7,61) <0,001
N° de Consultas/ano
Nenhuma 1,0 1,0
la2 2,13(0,58-7,86) 0,259 2,02 (0,75-5,48) 0,166
3oumais 2,83 (0,78-10,28) 0,115 2,79 (1,02-7,62) 0,045
Internacao
Nenhuma 1,0
let 2,27(1,51-3,42) <0,001 - -

Fonte: Autoria propria.



6. DISCUSSAO

A partir do presente estudo, foi possivel conhecer a vulnerabilidade individual nos
1dosos da amostra por meio da utilizagao do VES-13. Revelou-se que, 41% dos idosos adscritos
a Estratégia Saude da Familia Embratel I, em Porto Velho-RO, encontram-se em situacgao de
vulnerabilidade. De acordo com Saliba et a/.**, uma pontuacdo igual ou maior que 3 no VES-
13 representa um risco 4,2 vezes maior de morte ou de declinio funcional em um periodo de 2

anos, € compara(;ﬁo com aqueles cOom €scores menores.

Um estudo realizado na Asia, identificou que o aumento de um ponto no escore do
instrumento VES-13, elevou em 26% o risco de morte em uma comunidade de Taiwan**. Outro
estudo de carater prospectivo, realizado nos Estados Unidos, identificou que aqueles idosos que
obtiveram 1 ponto no instrumento VES-13, determinado somente pela idade a partir de 75 anos,
apresentaram uma probabilidade de morte de 5% e uma chance de 66% de sobrevida sem
declinio funcional durante 5 anos; enquanto no grupo de idosos que apresentou pontuacao igual
ou superior a 10 pontos, o risco de morte se elevou para 64% e a sobrevida sem declinio

funcional pelos mesmos proximos 5 anos ficou em apenas 10%>°.

Pode-se afirmar que o percentual de vulnerabilidade identificado em nosso estudo ¢
considerado um valor alto, se comparado ao estudo de validacdo do VES-13, realizado por
Saliba et al.** nos Estados Unidos. O referido estudo incluiu 6.205 idosos com idade a partir de
65 anos e revelou uma prevaléncia de vulnerabilidade de 32,3%. Vulnerabilidade quase idéntica
foi observada em um estudo realizado com idosos de uma comunidade irlandesa, utilizando o
VES-13, onde em 2.033 individuos, a partir da mesma faixa etaria, apresentaram uma

prevaléncia de 32,1%°°,

Os achados de nossa investigacdo, porém, aproximam-se dos reportados pelo estudo
realizado por Freitas, Cruz e Silva’’, em Brasilia-DF, onde por intermédio do mesmo
instrumento de pesquisa, revelou-se uma prevaléncia de 39%. Demais estudos realizados em
outros estados brasileiros, com a inclusao de um nimero maior de idosos, também obtiveram
resultados semelhantes. Por exemplo, o estudo realizado em Varzea Grande-MT por Cabral er
al 8, reportou uma prevaléncia de 49%. Ja estudo de Barbosa er al.*°, conduzido em Jodo

Pessoa-PB, demonstrou uma prevaléncia de vulnerabilidade de 52%. Por sua vez, o estudo de
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Mendes et al. *°, em Canoas-RS, apresentou a maior prevaléncia dos estudos revisados,
informando que 57% dos 1dosos naquele municipio apresentavam-se vulneraveis. Essa elevada
prevaléncia de vulnerabilidade entre os idosos brasileiros pode ser justificada, principalmente,

como citado por Cabral et al>®

, pelas diferencas socioeconomicas, culturais, sanitarias, de
acesso, organizacao e qualidade dos servicos de saude existentes entre os paises em
desenvolvimento e os ja desenvolvidos. Ressalta-se que, Porto Velho possui um dos piores
indices de saneamento basico no Brasil, o que se reflete nas condi¢des de vida e saude de sua

populagio’!.

Considerando as caracteristicas socioeconomicas e as condi¢des de saude dos
participantes de nosso estudo, a maioria dos idosos podem ser considerados como “jovens”,
entre 60-74 anos, com predominio de mulheres, autodeclarados pardos e casados. A maioria
informou ter 7 ou mais anos de estudo, renda familiar entre 1 a 3 salarios-minimos e, em sua
quase unanimidade, relataram viver acompanhados, tendo na familia seu principal ponto de
apoio. Clinicamente, mais da metade informou ser portadores de pelo menos 2 comorbidades.
A maioria realizou de 1 a 2 consultas no ultimo ano; bem como nao relataram internacao no
ultimo ano. Por fim, quase dois tercos informaram que a assisténcia a saude foi exclusiva ou

parcialmente recebida junto as unidades do SUS.

Quando a condi¢do de vulnerabilidade foi correlacionada com as variaveis clinicas e
socioeconomicas da populacdo estudada, foram identificados como preditores de risco, com
significancia estatistica: a idade (p<0,001), a escolaridade (p=0,005), o numero de
comorbidades (p=0,002), o numero de consultas/ano (p=0,129) e o numero de internacdes no
ultimo ano (p=0,002); confirmadas pelo modelo multiplo, exceto o numero de internacdes que

ndo atingiu o valor de corte.

E fato que, com o avancar da idade, as proprias alteragdes estruturais e funcionais dos
sistemas fisiologicos, por si so justificam uma vulnerabilidade aumentada, com declinio
funcional, incapacidade e elevado risco de morte!®. Assim, a literatura apresenta um percentual
de vulnerabilidade crescente em i1dosos ditos longevos, ou seja, aqueles com idade maior que
80 anos. O proprio instrumento de identificagdo de vulnerabilidade do idoso, o VES-13, leva
em consideracdo esse processo evolutivo, apresentando uma pontuagdo crescente de acordo
com a faixa etaria, onde a idade igual ou acima de 85 anos, independente das outras variaveis,

automaticamente ja os classifica como vulneraveis.
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No presente estudo observou-se, porém, que a vulnerabilidade foi mais frequente ja a
partir dos 75 anos. Na analise bivariada, a prevaléncia de vulnerabilidade neste grupo foi 2
vezes maior que nos idosos abaixo de 75 anos. Tal achado pode estar relacionado as condicdes
de vida e a presenca de comorbidades, uma vez que 55,4% da amostra relatou fazer
tratamento/controle de no minimo 2 doencas cronicas nao transmissiveis, o que segundo Souza
et al 3, compromete a capacidade funcional do idoso, gerando dificuldades e obstaculos a sua
autonomia e a independéncia plenas. Posto isto, justifica-se o percentual elevado de limitacao
fisica identificada através do VES-13, relatada por 50% dos entrevistados. Idades semelhantes
foram observadas nos estudos de Jodo Pessoa-PB e Varzea Grande-MT, com vulnerabilidade

instalada, respectivamente, a partir de 70 e 80 anos.

No que se refere ao nivel de instru¢do, o estudo demonstrou que idosos que informaram
ndo ter escolaridade apresentaram prevaléncia 2 vezes maior de vulnerabilidade quando
comparados aos idosos que referiram ter 7 anos ou mais de estudos. Sabe-se que a baixa
escolaridade ¢ uma condicdo comum em diferentes regides brasileiras, sobretudo nas regides
Norte e Nordeste do pais. O nivel de escolaridade esta fortemente associado ao autocuidado,
uma vez que o pouco conhecimento sobre a doenca e sobre as estratégias de controle e
prevencdo prejudicam a adoc¢do de cuidados basicos de saude, notadamente os que envolvem
habitos saudaveis de vida. Desta forma, ¢ de se esperar que menores niveis de escolaridade
mostrem-se associados a maior ocorréncia de vulnerabilidade e ao surgimento de condicdes
cronicas que muitas vezes sdo incapacitantes e que requerem maior utilizagao dos servigos de
saude. Em conjunto, essas situacdes impactam negativamente na expectativa de vida de uma

forma geral, e de idosos, em particular®.

Nosso estudo revelou ainda que a vulnerabilidade entre os 1dosos se amplia conforme
aumenta o numero de comorbidades, de modo que na analise do modelo de Poisson, este risco
foi duplicado na presenc¢a de 2 a 3 comorbidades e quadruplicado quando da presenca de 4 ou
mais comorbidades. Barbosa e al.?° ja afirmavam que sendo o envelhecimento um processo
continuo, com efeitos deletérios no organismo com o avancar dos anos, ser portador de
comorbidades aumenta o impacto negativo e compromete a capacidade funcional do individuo,
uma vez que a presenc¢a de multiplas comorbidades acentuam este processo, contribuindo para
um declinio mais rapido. Segundo Nunes er al®, esta condicdo se reflete ainda nas
autoavaliacdes pessimistas da saude. De modo similar, em nosso estudo 43% dos entrevistados

reportaram uma autopercep¢ao da saude como regular, ruim ou péssima.
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Importante citar que a hipertensdo arterial foi a comorbidade mais prevalente entre os
1dosos da USF Embratel II, em Porto Velho-RO, tendo sido mencionada por 69,5% dos
entrevistados, seja isoladamente ou associada a outras doencas. Este achado é concordante com
a literatura, uma vez que a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica entre idosos brasileiros,
a partir dos 60 anos, gira em torno de 65% *!. Sabe-se que a hipertensdo é uma doenca crénica,
ndo transmissivel, com repercussdes clinicas importantes, sendo o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares, que constituem importantes causas de hospitalizagdo e obito na
populacdo idosa, exigindo um acompanhamento de saude estreito e adequado, em parceria com
as Estratégias de Saude da Familia.

O aumento do nimero de consultas meédicas ao ano com a idade, corrobora com o0s

194 onde a vulnerabilidade determinada pela propria idade

achados de outros estudos
avancada e suas alteragdes degenerativas, ja requerem cuidado especial. Além disto, como ja
comentado, a presenca de multiplas comorbidades e suas complicacdes, contribuem para um
declinio funcional ainda mais rapido, o que requerem uma aten¢do ainda maior, com

necessidade de atendimentos de saude mais frequentes.

Os relatos de interna¢do no ultimo ano foram mais prevalentes entre a populacdo
vulneravel do que entre aqueles idosos classificados como ndo-vulneraveis, corroborando com
os achados de outros estudos prévios. Segundo Nunes er al.®, a prevaléncia de internacoes
publicas anuais tende a aumentar com a idade dos idosos, girando em torno de 8,3% na faixa
etaria de 60 a 69 anos, passando para 10% entre idosos de 70 a 79 anos e atingindo 11,9% nos

1dosos de 80 anos ou mais.

Vale comentar que a predominancia de mulheres em nossa amostra (69,6%) também
esta em sintonia com os achados de outros estudos, confirmando o fendmeno que Camarano™*
denominou de “feminizacdo da velhice”. Este fenomeno ¢ decorrente da maior taxa de
mortalidade masculina, seja pelo fato de estarem mais expostos a fatores de riscos, em especial
violéncia, ou por se preocuparem menos com a saude, so buscando atendimento na maioria das
vezes, em situacdes de emergéncia. Esta longevidade feminina, porém, ndo representa nenhuma
vantagem, uma vez que a maioria das mulheres vivencia esta fase da vida acompanhadas de
multiplas comorbidades cronicas, que contribuem ainda mais para o seu declinio funcional,

estando diretamente relacionadas a condi¢do de vulnerabilidade.
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Acerca dos arranjos conjugais, nossa revisao da literatura informa que o casamento teria
um efeito protetor, explicado por fatores socioeconomicos, ambientais e psicologicos, além da
seletividade natural envolvida, uma vez que, instintivamente, ao escolher um parceiro, tende-
se a selecionar individuos mais saudaveis. Fato este que justifica a maior sobrevida dos casados
quando comparados a outros estados civis*. Desta forma, entende-se que o elevado quantitativo
de casados na amostra pode estar relacionado a vulnerabilidade aumentada, dado que unides

estaveis tendem a contribuir com o aumento da longevidade.

O percentual da amostra de 1dosos com baixa renda, em torno de 1 a 3 salarios-minimos,
esta relacionado, de acordo com Barbosa*4, ao fato de que, por ndo mais se encontrarem
inseridos no mercado de trabalho, esses idosos dependem tnica e exclusivamente, de
aposentadoria, pensdes ou mesmo Beneficio de Prestagdo Continuada (BCP) ou outros
beneficios sociais oferecidos pelo governo. Fator este que, considerando os custos de vida,
contribui para uma maior dependéncia de assisténcia publica de saude, explicando os altos

indices de dependéncia do SUS, aqui reportados.

Por fim, destaca-se a familia como principal rede apoio citada pela quase totalidade dos
idosos do estudo. E fato que a familia, tem sua importancia nos vinculos interpessoais, além da
responsabilidade reconhecida sobre o cuidado ao idoso e de todos seus membros. Entretanto,
muitas vezes apresentam dificuldades em lidar com as questdes relacionadas ao
envelhecimento, de modo que, essa “capacidade” de cuidado, é comprometida em decorréncia
de conflitos internos e vinculos frageis agravados principalmente por fatores econdmicos e

sociais®’. A familia assim, também deve ser foco de cuidado pelas equipes de saude.

Pensando nas possibilidades de intervencao sobre as diferentes vulnerabilidades a que
os idosos estdo sujeitos, dada suas particularidades, Salmazo-Silva e al.*, levando em conta
os conhecimentos e praticas no campo da Gerontologia, expde que o melhor modelo de
intervencdo para este publico, deve considerar “a ado¢do de programas no contexto dos
cuidados de longa duragdo, incluindo servigos sociais e de saude em situados em diferentes

niveis de complexidade assistencial”.

Ferrini e Ferrini*’, complementam que esses cuidados compreendem uma variedade de
servicos, seja de cunho médico, social e de atencao pessoal, oferecidos em diferentes cenarios,
tais como nas unidades basicas de saude, domicilios, hospital ou mesmo na comunidade,

objetivando a autonomia e independéncia do 1doso; oferecendo ainda, apoio as suas familias.
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Considerando os achados do estudo, vale destacar que a atuag@o sobre as comorbidades
cronicas nao transmissiveis tem grande importancia, uma vez que sio, principalmente, por
descompensagdes e agravamentos destas que podem ocorrer complicagdes graves e até
irreversiveis, contribuindo desta forma para um rapido declinio funcional, dependéncia,
internacdes e até mesmo a morte. Ac¢des tanto de promog¢do quanto de prevencdo a sauide devem
sempre ser incentivadas em todos os cenarios em que haja oferta de servigos de saude, seja no
ambulatorio, nos atendimentos domiciliares ou mesmo em atividades coletivas; e aqueles

sabidamente portadores de doencgas, devem ser regularmente acompanhados e monitorados.

E relevante citar que, zelar pela preservacio e manutencio da mobilidade fisica pode ter
importante impacto positivo sobre a vulnerabilidade, uma vez que é reconhecido o papel de
atividades fisicas regulares no retardo de limitagdes das atividades diarias, permitindo assim
maior autonomia e independéncia ao idoso. Atividades fisicas regulares na comunidade podem
ser oferecidas através de estimulo e sob orientacao/supervisdo dos profissionais da equipe do

nucleo de apoio a saude da familia, parte integrante da ESF.

Salienta-se ainda que, no contexto do envelhecimento ativo proposto pela Organizacao
Mundial de Saude, o termo “ativo” nao se refere apenas a manutenc¢ao da capacidade fisica do
individuo, mas a sua participacdo continua na sociedade, sejam em questdes de ordem social,
economica ou politica*®. Ai a importancia do incentivo a formacdo de grupos comunitarios de

1dosos, os quais favorecem esta interacao social.

Ha de se considerar que, o presente estudo apresentou algumas limitagdes técnico-
operacionais. A amostra incluida no estudo representa menos de 40% dos i1dosos cadastrados
no territorio da Estratégia Saude da Familia Embratel II. Este problema foi decorrente das
dificuldades enfrentadas em consequéncia da atual situagdo de pandemia por Coronavirus
vivenciada no pais e pode ter contribuido para subestimar as prevaléncias de vulnerabilidade
aqui apresentadas e ocultar outros fatores associados a deterioracao do estado de saude dos
1doso, na area de estudo. A limitacdo de visitas prejudicou o alcance de um grupo maior da
populacdo-alvo. Houve ainda dificuldade para localizacdo de alguns idosos no territorio, pois
muitos deles se deslocaram para dreas rurais para atender as recomendacdes do ministério da
saude para isolamento social. Embora tenham sido garantidas o respeito a todas as medidas
sanitarias de prevencao da infeccdo, recomendadas através do manual de Recomendagdes para

Adequacdo das Acdes dos Agentes Comunitarios de Saude Frente a Atual Situacao
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Epidemiologica Referente ao Covid-19°2, nio podemos deixar de mencionar as recusas de
algumas familias em participar da pesquisa, especialmente pelo receio do “contato” com o

agente de saude.

Outro ponto a ser considerado diz respeito ao desenho do estudo. Devido a natureza do
mestrado profissional, optamos por realizar um estudo de corte transversal, no qual a avaliacao
dos sujeitos da pesquisa ocorre em um unico momento, nao sendo possivel estabelecer

associac¢des causais entre as variaveis estudadas e o desfecho em interesse, a vulnerabilidade.

O fato de as informacdes serem autorreferidas também pode ter contribuido para
enviesar a pontuagao atribuida as perguntas contidas no instrumento VES-13, colaborando para
sub ou superestimar as estimativas de vulnerabilidade aqui apresentadas. Entretanto, vale
lembrar que alguns cuidados foram tomados para a coleta dos dados, dentre os quais destacamos
o treinamento realizado junto aos entrevistadores antes da aplica¢do do instrumento, de modo
a facilitar o entendimento por parte do entrevistado acerca das perguntas inseridas no VES-13
e evitar possiveis inconsisténcias. Houve inclusive a aplicacdo de pré-teste com os

entrevistadores selecionados.

Considerando que o VES-13 ¢ um instrumento que j& consta na Caderneta do idoso,
permitindo o registro anual por um periodo de até 5 anos, sugerimos o acompanhamento do
grupo estudado, de modo a avaliar a evolucao da vulnerabilidade ao longo dos anos e
documentar dados que vao reforcar a necessidade de implementacao local das politicas de saude

para este publico.

Por fim, o presente estudo permitiu construirmos uma base de conhecimento acerca da
situagdo de saude e da vulnerabilidade dos idosos que vivem no territorio da Estratégia Saude
da Familia Embratel II, em Porto Velho-RO. Dada a escassez de informacdes sobre esta
populagdo, consideramos nossa contribuicdo um ponto de partida para o planejamento de acdes
destinadas ao cuidado deste publico-alvo especifico. A caracterizacdo do perfil clinico e
socioeconomico daqueles ditos vulneraveis tem o potencial de servir de subsidio para o
planejamento das agdes de cuidado e estratégias de intervenc¢des oportunas, de modo a permitir
a preservacgao da autonomia e independéncia do idoso, contribuindo para o seu envelhecimento

saudavel e ativo.

Dada a praticidade de aplicacao e a facilidade na interpretagdo, o VES-13 mostrou-se

como excelente instrumento de rastreamento para vulnerabilidade em idosos, podendo ser
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utilizado por qualquer membro da equipe. Por ja estar presente na Caderneta do Idoso, pode
auxiliar no acompanhamento longitudinal e no monitoramento da evolu¢do de doencas cronicas

e na vulnerabilidade dos i1dosos ao longo dos anos.
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7. CONCLUSAO

Face aos achados do presente estudo, pode-se inferir que um percentual significativo
dos idosos adscritos a Estratégia Saude da Familia Embratel II ja estd em situa¢do de
vulnerabilidade. Analisadas as caracteristicas socioeconomicas e clinicas da populacio,
apresentaram-se como importantes preditores de risco: a idade a partir dos 75 anos, impactada
pela presenca de comorbidades e limitacdo fisica instalada; a baixa escolaridade, com
repercussoes principalmente, sobre o autocuidado; o numero de comorbidades presentes,
refletindo na autopercepc¢do negativa da saude, com destaque para a hipertensao arterial; e o

numero de internagdes influenciada com a idade.

Considerando as crescentes as politicas publicas em prol da populacdo idosa, visando a
garantia do respeito aos seus direitos, manutencdo da sua autonomia e independéncia, o
reconhecimento daqueles idosos em risco ou em fases iniciais de vulnerabilidade, bem como
dos fatores que contribuem para torna-los ainda mais vulneraveis, t€m sua importancia no
planejamento e implementagiao de agdes estratégicas de cuidado para este publico. O VES-13
demonstrou-se um excelente instrumento de rastreamento de vulnerabilidade, dada sua

praticidade de aplicagdo e facilidade de interpretacao de seus resultados.

A Atencdo Primaria, aqui representada pela ESF Embratel II, tem um papel
fundamental de assisténcia a saude, através do desenvolvimento de acdes, seja de carater
individual ou coletiva, considerando a sua realidade identificada, voltadas tanto para a
prevencdo, quanto de promoc¢do, manutencdo e reabilitacdo da saude, objetivando o

envelhecimento saudavel e ativo.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, disponibilizada pelo Ministério da Saude, se
apresenta hoje como importante tecnologia de cuidado ao idoso na Atencao Primaria, uma vez
que traz informacdes essenciais acerca da sua condicdo de saude. Através da avaliacdo da
vulnerabilidade individual medida pelo VES-13 e registrada anualmente na caderneta € possivel
rastrear e identificar os idosos vulneraveis, os quais necessitam de maior atenc¢do e cuidado.
Para tal, entretanto, faz-se necessario, a sensibilizacao de todos os profissionais de saude para

o seu preenchimento adequado e uso rotineiro nos atendimentos de saude.



53

Ressalta-se ainda, a atencdo especial que deve ser dada as comorbidades cronicas nao
transmissiveis, principalmente a hipertensao arterial, no sentido do controle e acompanhamento
adequado de complicacdes por elas decorrentes. Deve-se zelar pela manutencdo da mobilidade
e independéncia do idoso para suas atividades diarias de vida, bem como incentivar habitos de
vida saudaveis, quais sejam: a pratica de atividade fisica, alimenta¢do saudavel, autocuidado,

prevencao de quedas e outros acidentes e estimulo a sua participa¢do ativa na comunidade.

Sabe-se que a prefeitura de Porto Velho dispde desde 2019, do Programa Viver —
Envelhecimento Ativo e Saudavel, o qual trabalha acdes de tecnologia, educagdo, saude e
mobilidade fisica. Relacdes de parceria podem ser formadas junto a equipe, de modo a

aproximar o servi¢o da comunidade, favorecendo o acesso dos idosos a estes servicos.
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APENDICE I

e SRIMD ®@ PROFSAUDE

Fundagio Oswalde Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “VULNERABILIDADE NO
IDOSO: UM ESTUDO EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM PORTO
VELHO-RO”, desenvolvida por Priscila Martins da Silva Tourinho, discente do Mestrado
Profissional de Saude da Familia — PROFSAUDE, oferecido pelo Instituto Leonidas & Maria
Deane — ILMD/ FIOCRUZ AMAZONIA, sob orientacio do Professor Dr. Paulo César Basta.

O objetivo deste estudo ¢ analisar o grau de vulnerabilidade dos idosos da populacao
adscrita da Estratégia Saude da Familia Embratel II.

O convite a sua participacao se deve a faixa etaria a partir de 60 anos, e estar em plena
condicao de responder ao questionario proposto. Sua participagado € voluntaria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participag¢do a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucdo da
pesquisa.

Ressalta-se que, apenas os pesquisadores responsaveis pelo projeto, que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo acesso a seus dados e nao
fardao uso destas informac¢des para outras finalidades. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes do CNS n°® 466/12 e n°
510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

Sua participacdo consistira em responder a dois questionarios com perguntas curtas e
objetivas: um relacionado as suas condigdes socioeconomicas e, outro, um preditor de
vulnerabilidade do idoso, o VES -13 (Vulnerable Elders Survey-13). O tempo gasto para
responder aos questionarios propostos € de aproximadamente quinze minutos.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve algum risco aos participantes,
entendemos que na presente pesquisa tais riscos sao minimos, uma vez que nao serao testados
novos medicamentos e/ou vacinas, tampouco sera realizado qualquer procedimento médico,
teste diagnostico ou coleta de material biologico. Os riscos relacionados a esta pesquisa incluem
um possivel constrangimento em relacao as perguntas incluidas nos questionarios ou mesmo ao
inconveniente de tempo gasto para respondé-las. Ainda assim, caso vocé sinta-se incomodado
de alguma forma e decidir interromper a entrevista, tera total liberdade para fazé-lo, sem
nenhum prejuizo para seu tratamento ou relacionamento com a equipe da atencao basica e/ou
pesquisadora responsavel pelo estudo. Informamos ainda que, caso ocorra algum intercorréncia
reconhecidamente decorrente desta pesquisa, vocé tera o direito de assisténcia integral gratuita
devida a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios, pelo tempo que for necessario, sob a
responsabilidade da pesquisadora e das instituicdes participantes, conforme item II.3.2 da
Resolugdo do CNS n° 466/12.

1/2 Rubrica do pesquisador;
Rubrica do participante:
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Os beneficios com sua participagdo serao indiretos, relacionados a melhoria das
praticas de saude para a populacdo idosa no territorio, através de agdes de promogdo e
manuten¢do do envelhecimento saudavel e ativo.

Vale salientar que, o estudo ndo proporcionara ao participante qualquer custo,
ressarcimento de qualquer natureza ou beneficio financeiro formal.

Apos concluida a pesquisa, os resultados serdo apresentados aos participantes do
estudo, por meio de palestras, distribuicdo de folders ou panfletos explicativos, com a
apresentacdo de dados de forma agregada, sem revelacdo de qualquer dado individual.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informacoes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados no final deste Termo. Vocé também pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), quando julgar pertinente. O CEP/UFAM ¢ um colegiado
multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Vocé recebera uma via deste termo onde, juntamente com o pesquisador, devera
rubricar todas as paginas e assinar ao final.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO:

Declaro que li e concordo espontaneamente em participar.

Porto Velho- RO, / /

Impressdo
dactiloscopica

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora: Priscila Martins da Silva Tourinho

ILMD/ FIOCRUZ AMAZONIA

Rua Teresina, 476, Adrianopolis - CEP:76.057-070, Manaus/ AM
Tel: (92) 3621-2327/3621-2323

e-mail: posgrad.ilmd@fiocruz.br

CEP/UFAM - localizado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM)

Rua Teresina, 495, sala 07, Adrianopolis - CEP: 69.057-070, Manaus/ AM

Tel: (92) 3305-1181 Ramal 2004

*Em virtude das medidas de isolamento contato unicamente por e-mail: cep@ufam.edu.br
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Rubrica do participante:




APENDICE II

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE CONDICAO DE SAUDE

DATA: / /
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CNS
Ne°:

NASCIMENTO: / / SEXO: () masculino ( ) feminino

RACA:( )branco ( )preto ( )pardo ( )amarelo ( )indigena ( )ignorado

ESTADO CIVIL: () casado(a) () solteiro(a) ( ) viuvo(a)

( )divorciado(a) ( ) unido estavel

ARRANJO FAMILIAR: ( )viveacompanhado ( ) vive sozinho

ESCOLARIDADE: ( )nenhuma ( ) la3anos( )4a6anos( )7 al0anos( )>10anos

RENDA: ( )1 até 3 salarios minimos ( )de 4 a 6 saldrios minimos

() de 7a 10 salarios minimos ( )> 10 salarios minimos

COMORBIDADES CRONICAS:

( ) Hipertensao Arterial () Diabetes Mellitus () Doenga Coronariana
( ) Insuficiéncia Cardiaca () DPOC / enfisema () Doenga ocular

( ) AVC (1squemia/ derrame) ( ) Cancer () Osteoporose

() Artrite/ Reumatismo () Depressao () Outros

1/2
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NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS NO ULTIMO ANO:
( )nenhuma ( )la2 ( ) 3oumais

NUMERO DE INTERNACOES NO ULTIMO ANO:
( )nenhuma ( )la2 ( )3 oumais

CAUSAS DE INTERNACAO:

() Doengas do Aparelho Circulatorio () Doengas do Aparelho Respiratorio
() Doengas do Trato Digestivo () Doengas do Aparelho Genito-urinario
() Doengas Osteomusculares () Doengas endocrinas/metabolicas
() Doencgas do Sistema Nervoso () Transtornos mentais

() Neoplasias () Outros

TIPO DE SERVICO DE SAUDE UTILIZADO:
() exclusivamente SUS () exclusivamente privado

( ) amaior parteo SUS () amaior parte privada
REDE DE APOIO SOCIAL

( ) familia () grupo religiosos

() amigos/ vizinhos () centro de convivéncia () outros
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ANEXO1

VES -13 - Protocolo de identificaciao do idoso vulneravel
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IDENTIFICACAO/CNS:
1. IDADE Valor Resposta PONTUACAO
Entre 60 a 74 anos 0
Entre 75 e 84 anos 1
>85 anos 3
2. AUTOPERCEPCAO DA Valor Resposta PONTUACAO
SAUDE
Excelente 0
Muito boa 0
Boa 0
Regular 1
Ruim 1
3. LIMITACAO VALOR=0 VALOR=1
FisIcA
(Maximo 2 pontos)
(dificuldade)
Resposta Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de PONTUACAO
fazer
(alguma)
(NAO
consegue)

Curvar-se, agachar

ou ajoelhar-se

Levantar ou
carregar objetos
com peso

aproximado de 5 kg
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Nenhuma

Pouca Média

Muita |Incapaz

Elevar ou estender
os bracos acima do

nivel do ombro

Escrever ou
manusear e segurar

pequenos objetos

Andar 400 metros
(aproximadamente

quatro quarteiroes)

Fazer servico

domeéstico  pesado,
como esfregar o chio

ou limpar janelas

4. INCAPACIDADES

VALOR =0

VALOR =4 pontos

(maximo 4 pontos)

SIM

PONTUACAO

Por causa de sua satude ou condicio

fisica, vocé deixou de fazer compras?

Por causa de sua saide ou condicio
fisica, vocé deixou de controlar seu

dinheiro, seus gastos ou pagar conta?

Por causa de sua saide ou condicio
fisica, vocé deixou de caminhar dentro

de casa?

Por causa de sua saide ou condiciio
fisica, vocé deixou de realizar tarefas
domésticas leves, como lavar louca ou

fazer limpeza leve?

Por causa de sua saide ou condicio
fisica, vocé deixou de tomar banho

sozinho (a)?

PONTUACAO TOTAL
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