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Objetivo: Analisar se ha associagao entre o nivel de vulnerabilidade funcional com a ocorréncia de quedas, as condigdes sociodemogréaficas e as de saude.
Métodos: Pesquisa transversal, de carater analitico e abordagem quantitativa realizada com idosos de 60 anos ou mais, de ambos os sexos e cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia de Dourados, MS, no periodo de junho a novembro de 2018. Para avaliar a vulnerabilidade funcional utilizou-se o Vulnerable
Elders Survey-13 (VES13). Resultados: Participaram do estudo 136 idosos, sendo 68,4% do sexo feminino, 30,1% sofreram quedas, 58,8% encontravam-se
com nivel de vulnerabilidade funcional elevado e a andlise de associagado destacou que sexo feminino e analfabetismo tem relagao com vulnerabilidade
funcional (p<0,050). Conclusao: Constatou-se elevada taxa de vulnerabilidade funcional entre os idosos, necessitando do olhar holistico da enfermagem
para promover a saude, prevenir quedas e proporcionar melhor qualidade de vida da populagao idosa.

Descritores: Saude do idoso; Vulnerabilidade; Quedas.

FUNCTIONAL VULNERABILITY OF ELDERLY: WHICH FACTS ARE ASSOCIATED?

Objective: Analise if there is an association between the level of Functional Vulnerability, accidents such as falling, social-demographic and health. Methods:
This analytical research had in contact with 136 elderly in the age of 60 or plus, both genders, 68,4% female, 31.6% male, and registers at the Family Health
Strategy, Dourados, MS, during the months of june to november of 2018. For measuring the Functional Vulnerability was used the Vulnerable Elders Survey-13
(VES 13). Results: 136 elderly people participated in the study, 68.4% of whom were female, 30.1% suffered falls, 58.8% were at a high level of functional
vulnerability and the association analysis highlighted that female sex and illiteracy is related to vulnerability functional (p<0.050). Conclusion: There was a
high rate of funcional vulnerability among the elderly, requiring a wide sight of nursing to promote health, prevent falls and provide a better quality of life for
the elderly population.

Descriptors: Health of the elderly; Vulnerability analysis; Accidental falls.

VULNERABILIDAD FUNCIONALY CAIDA DE LOS ANCIANOS: ;QUE FACTORES ESTAN ASSOCIADOS?

Objetivo: Analizar si hay asociacion entre el nivel de vulnerabilidad funcional con la ocurrencia de caidas, las condiciones sociodemograficas y las de salud.

Métodos: Investigacion transversal, de caracter analitico y enfoque cuantitativo realizada con ancianos de 60 anos o mas, de ambos sexos y registrados
en la Estrategia de Salud de la Familia de Dourados, MS, en el periodo de junio a noviembre de 2018. Para evaluar la vulnerabilidad funcional se utilizo el
Vulnerable Elders Survey-13 (VES13). Resultados: Participaron del estudio 136 ancianos, siendo el 68,4% del sexo femenino, 30,1% sufrieron caidas, 58,8%
se encontraban con nivel de vulnerabilidad funcional elevado y el andlisis de asociacion destacéd que sexo femenino y analfabetismo tiene relacién con
vulnerabilidad funcional (<0,050). Conclusién: Se constato una elevada tasa de vulnerabilidad funcional entre los ancianos, necesitando la mirada holistica
de la enfermeria para promover la salud, prevenir las caidas y proporcionar una mejor calidad de vida a la poblacion anciana.

Descriptores: Salud del anciano; Analisis de vulnerabilidad:; Accidentes por caidas.
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano é uma evolugdo dinamica,
natural e individual que ocasiona alteragoes anatémicas,
fisiologicas e funcionais no organismo contribuindo para o
desenvolvimento de fragilidade no idoso, deixando-o sus-
cetivel a redugao ou perda de sua capacidade funcional.
Este processo gradual do envelhecimento fisico, funcional,
associado a outras dimensdes como a emocional, mudan-
cas de papéis sociais e alteragdes na renda pela aposenta-
doria, propicia que esta parcela da populagao se torne mais
vulneravel, implicando no aumento ao acesso aos servigos
de saude e assisténcia social. No entanto, é essencial ter
uma visao holistica sobre o envelhecer, nao focando ape-
nas no aspecto biolégico, mas também considerar o ce-
nario socio histérico em que as pessoas estao inseridas,
pois a velhice é o retrato de um processo de modificagoes
nao apenas fisioldgicas, mas psicoldgicas, culturais e so-
ciais’. As alteragoes citadas e que ocorrem ao longo da
vida podem ser traduzidas como determinantes sociais e
de saude que contribuem para o surgimento do quadro de
vulnerabilidade?.

A vulnerabilidade fisica também integra um aspecto
importante e multidimensional a ser avaliado no processo
de envelhecimento, entendido como um processo de risco
nas condigoes gerais de saude, resultante de recursos so-
ciais, econémicos, familiares, psicologicos, cognitivos e ou
fisicos. Devido a agao desses fatores genético-bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais, os idosos representam um
grupo especialmente exposto a vulnerabilidade, que difere
de outras fases do ciclo de vida®

Entretanto, a vulnerabilidade social sensibiliza de dife-
rentes formas e intensidade os individuos, grupos e comu-
nidades em planos distintos de seu bem-estar. E decorren-
te de fatores como a aposentadoria, diminuigao de renda,
discriminagao, isolamento social e familiar e deficiéncia nas
politicas publicas para suporte desses idosos. Sendo consi-
derada dindmica, nao implica apenas pobreza relacionada a
renda, mas compreensao dos eventos que danificam as rela-
goes sociais, culturais, politicas e econdmicas. Melhorar essa
compreensao colabora para diminuir de vulnerabilidade®.

Medidas de avaliagao da vulnerabilidade sdo instrumen-
tos importantes para distinguir pessoas idosas com risco
aumentado de deterioragao da saude, sendo um alvo im-
portante para a intervengao interdisciplinar. Identificar as
pessoas vulneraveis, com risco de declinio funcional e in-
capacidade é crucial na construgao e na priorizagao de um
cuidado adequado®.

Contudo, destaca-se que tanto as alteragoes sisté-

micas no organismo quanto o impacto da vulnerabilidade
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podem aumentar o risco de quedas, estando este entre as
principais causas de morbidade e mortalidade na popula-
Gao idosa. Este evento é consequéncia da perda de massa
muscular, enfraquecimento, deficiéncia de absorgao de nu-
trientes, presenga de doengas concomitantes e cronicas,
comprometimento da cognigao, alteragdes auditivas e vi-
suais, entre outras que influenciam diretamente no equili-
brio e deambulagao®.

A queda é o deslocamento nédo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicgao inicial com incapacidade de
corregao em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade®.

Quando o idoso sofre uma queda, essa normalmente
vem acompanhada do receio de novas quedas, gerando a
diminuigao da independéncia e isolamento social, advindos
de possiveis fraturas, entorses e lesdes, causando aumen-
to nas hospitalizagdes, no consumo de servigos sociais e de
saude, e obito®.

Varios autores enfocam que a queda € um evento multi-
fatorial influenciado por fatores intrinsecos, tais como: al-
teragoes fisioldgicas, anatdémicas, doengas cronicas, efei-
tos de medicamentos; ou fatores extrinsecos tais como:
condigdes ambientais e sociais que impdoe desafios aos
idosos’.

Destaca-se que a incidéncia de quedas aumenta signi-
ficativamente com o avancgar da idade. Mulheres e idosos
com 75 anos de idade ou mais, apresentam maior risco de
cair. Este fendmeno pode ser explicado pela maior fragili-
dade das mulheres e pessoas mais velhas, prevaléncia de
doengas crénicas, consumo de medicagoes e longevidade
das mulheres em relagao aos homens®.

Em termos de politicas publicas, a Portaria N2 2.095, de
24 de Setembro de 2013 do Ministério da Saude’, dispoe so-
bre o Protocolo de Prevencao de Quedas que visa instituir
agoes para a seguranga do paciente em servigos de sau-
de e a melhoria da qualidade em carater nacional. Devem
ser utilizados em todas as unidades de saude do Brasil, po-
dendo ser ajustados a cada realidade’. As politicas de pre-
vengao e promogao dos cuidados de quedas na populagao
idosa, propdem mecanismos para investigar as causas das
quedas, bem como estratégias para o enfretamento das si-
tuagoes encontradas.

A Enfermagem atua nesse contexto como agente im-
portante para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas, por meio de cuidados especificos, seja na avaliagao
dos fatores de risco para quedas ou nas orientagodes (prati-
cas educativas) voltadas para a prevengao destes eventos.

Nesta perspectiva este estudo questiona: quais fato-
res estdo associados entre vulnerabilidade e queda nos
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idosos? E apresenta como objetivo analisar se ha asso-
ciagao entre o nivel de vulnerabilidade funcional com a
ocorréncia de quedas, as condigdes sociodemograficas

e as de saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e de
abordagem quantitativa.

Realizada nas equipes da Estratégia da Saude da Familia,
zona urbana do municipio de Dourados, Mato Grosso do
Sul.

A populagdo estudada foi constituida por idosos, com
60 anos ou mais, de ambos os sexos e cadastrados na
Estratégia da Saude da Familia de Dourados, area urbana,
no ano de 2018. O calculo do tamanho da amostra consi-
derou a prevaléncia de quedas de 33,5%*, intervalo de con-
fianga de 95% e margem de erro de 8%. Era necessario 132
pessoas, mas participaram do estudo 136 idosos. A técnica
de amostragem utilizada foi aleatéria simples.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram ida-
de (classificadas em faixa etaria), sexo, estado civil (soltei-
ro, casado ou unido estavel, viuvo, divorciado/separado,
outros) e arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado).
Relacionadas as condigoes de saude: autoavaliagao de sau-
de (muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim), histéria de
hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (ndo/sim), presenga de
quedas nos ultimos 12 meses (ndao/sim), quantas vezes caiu
nos ultimos 12 meses, local de ocorréncia da queda (em casa,
fora de casa, ambas as situagoes), presencga de doengas croé-
nicas (ndo/sim), uso de medicamentos diarios (ndo/sim).

Para avaliar a vulnerabilidade fisica utilizou-se o
Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) que é constituido
por 13 itens que abrangem idade, saude autorreferida, li-
mitagao fisica e incapacidades (funcional). Inclui o grau de
dificuldade para curvar-se ou agachar ou se ajoelhar, difi-
culdade para levantar ou carregar peso de mais ou menos 5
kg. dificuldade para estender os bragos acima dos ombros,
dificuldade para escrever ou manusear pequenos objetos,
dificuldade para comprar itens de uso pessoal, dificuldade
para caminhar 400 metros, dificuldade para realizar traba-
lhos domésticos pesado, dificuldade para lidar com dinhei-
ro, dificuldade para caminhar pela sala, realizar trabalho
doméstico leve e tomar banho'.

A pontuacgao final do VES13 varia de zero a dez pontos.
A questao referente a idade pode variar de zero a trés pon-
tos, sendo 0 = 60 a 74 anos; 1=75a 84 anos; e 3 =285
a mais anos. No banco de dados temos idosos entre 60 a
96 anos. Autopercepgao da Saude pontua-se apenas um

ponto, sendo O para excelente, muito boa, boa, e 1 para
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regular e ruim. As perguntas do eixo Limitagao Fisica, € 1
ponto para cada resposta “muita dificuldade” ou “incapaz
de fazer” sendo considerado no maximo 2 pontos. No item
Incapacidades considera-se 4 pontos para uma ou mais
respostas “sim”, com o maximo 4 pontos. Deste modo, de
acordo com a pontuagao obtida ha uma estratificagao em
dois niveis: VES-13 < 3 idosos nao vulneraveis e VES-13 = 3
idosos vulneraveis®.

Os dados foram inseridos e analisados pelo progra-
ma SPSS e os resultados estao apresentados por meio de
estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e de
dispersao) e para analisar se ha associagao entre vulnera-
bilidade funcional com relagao a quedas, condigdes socio-
demograficas e de saude foi usado quiquadrado de Pearson
considerando o nivel de significancia p<0,05 e intervalo de
confianga de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul, conforme protocolo CAAE 51804215.5.0000.8030
e Parecer: 1.406.745 que pode ser acessado no site da
Plataforma Brasil.

RESULTADOS

A pesquisa, em Dourados, foi realizada com 136 ido-
sos, sendo 93 do sexo feminino (68,4%). A prevaléncia
de quedas foi de 30,1%. Destes, 24 (58,5%) sofreram
queda em casa, 6 (14,6%) sofreram queda fora de casa
e 11(26,9%) sofreram queda em ambas as situagdes.
Destaca-se, ainda que 32 (78,0%) cairam até 2 vezes no
periodo e os demais (22,0%) cairam 3 ou mais vezes. A
maioria das quedas aconteceram na propria residéncia
dos idosos, tendo em vista que é de preferéncia deles
nao sair muito para o ambiente externo, pois, muitos
deles sao vulneraveis e nao se sentem seguros e con-
fiantes ao sair.

As informagodes referentes aos dados sociodemogra-
ficos, autoavaliagao de saude e histéria de hospitalizagao,
presenga de quedas, de doengas crénicas e uso de medi-
camentos didrios estao descritas na tabela 1.

Amédia de idade entre os entrevistados foi de 74,3 anos
(desvio-padrao 8,760) e mediana de 74 anos. A escolaridade
é baixa com média de 2,8 anos de estudos e desvio-padrao
de 3,633. Os entrevistados tém em média 2,35 doengas au-
torreferidas com desvio-padrao 1,640.

As informagoes referentes a associagao da vulnerabili-
dade com as variaveis analisadas pelo estudo estdo repre-
sentadas pela tabela 2, que apresenta diferencga significa-
tiva estatisticamente para as mulheres e os analfabetos,

sendo estes mais vulneraveis.
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo dados sociodemogra-
ficos, autoavaliagao de saude, histoérico de hospitalizagao, quedas,
doengas cronicas e uso diario de medicamentos
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Tabela 2. Analise da medida de associagao entre o nivel de vulne-
rabilidade dos idosos e as variadveis sociodemograficas, eventos de
quedas, condigoes de saude

Variaveis n(%)
Sexo

Feminino 93(68.4)

Masculino 43(31,6)
Faixa etaria

60 a 74 anos 75(55.1)

75a 84 40(29.4)

85 a mais anos 21(15,5)
Estado civil

Solteiro 04(2,9)

Casado 81(59,6)

Viavo 42(309)

Separado/divorciado 09(6.6)
Arranjo familiar

Acompanhado 116(85,3)

Sozinho 20(14.7)
Escolaridade

Analfabeto 53(39)

Ensino fundamental incompleto (1-4) 57(41.9)

Ensino fundamental completo (5-8) 16(11,8)

Ensino médio incompleto (9-10) 02(1,5)

Ensino médio completo (11) 02(1,5)

Ensino superior (12 a mais anos) 06(4,4)
Condigoes de moradia

Boa 114(83,8)

Regular 18(13,2)

Precaria 04(03)
Auto avaliagao de saude

Muito boa 9(6.6)

Boa 48(35,3)

Regular 62(45,6)

Ruim 11(8.1)

Muito ruim 6(4.,4)
Historia de hospitalizagao

Nao 111(81.6)

Sim 25(18.4)
Presencga de quedas

Nao 95(69.9)

Sim 41(30.1)
Presenca de doengas cronicas

Nao 9(6.6)

Sim 127(93.4)
Uso de medicamentos diarios

N&o 16(11,8)

Sim 120(88,2)
TOTAL 136(100,0)

S Nao A
Variaveis Vulneravel Vulneravel p-value
SEXO
Masculino 23 20
0,047+
Feminino &Y 60
Arranjo familiar
Sozinho 11 09
0,174
Acompanhado 45 71
Escolaridade
Analfabeto 16 37
0,037*
Alfabetizado 40 43
Condigoes de moradia
Boa 48 66
0,616
Regular/precaria 08 14
Quedas
Nao 44 51
0,064
Sim 12 29
Historia de hospitalizagao
Nao 49 62
0,138
Sim 07 18
Uso de medicamentos diarios
Nao 10 06
0,065
Sim 46 74
TOTAL 56 80

DISCUSSAO

Dos 136 entrevistados, constatou-se 80 (58,8%) ido-
sos com vulnerabilidade funcional e destes 45 (56,2%)
pessoas com declinio funcional estabelecido e incapazes
de gerenciar as atividades diarias em virtude das incapaci-
dades. Observou-se, que 35 (43,8%) estao em risco de fra-
gilizagao que significa que sdo capazes de gerenciar sua
vida de forma independente e auténoma, mas que, toda-
via, resulta na presenca de limitagdes funcionais (declinio
funcional iminente), porém sem dependéncia funcional.
Apresenta uma ou mais condigdes cronicas de saude pre-
ditoras de desfechos adversos. E, a analise de associagao
apontou que apenas as variaveis sexo (feminino) e esco-
laridade (analfabetismo) tiveram diferenca significativa
estatisticamente.
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Esses resultados sao corroborados com o estudo de-
senvolvido em Varzea Grande (MT)! que apresentou dife-
renga significativa estatisticamente na prevaléncia de vul-
nerabilidade funcional no sexo feminino, entre os idosos
longevos (80 anos e mais), ndo alfabetizados, com presenga
de sintomas depressivos, em risco nutricional, uso de poli-
farmacia e entre aqueles com dependéncia para atividades
da vida diaia (AVD)".

A predominancia do sexo feminino é uma caracteristica
presente nos estudos nacionais e com destaque para a fai-
xa etéria de 60 a 69 anos, pois segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* é a faixa com
maior numero de idosos no Brasil. Estudo desenvolvido
com 403 idosos ressaltou que 61% dos entrevistados eram
mulheres, 53% encontravam-se na faixa etaria de 60 a 69
anos e 67% estavam com grau de baixa vulnerabilidade fun-
cional (grau robusto)®.

Em outro estudo realizado em um municipio do Oeste
do Paranéa que avalia a vulnerabilidade em uma unidade de
saude da familia, os resultados foram semelhantes, com
predominancia do sexo feminino em que os autores re-
lacionam esse resultado com a maior expectativa de vida
da mulher, que vive em média oito anos a mais que os
homens®.

As diferengas de género vivenciadas ao longo dos anos,
como: discriminagao, violéncia, trabalho doméstico, di-
ficuldades educacionais e profissionais, proporcionam o
aumento das mudangas corporais, de maneira que, as mu-
lheres envelhecem mais que os homens quando se aborda
a vulnerabilidade, seja por condigbes cronicas ou por fragi-
lidade fisica e psicolégica'“.

Em Recife (PE), estudo com 576 idosos com idade igual
ou superior a 70 anos, utilizou o VES-13 e destacou que
apenas 21% da amostra estudada encontrava-se vulne-
ravel, entretanto as mulheres apesentaram mais vulnera-
bilidade funcional do que os homens e do total de idosos
pesquisados, 42% autoavaliaram sua saide como regular®.

Tal vulnerabilidade se d4 em decoréncia de fatores as-
sociados a maior longevidade, que naturalmente leva ao
desenvolvimento de mais doengas crénicas e incapacitan-
tes, como por exemplo, osteoartrite, osteoporose, hiper-
tensao, diabetes mellitus, depressao, entre outras®.

A pesquisa longitudinal do Estudo Saude, bem-estar e
envelhecimento (SABE) desenvolvido no municipio de Sao
Paulo desde 2000 destaca que os eventos de quedas sao
mais frequentes em idosos com fenodtipo de pré-fragili-
dade e fragilidade. Esta pesquisa destaca, também, que a
ocorréncia de quedas aumenta com a faixa etaria e perda

de peso?.
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Observou-se no municipio de Mandaguari (PR), que dos
66 idosos pesquisados a presenga de morbidades cronicas
(Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes), o uso de poli-
farmacia, o quadro de vulnerabilidade funcional e histérico
de queda anterior aumentaram o risco para quedas entre
os entrevistados®.

Diante disso, e das consequéncias diretas e indiretas
relacionadas as quedas como a hospitalizagao, lesao leve
ou grave que pode levar ao obito, perda de autonomia
e aumento dos custos das equipes de salude no cuida-
do do idoso, é necessario oferecer uma orientagao vol-
tada ao envelhecimento saudavel, depreender como as
ocorréncias surgem para assegurar o atendimento das
necessidades do idoso em uma perspectiva holistica e
multidimensional*.

Para isso, a Organizagao Mundial de Saude (OMS), tem
como fundamentos da atengao de prevengao as quedas trés
pilares que se inter-relacionam, e que de certa forma sao
dependentes um do outro. Suas bases sado voltadas a cons-
cientizagao sobre a importancia da prevengao e tratamento
de quedas, a avaliagao de fatores intrinsecos e extrinsecos
das pessoas vulneraveis e o incentivo a implementagao de
medidas para a redugao do numero de quedas, baseando-se
nas proprias experiéncias do publico em risco®.

Considera-se como limitagdes do estudo o delineamen-
to transversal da pesquisa e a populagao estar vinculada
aos idosos cadastrados nas equipes da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Dourados. Entretanto, buscou-
-se por meio da técnica de amostragem aleatoria manter o
padrao de qualidade na coleta de dados.

Esse estudo traz a importancia da atengao a saude do
idoso e de que forma seus determinantes influenciam na
incidéncia de quedas nesse grupo. Dessa forma, essa pes-
quisa traz um alerta para os profissionais de saude sobre a
vulnerabilidade, bem como possibilita a avaliagdo da mes-

ma por meio de um instrumento estruturado.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados da pesquisa, percebe-se
a alta taxa de vulnerabilidade entre os idosos, em con-
trapartida a maioria deles (69,9%) nao sofreu quedas. As
caracteristicas das quedas sao diferentes para os idosos
que cairam uma, duas ou mais vezes, o que pode nor-
tear os profissionais de saude, idosos e seus familiares
em relagao as estratégias especificas para prevengao de
quedas. A identificagao dos grupos de risco é uma im-
portante ferramenta para o planejamento e elaboragao
de agodes preventivas efetivas, com o intuito de garantir
a preservagao da capacidade funcional e da qualidade de
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vida dos idosos. Ao expandir o entendimento da vulne-
rabilidade no idoso, os profissionais de saude poderao
aplicar esses saberes na pratica clinica, propondo inter-
vengoes nos planos individual, social e programatico do

cuidado a essa populagao.

Contribuigoes dos autores:
IIR contribuiu na concepgao, coleta, andlise e interpre-

tagao dos dados, revisao critica do manuscrito e aprovagao
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