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A vulnerabilidade do idoso e o envelhecimento em uma estratégia saude da familia em
Goiés.
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Vanessa Alvarenga Pegoraro?
Resumo
Vulnerabilidade pode ser caracterizada por um conjunto multidimensional, onde condigdes
comportamentais, socioculturais, econdmicas e politicas interagem com 0S processos
biolégicos ao longo da vida. A presente pesquisa teve como objetivo identificar a
classificacdo de vulnerabilidade nos idosos acompanhados no municipio do estado de Goiés.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Foi aplicado um
formulario com informagbes sociodemograficas e o Indice de vulnerabilidade clinico
funcional (IVFC-20). Participaram da pesquisa 214 idosos, os resultados obtidos foram
satisfatorios 65% dos idosos foram classificados como um idoso robusto. Concluiu-se que a
populacdo estudada possui baixa prevaléncia de fragilidade, devido a relevancia da pratica de
atividade fisica que esta associada a melhor mobilidade e ao acompanhamento regular por
meio dos programas ministeriais pela estratégia de saude da familia.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Vulnerabilidade em saude.

The vulnerability of the elderly and aging in a family health strtegy in Goias.

Abstract

Vulnerability can be characterized by a multidimensional set, where behavioral, sociocultural,
economic and political conditions Interact with biological processes throughout life. This
research aimed to identify the classification of vulnerability in pleople monitored in the city of
the state of Goias. This is a crosssectional, descriptive study with a quantitative approach. A
form with sociodemographic information and the clinical functional vulnerability index
(IVFC-20) was applied. 214 elderly participated in the research, the results obtained were
satisfactory 65% of the elderly were classified as robust elderly. It was concluded that the
studied population has a low prevalence of frailty, due to the relevance of the practice of
physical activity, which is associated with better mobility and regular monitoring through
ministerial programs under the family health strategy.

Keywords: Elderly; Aging; Health Vulnerability.
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € tido como uma das mais relevantes transicGes
demograficas, o qual acontece de modo répido e abrupto, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, sem um adequado acompanhamento do progresso social e econémico. Um
reflexo dessas transformacBes pode ser observado por meio das projecGes estatisticas
internacionais, as quais demonstram que entre os anos de 2000 e 2050, a proporcdo de
habitantes do planeta maiores de 60 anos ira duplicar, passando de 11% a 22%. Em numeros
absolutos, este grupo passara de 605 milhdes para 2000 milhGes no decurso de meio século
(BARBOSA et al., 2019).

Sendo assim a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem entéo esclarecer um pouco
0 conceito de idoso, tornando-o mais restrito, definindo a palavra a partir da idade
cronoldgica, ou seja, observando-se exclusivamente o tempo de vida do individuo desde o seu
nascimento, sendo idosa a pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento, e
com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos, pois, nestes, a expectativa de vida é maior
(OPAS, 2005).

Baseados na realidade acima descrita, a maioria das pessoas vivera além dos 60 anos,
e as consequéncias para o Sistema Unico de Sadde, que atualmente atende, exclusivamente,
cerca de 76% dos idosos do pais, precisard adaptar-se a nova realidade de envelhecimento da
populacdo, assim como os trabalhadores da area da Salde. As mudancas nas politicas de
salde e na forma de prestacdo de servicos precisardo ultrapassar os modelos estereotipados e
ultrapassados relacionados as pessoas com mais idade (BELASCO et al., 2019).

Diante desse cenario crescente, as alteragdes do envelhecimento predispde o
desenvolvimento das vulnerabilidades, tanto as de natureza biologica, socioecondmica,
quanto psicossocial. No campo da geriatria, 0 conceito de idoso fragil se expressa como o
estado de pessoas ou grupos com reduzida capacidade ou autodeterminacdo, que podem
encontrar obstaculos no processo de cuidar de seus interesses por estarem vulneraveis a lesées
(BARBOSA et al., 2017).

Nos ultimos anos, o risco de desenvolvimento de vulnerabilidade estd aumentando. De
acordo com as observagdes, o envelhecimento é um processo de mudangas crescentes,
incluindo uma série de eventos individuais e coletivos que interferem na vida e na saude do
idoso (SANTOS et al., 2018 ).

A wvulnerabilidade relata a possibilidade de a pessoa ser exposta a doengas, 0 que

resulta de uma série de aspectos, que, embora se refiram imediatamente ao individuo,



repensam a partir de uma perspectiva bilateral, nomeadamente o individuo e suas relacoes,
como o passado de cada um (AGNE et al., 2016).

Conhecer o padrdo de vwvulnerabilidade do idoso pode favorecer melhor
reconhecimento dos fatores de riscos para manutengdo da qualidade de vida. A
vulnerabilidade do idoso influencia diretamente no processo do cuidar, onde a apropriacdo do
conhecimento deste tema contribui para uma melhor interacdo do profissional com o idoso
(LIMA et al., 2017).

Para o enfretamento adequado da vulnerabilidade, os enfermeiros precisam ter a
autonomia de identificar os idosos fragilizados em diversos niveis da aten¢do a satde, tendo
em consideracao que envelhecer é um processo multidimensional (JUNIOR et al., 2019).

O objetivo do presente trabalho foi identificar as condicdes de vulnerabilidade
individual em cada um dos idosos de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio do
estado do Goiés.

2. METODO

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, a pesquisa
foi desenvolvida em um municipio do estado de Goias, Brasil. No periodo de marco a abril de
2021.

A amostra do estudo foi constituida por 214 idosos acompanhados pelas ESF em 6
micro areas. Os critérios de incluséo no estudo foram: Individuos acima de 60 anos em ambos
0S Sexos, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo os individuos que ndo se enquadraram na faixa etaria, que
ndo responderam todas as perguntas dos questionarios e que ndo quiseram participar da
presente pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi constituido de duas etapas descritas a seguir:

Etapa 1 — Informacdes sociodemograficas: Idade, sexo, estado civil, escolaridade e religido.

Etapa 2 — Aplicacdo do formuléario de indice de Vulnerabilidade clinico-funcional-1\VFC-20
constituido de 20 perguntas — Foram avaliados idade, autopercepcdo da saude, incapacidade
funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades mdltiplas. Cada
seccdo tem pontuacdo especifica que perfazem um valor méximo de 40 pontos. A pontuagdo
gera trés classificaces: de 0 a 6 pontos, o idoso tem provavelmente baixa vulnerabilidade
clinico-funcional; de 7 a 17 pontos, verifica-se risco aumentado de vulnerabilidade; 15 ou

mais pontos, considera-se alto risco de vulnerabilidade ou mesmo fragilidade. Quanto mais



alto o valor obtido, maior risco de vulnerabilidade clinico-funcional esse idoso apresenta. A

pesquisa obedeceu aos critérios da ética em pesquisa com Seres Humanos conforme

Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude com aprovagdo do comité de ética em
pesquisa do UniCEUB sob protocolo CAAE n°43479421.0.0000.0023 e Numero do parecer

4.607.972.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Na tabela 1, é apresentado o perfil sociodemogréfico dos idosos entrevistados, como

idade, sexo, estado civil, escolaridade e religido.

Tabela 1 Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas de idosos do Goias, 2021 (nimero

total 214).
Variaveis Quantidade Representatividade (%)
Idade
60 a 74 anos 168 79%
75 a 84 anos 39 18%
85 anos ou mais 7 3%
Sexo
Feminino 121 57%
Masculino 93 43%
Estado civil
Casado(a) 131 61%
Separado(a) 10 5%
Solteiro(a) 20 9%
Viavo(a) 53 25%
Escolaridade
Nenhum 53 25%
1 a4 anos 92 43%
5 a8 anos 49 23%
9 anos ou mais 20 9%
Religido
Catolica 106 50%



Espirita 12 6%
Evangélica 81 37%

Outras 5 2%

N&o possui 10 5%
Total 214 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras.

Participaram do estudo 214 idosos, sendo maior preponderancia da variavel do sexo
feminino representando 57%, seguindo de 43% masculino. Com relacdo a faixa etéria, o
predominio foi de 60 a 74 anos 79%, seguido de 75 a 84 anos 18%, e 0 menor percentual de
85 anos 3%. Quanto a variavel religido, mostrou-se mais preponderante catélico 50%,
seguindo de 38% evangélicos, 6% espirita, 5% ndo possui e 4% outras.

Uma pesquisa realizada em S&o Paulo obteve resultados semelhantes quanto a
predominancia da participacdo feminina, onde o autor destaca o conceito de feminizacéo da
velhice, pois as mulheres sdo as que possuem maior expectativa de vida, menores taxas de
mortalidade por causas externas, menor exposi¢do a riscos ocupacionais € procuram mais
pelos servicos de saude quando comparadas aos homens (JESUS et al., 2018). Quanto a
variavel estado civil, casados mostrou-se mais preponderante 61%, seguido de 25% vilvos,
9% solteiros e 5% separados.

Em relacdo a escolaridade, 25% sd@o analfabetos, 43% estudaram de 1 a 4 ano, 23%
cursaram de 5 aos 8 anos, 9% estudaram 9 anos ou mais. Uma pesquisa realizada em S&o
Carlos obteve resultados semelhantes, onde 0s autores evidenciaram que a baixa escolaridade
pode apresentar problemas de salde mental, condi¢bes crbnicas e, consequentemente, ser
desfecho para fragilidade, além de exclusdo social, menor acesso as informacdes e condi¢c6es
socioecondmicas desfavoraveis (MACHADO et al., 2018).

Na tabela 2, sdo apresentados os dados, autopercepcdo da saude e incapacidade
funcionais, (atividades de vida diaria) dos idosos entrevistado. As variaveis autopercepc¢do
positiva da salde, dancar, auséncia de soliddo, fazer caminhada, auséncia de
comprometimento cognitivo, ndo ter sintomas depressivos, ndo relatar cinco ou mais doencas

(polipatologias) e ser independente para Atividade de vida diaria.



Tabela 2 Distribuicdo das variaveis, autopercep¢do da salde e capacidade funcional de idosos
do Goiés, 2021(ntmero total 214).

Variaveis Quantidade Representatividade (%)

Autopercepcao da saude

Muito boa 128 60%

Ruim 86 40%
Vocé deixou de fazer compras?

Sim 37 17%

Né&o 177 83%
Vocé deixou de controlar seu dinheiro?

Sim 44 21%

Né&o 170 79%
Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos?

Sim 33 15%

Né&o 181 85%
Vocé deixou de tomar banho sozinho?

Sim 15 7%

Né&o 199 93%
Total 214 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras.

Em relacdo as condicOGes de saude, verificou-se que 60% dos idosos consideraram
possuir uma percepc¢do de saude muito boa e 40% ruim. Uma pesquisa realizada em Santa
Catariana obteve resultados semelhantes, boa parte dos idosos longevos considerou sua satde
como positiva (KRUG et al., 2018).

Acredita-se que os achados positivos com relacdo a autopercepcdo de salde, mesmo
na existéncia de riscos de vulnerabilidades, podem ser esclarecidos pela capacidade de
autorregulacdo cognitivo-emocionais, que consequentemente facilitam a adesdo a tratamentos
de satde e mudanca no estilo de vida, entre eles a préatica de exercicios fisicos e alimentacéo
saudavel (ANDRADE et al., 2018).

Com relacdo & capacidade funcional para as atividades da vida diaria (AVD) foi

evidenciado que possuem bom desempenho para atividades diarias, ja que 83% executam suas



atividades diérias, 79% gerenciam as financas da casa, 84% desempenham suas tarefas
domésticas e 93% realizam sua higiene pessoal. Um estudo realizado na zona rural de Pelotas
obteve resultados semelhantes nas atividades de vida diaria 81,8%. Embora para as atividades
instrumentais da vida diaria com 54,6% tenha sido menos expressiva do que encontrado no
presente estudo (PINTO et al., 2016).

A capacidade funcional pode ser avaliada sob dois aspectos: As atividades Basicas de
Vida Diaria ABVD, que sdo atividades de autocuidado ou de cuidado pessoal, tais como
banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ser rotineiras. As Atividades instrumentais de Vida Diaria
AIVD sdo aquelas relacionadas as agdes mais complexas, como a participacdo social, que
abrange o ato de fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar meios de transporte coletivo
(SANTOS et al., 2016).

Variavel sobre cogni¢éo e humor pode ser observado, conforme mostrado na tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo das variaveis cognic¢do e humor de idosos do Goias, 2021(namero total
214).

Variaveis Quantidade Representatividade (%)

Vocé esta ficando esquecido?

Sim 104 49%

Né&o 110 51%
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

Sim 38 18%

Né&o 176 82%
Esta impedindo a realizacao de alguma atividade cotidiana?

Sim 20 9%

Né&o 194 91%
No altimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?

Sim 92 43%

Né&o 122 57%
Perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas?

Sim 54 25%

Né&o 160 75%
Total 214 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras.
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Em relagdo a cognicdo, que leva a reducgdo intelectual dos idosos, foi identificado a
presenca de esquecimento em 49% dos idosos.

O esquecimento, mesmo em pequenas proporc¢des, esteve vinculado a ndo lembranca
de nomes, pagamento de contas, localizacdo de objetos. Para os idosos, 0 esquecimento é
passivel de prevengdo, mediante a estimulacdo da mente ou o engajamento em atividades
como trabalhos manuais e ouvir musica. E de suma importancia incentivar os idosos a
praticarem atividades que trabalhe com a mente, como jogos de meméria, quebra-cabeca,
leitura e utilizar a tecnologia ao seu favor (SENA et al., 2020).

Em relacdo ao humor, 43% dos idosos referiram desanimo, tristeza ou desesperanca.
Tais sentimentos podem estar relacionados ao periodo pandémico devido ao isolamento
social, a fim de minimizar a propagacdo do Covid 19. Deve-se considerar também que esses
idosos vivem o luto por seus companheiros, parentes e conhecidos. Como resultado, essa
populacdo acaba desenvolvendo uma rotina menos ativa e aos poucos mais dependentes de
seus familiares, perdendo a tdo necessaria autonomia, ou seja, reduzido a qualidade de vida
desse grupo de vulneravel (SILVA et al., 2020).

Uma pesquisa realizada em Minas Gerais obteve resultados semelhantes com 37,2%
(CAMELDO et al., 2016). Esses resultados demonstram que € necessario encorajar e estimular
os idosos a participarem de programas sociais e atividades, pois proporcionam maior
interacdo social, além de ser importante motivador das fungdes cognitivas. Pode-se afirmar
gue quanto mais ativo e ocupado com atividades um idoso esta, maior é seu prazer em relagédo
a vida, ou seja, reduzido potencialmente quadros depressivos e de desmotivacdo (SOUSA et
al., 2017).

Mesmo em periodo pandémico, estratégias devem ser tratadas para minimizar esses
sentimentos, a tecnologia tem sido um ponto positivo, para manter contanto com familiares e
amigos, através de videochamadas e ligacdes telefonicas. Outras estratégias favoraveis podem
melhorar 0 bem-estar e humor como incentivar atividade fisica em casa, realizar meditacéo,
manter a espiritualidade, alimentacdo saudavel e evitar excesso de informac6es/noticiarios,
principalmente ligados a pandemia (ROMERO et al., 2021).

Em relacdo a mobilidades, que leva os idosos a incapacidade de algumas atividades do
cotidiano, a predominancia foi relativamente baixa como observado na tabela 4. Com relagéo
as variaveis alcance, preensdo e pinga, possui dificuldades de elevar os bragos, em manusear

objetos pequenos.
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Tabela 4 Distribuicdo das varidveis Mobilidade (alcance, preensdo e pinga, capacidade
aerdbica, marcha) medidas antropométricas, nimero de quedas e continéncia esfincteriana de
idosos do Goias, 2021(namero total 214).

Variaveis Quantidade Representatividade (%)

Incapacidade de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

Sim 8 4%

Né&o 206 96%
Incapacidade de manusear ou segurar pequenos objetos?

Sim 7 3%

Né&o 207 97%
Perda de peso néo intencional?

Sim 8 4%

Né&o 206 96%
indice de massa corporal IMC menor que 22?

Sim 5 2%

Né&o 209 98%
Circunferéncia da panturrilha <31 cm?

Sim 4 2%

Né&o 210 98%
Tempo no teste de velocidade da marcha de (4 m) >5 segundos?

Sim 28 13%

Né&o 186 87%
Teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

Sim 17 8%

Né&o 197 92%
Dificuldade para caminhar que impeca a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

Sim 46 21%

Né&o 168 79%
Perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

Sim 12 6%

Né&o 202 94%
Total 214 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras.
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J& quanto a capacidade aerdbica, 4% teve perda de peso intencional, 2% tem o indice
de massa corporal menor que 22 e 2% apresentou circunferéncia das panturrilhas menor do
que 3lcm. Os resultados demonstram que a populacdo estudada mantém preservada sua
mobilidade, mostrando-se predominantemente como idosos robustos.

A mensuragdo da circunferéncia da panturrilna € um excelente indicador clinico de
sarcopenia e estd diretamente relacionado a reducdo da capacidade funcional e maior
dependéncia. A sarcopenia esta associada a perda de massa muscular, a reducdo do muasculo
da panturrilha causando a diminuicdo da mobilidade, levando os idosos a apresentarem um
risco elevado de queda. Dessa forma, ESF precisam desenvolver estratégias para o cuidado
com os idosos dispondo de profissionais e espacos que estimulem e favorecam a prética de
atividades fisica (MARTINEZ et al., 2014).

Com relagdo a marcha, 13% apresentou teste de velocidade da marcha <5, seguido de
8% que teve duas ou mais quedas nos ultimos anos, apenas 21% considerou possuir
dificuldade para caminhar. Uma pesquisa realizada em um ambulatorio de geriatria de uma
Unidade Basica de Saude teve resultados semelhantes, 69% teve problemas nas trés variaveis
(BRETAN et al., 2013).

Estudos evidenciaram que idosos que apresentam instabilidade postural e alteracéo da
marcha possuem aumento ao risco de quedas. Nesse sentido, a atencdo primaria a saude deve
prover a atencdo integral do idoso e sua familia, desenvolvendo acbes de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo (SILVA et al., 2019).

Em relacdo a variavel continéncia esfincteriana, 6% considerou possuir incontinéncia
urinaria e fecal em algum momento. A incontinéncia esfincteriana traz efeitos negativos na
vida social do idoso e pode provocar limitacfes e constrangimentos no convivio com outras
pessoas (OLIVEIRA et al., 2020).

Ao serem abordados sobre comunicacdo e comorbidades, houve predominancia de
60% quanto a problemas de visdo (tabela 5). J& quanto a problemas auditivos, foi menos
evidente apenas 8%.

Com relacdo a comorbidades maltiplas, 1% considerou possuir cinco ou mais doencas
crénicas, 16% referem fazer uso de 5 ou mais medicamentos e 2% teve internacao nos Gltimos
6 meses. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais, obteve resultado mais expressivo, quanto
a polipatologia, em que 27,6% considerou ter mais de cinco doencas, 32,2% faziam uso de
cinco ou mais medicamentos e 17,3% referiu internacdo hospitalar nos Gltimos 6 meses
(MAIA et al., 2020).
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Tabela 5 Distribuicdo das varidveis comunicacdo, e polipatologias, polifarmécia e internacéo

recente, de idosos do Goids, 2021(nimero total 214).

Variaveis Quantidade Representatividade (%)

Vocé tem problemas de visao?

Sim 128 60%

Néo 86 40%
Vocé tem problemas de audi¢éo?

Sim 18 8%

Néo 196 92%
Vocé tem cinco ou mais doengas cronicas?

Sim 3 1%

Néo 211 99%
Faz uso regular de cinco ou mais medicacg6es diferentes todo dia?

Sim 35 16%

Né&o 179 84%
Teve alguma internacgdo recente, nos Gltimos 6 meses?

Sim 4 2%

Né&o 210 98%
Total 214 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras.

Vale salientar que o protocolo de identificacdo de idoso wvulneravel VES-13
(Vulnerable Elders Survey), aborda a polifarmacia 5 ou mais medicacdes. Entretanto, os
dados seriam diferentes se 0 VES-13 estivesse atualizado conforme a Organizacdo Mundial
de Salude (OMS) ao abordar que ndo havia consenso na literatura para o conceito de
polifarméacia e o escore numérico € adotado em diferentes ambientes de assistenciais. Dessa
forma, a OMS, para fins do Desafio Global de Seguranca do paciente, adotou o conceito de
polifarméacia como “uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultdneos por paciente”.

Observa-se que ndo foi expressivo o quantitativo de idosos quanto as trés variaveis
Polipatologia, Polifarmacia e internacdes. Essa reducdo de casos pode ser explicada devido ao
acompanhamento pelos programas na Estratégia de Satde da Familia (ESF), com a realizagdo
de consultas médicas e cuidados com a saude.

Na tabela 6, pode ser observado que dos 214 idosos, 65% foram identificados como

idoso robusto, 25% com risco de fragilizacdo e 10% foi identificado como idoso fragil. Uma



14

pesquisa realizada em Minas Gerais obteve resultado pior quanto a classificacdo de risco de
vulnerabilidade nos idosos com 50% idosos robustos, resultados semelhantes com 28% idoso
com risco de fragilizacdo e piora no quadro de idosos frageis, com 22% (MORAES et al.,
2016).

Tabela 6 Distribuicdo das variaveis segundo a classificacdo de vulnerabilidade de idosos do
Goias, 2021(numero total 214).

Variaveis Quantidade Representatividade %

Idoso Robusto

0 a 6 pontos 140 65%
Idoso em risco de fragilizacéo
7 a 14 pontos 52 25%
Idoso fragil
15 a 40 pontos 22 10%
Total 214 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras.

Foi observado, durante a pesquisa, que os idosos que foram classificados como
robustos, apresentar faixa etaria entre 60 a 74 anos, tém o habito de realizar atividades fisicas,
participar de grupos comunitarios, vdo ao médico regulamente, seguem uma alimentacao
saudavel e participam do Centro de Convivéncia para Idosos (CCI). Os idosos que foram
identificados com risco de fragilizacdo ndo realizam atividade fisica, sendo completamente
sedentérios, apresentam algum comprometimento nas atividades de vida diaria, ndo vao ao
médico com frequéncia ou, ndo cuidam da sua alimentacéo.

Quanto aos idosos frageis, estes buscam atividades voltadas para sua reabilitacdo e
adaptacdo, pois apresentam incapacidades funcional, cognitiva, imobilidade e mdltiplas
comorbidades, tonando-se parcialmente ou totalmente dependentes. Muitos desses idosos
frageis apresentam quadro de mudanca de humor e comportamento quando ndo
acompanhados pelo cuidador familiar ou cuidador profissional, podendo evoluir para
possiveis complicacfes ou até mesmo depressao.

Diante desse cenario, o enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado & populagéo
idosa, realizar consultas de enfermagem, elaborar um plano de cuidados a partir das

necessidades dos usuarios, realizar rodas de conversas voltadas para o envelhecimento
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saudavel, elaborar acbes envolvendo a familia do individuo e realizar atividades preventivas

orientado os idosos quantos 0s bons habitos para terem uma vida ativa.

4. CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa foi possivel verificar o grau de vulnerabilidade no idoso, no
contexto da capacidade funcional, cognitiva, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
maltiplas. Com base nesses achados, houve uma baixa prevaléncia de idosos que se
encontram em fragilizacéo.

Os resultados obtidos na pesquisa foram satisfatorios, de forma que 65% dos idosos
estdo com sua capacidade funcional para atividades da vida diaria, tanto basicas como
instrumentais e autopercep¢do da salde mostrou positiva entre os idosos. A maior parte dos
idosos mostrou baixo risco de queda, tendo uma boa mobilidade funcional, assim como o
sedentarismo, o estresse elevado, a presenca de problemas de satde e 0 uso de medicamentos
ndo se mostrou predominante nessa populacao.

Pbde ser observado que ha uma escassez de publicacdes sobre o tema estudado, apesar
da relevancia por se tratar da maior longevidade e aumento das doencgas cronicas na
atualidade. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos voltados para a tematica
vulnerabilidade da pessoa idosa, a fim de expandir o conhecimento e oferecer um atendimento
de salde de forma mais qualificada e personalizada conforme suas necessidades.

Desta forma, o enfermeiro deve ser bem engajado quanto ao planejamento, supervisdo
e elaboracdo da assisténcia prestada, desenvolvendo acBes de recuperacdo e reabilitacdo da
funcionalidade, pela promoc¢do da salde e prevencdo da vulnerabilidade clinico funcional,
proporcionando a esses idosos uma melhoria na qualidade de vida a fim de evitar o avanco da

vulnerabilidade nos idosos.
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