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APRESENTACAO

O desenvolvimento humano é muito complexo. O ser humano tem uma personalidade que se
forma em constante interacio com um ambiente cultural também em transformacio. Por isso ha uma
tendéncia da ciéncia em dividir em etapas ou fases este desenvolvimento na esperanca de definir padroes
que auxiliem no entendimento deste processo.

Entretanto, padronizar e tentar encontrar a normalidade é uma tarefa dificil que pode levar a
criagao de muitos esteredtipos. Ao longo da historia da psicologia desenvolveu-se a dificuldade de
entender e aproximar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento.

Envelhecemos a medida que nos desenvolvemos. Consequentemente, nos desenvolvemos
enquanto envelhecemos. Estes dois conceitos aparentemente tao distantes e contrarios expressam o
mesmo processo. Neste sentido, como abordam Erik H. Erikson e Joan M. Erikson existe um nono
estagio que nos ajuda a entender tanto o desenvolvimento quanto o envelhecimento como um processo
continuo ao longo da vida.

Neste contexto, identificamos na evolugao das teorias da psicologia do envelhecimento o
paradigma dialético do desenvolvimento ao longo da vida (life span) que nos apresenta o
desenvolvimento humano como um processo. Varios pesquisadores no decorrer das dltimas décadas
tem desenvolvido teorias dentro deste paradigma que permite as pessoas viverem as fases da vida de
uma forma subjetiva e dnica. F muito importante para todos os pesquisadores da area da gerontologia
entender que a velhice, o desenvolvimento e o envelhecimento nao ocorrem da mesma forma, variando
de pessoa para pessoa e também de cultura para cultura. Alguns elementos se mantem, mas nao sao
todos. Portanto, ndo se justifica a padronizacio de comportamentos que forcem as pessoas a se
comportarem de determinadas maneiras.

Diante deste cenario ¢ necessario continuarmos estudando o processo de
desenvolvimento/envelhecimento em suas diferentes facetas. A associa¢ao das variaveis psicolégicas,
sociais, bioldgicas e espirituais sio muito relevantes para o avango dos estudos gerontolégicos.

Neste livto os estudos sio baseados nos pressupostos tedricos de Paul Baltes e seus
colaboradores, do Instituo Max Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o processo de
envelhecimento bem-sucedido que pressupoe compreender o balango entre as perdas e ganhos das
fases da vida, a necessidade de utilizar a tecnologia nos processos de adaptagao da sele¢do, otimizagao
e compensagao, a aten¢ao ao estilo de vida adotado no decorrer do tempo, a exploragao de potenciais
ainda nio desenvolvidos e a importancia da resiliéncia.

Os capitulos apresentados neste livto sio o resultado dos Estudos sobre o

Desenvolvimento/Envelhecimento Bem-Sucedido desenvolvidos, desde 2003, na Universidade



Feevale, no Grupo de Pesquisa Corpo, Movimento e Saude. Este grupo ¢ vinculado ao Programa de
P6s-Graduagao em Diversidade Cultural e Inclusiao Social e a0 Mestrado em Psicologia.

Os estudos apresentados neste livro e divididos em 12 capitulo abordam realidades
diferenciadas. Os primeiros capitulos analisam o processo de envelhecimento bem-sucedido e o
potencial a ser desenvolvido durante o ciclo de vida. Na sequéncia ¢ apresentando o contraponto desta
realidade identificando aspectos da Sindrome da Fragilidade do Idoso e da institucionalizagio.

Consequentemente, estas pesquisas permeiam situagdoes que desenvolvem os potenciais das
pessoas durante o desenvolvimento, mas também identifica as dificuldades que podem ocorrer neste
processo do ponto de vista fisico como as doengas cronicas nao transmissiveis, o COVID -19, as

internagoes em UTTs, mas também do ponto de vista sociocultural como a solidao e a vulnerabilidade.

Profa. Dra. Geraldine Alves dos Santos

Universidade Feevale
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Capitulo VII

Estudo da vulnerabilidade em pessoas idosas: uma
revisao integrativa

4 10.46420/9786588319192cap7 Anna Regina Grings Barcelos'
Andrea Varisco Dani?

Martina Dillemburg Scur’

Yasmin Daniele Garcia*

Morgana Konrath °
Elizangela Halinski Cardoso °
Caroline Fagundes’

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade mundial e, no Brasil, ocorre de forma
acelerada, impondo modificagdes nas politicas sociais e novos desafios para a saude publica. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (2015) uma vida longa e saudavel para todos os povos requer
investimentos soélidos no futuro das sociedades, proporcionando a liberdade de viver vidas que as
geracoes anteriores nao imaginaram. Projetar e sustentar a dignidade da vida como direito de todos e
nao como privilégio de poucos requer superar desafios que ameagam a existéncia e se impoem aos
grupos mais vulneraveis do planeta.

Neste contexto, Castel (2011) faz referéncia as profundas transformagdes no processo de
trabalho e o isolamento social como caracteristicas (mas ndo as inicas) que colocam o individuo dentro
da zona de exclusio. No ambito da velhice, esta ocorréncia, entre outras, esta atrelada ao desligamento
do idoso do contexto do trabalho formal, oriundo do processo de aposentadoria, refletindo na busca
de novas alternativas de engajamento e reintegragao social, no sentido de gerenciar um modelo de
velhice bem-sucedida, evitando a fragilizacio e o isolamento social. No entanto, a vulnerabilidade,

resultante de trajetorias ao longo da vida com acumulo progressivo de desvantagens, tem como

! Licenciatura plena em Educagio Fisica. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusio Social.
2 Psicologa. Especialista em Neuropsicologia. Mestranda em Diversidade Cultural e Inclusio Social. Bolsista Fapergs.
3 Psicologa. Especialista em Neuropsicologia. Mestre em Psicologia do Desenvolvimento.

4 Psicologa. Mestranda em Psicologia.
> Psicologa. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.

¢ Enfermeira. Mestranda em Diversidade Cultural e Inclusdo Social.

7Bacharel em Quiropraxia. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusdo Social. Doutoranda em Diversidade Cultural e
Inclusdo Social pela Universidade Feevale (Bolsista PROSUP/CAPES).

* Autora correspondente: annaggrings@gmail.com

|50


https://doi.org/10.46420/9786588319192cap7
https://orcid.org/0000-0002-1457-1192
https://orcid.org/0000-0002-1388-9481
https://orcid.org/0000-0003-0763-1131
https://orcid.org/0000-0002-5422-0645
https://orcid.org/0000-0002-3674-3653
https://orcid.org/0000-0002-8076-7353
https://orcid.org/0000-0002-4546-0938

Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobte o processo de envelhecimento bem-sucedido

determinantes os fortes niveis de perda de autonomia com o avangar da idade, o risco de isolamento
social, o elevado risco de exclusao e de pobreza, com forte impacto na estrutura familiar, nas relagdes
sociais e na relagao com o trabalho (Guadalupe; Cardoso, 2018).

Conforme Castel (1997), a zona de vulnerabilidade ¢ um espago social de instabilidade, de
turbuléncias, povoado de individuos em situagao precaria na sua relacio com o trabalho e frageis em
sua inser¢ao relacional. Por isso ocorre o risco de cairem na zona de desfiliagio, que aparece como o
fim de um percurso. E a vulnerabilidade que alimenta a grande marginalidade ou a desfiliacio. Diante
do exposto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao integrativa e analisar a produg¢ao

cientifica envolvendo os descritores Vulnerabilidade e Idosos disponivel na base de dados SciELO.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja finalidade ¢ reunir e sintetizar resultados de pesquisas
de maneira sistemdtica e¢ ordenada. Foram seguidas as ectapas metodologicas constituidas da
identifica¢ao do tema, elaboraciao das questdes de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusio, selecio da amostra, definicao das informacSes a serem extraidas dos estudos selecionados,
organizacao e apresenta¢ao dos estudos em formato de quadro, descri¢io dos resultados e discussao
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa dos artigos foi realizada entre os dias 01 de novembro a 10 de dezembro de 2018 de
forma online. As produg¢des cientificas selecionadas no método de pesquisa integrada na base de dados
ScELO (http://www.scielo.org) estio focadas no cruzamento dos descritores no titulo dos artigos:
Idosos e Vulnerabilidade. Os critérios para a inclusio dos artigos foram: trabalhos publicados no
formato de artigos cientificos que tenham os descritores no titulo, disponiveis online na forma
completa, com a limitacdo de periodo de 2011 a 2018, no idioma portugués. A busca na base de dados
gerou 22 artigos. Foram incluidos oito estudos em que as informagdes contidas no resumo
demonstraram ter relagdo com as tematicas: qualidade de vida, satde, fragilidade e funcionalidade de

idosos em situacao de vulnerabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram analisados na integra, com o intuito de responder ao objetivo

deste estudo e agrupados por temas na Matriz de execugao (Quadro 1).
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Quadro 1. Matriz de execucio. Fonte: os autores.

Titulo/Autor/Rev/Ano

Objetivos

1 Self-perceived health and clinical-
functional vulnerability of the elderly in Belo
Horizonte/Minas Gerais. RIBEIRO, E. G. et
al. Rev. Bras. Enferm. 2018

Conhecer a autopercepcao de sadde e a
vulnerabilidade clinico-funcional de idosos
atendidos em um Centro de Referéncia de Minas
Gerais e avaliar a associacao entre essas variaveis
através do instrumento Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional IVCF-20).

2 Fragilidade de idosos em vulnerabilidade
social. JESUS, I. T. M. et al. Acta paul. enferm.,
2017.

Identificar a  relagdo  entre  fragilidade,
caracteristicas sociodemograficos e
vulnerabilidade social de idosos cadastrados em
um servico de atendimento primario.

3 Vulnerabilidade fisica de idosos na alta
hospitalar. FREITAS, F.AS. et al. Fisioter.
Pesqui., 2017.

Identificou-se a vulnerabilidade fisica de idosos
na alta hospitalar e a associa¢ao dessa condicio
com fatores clinicos e sociodemograficos, e
foram comparados idosos vulneraveis com os
nao vulneraveis e aqueles acompanhados ou nao
pela fisioterapia durante a internagao.

4 Envelhecimento e  vulnerabilidade
individual: um panorama dos idosos
vinculados a estratégia saude da familia.
BARBOSA, K T. F. et al. Texto contexto
enferm., 2017.

Identificar as condicdes de vulnerabilidade
individual em idosos e investigar a relacio com os
indicadores de saude por meio de um inquérito
domiciliar. Método: delineamento descritivo, de
corte transversal, realizado com 368 idosos
atendidos pela Estratégia Satde da Familia.

5 Qualidade de vida relacionada a saude em
idosos residentes em regido de alta
vulnerabilidade para saidde de Belo
Horizonte, Minas Gerais. CAMELO, L. V.
GIATTI, L.; BARRETO, S. M. Rev. bras.
epidemiol. 2016

Investigar se as relacdes sociais, juntamente com
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida
e condi¢oes de saude estao associados a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) em idosos
residentes em regido considerada de
vulnerabilidade para a satde.

alta

6 Vulnerabilidade de familias de idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia.
SOUZA, R. A. et al. Rev. Bras. Enferm. 2015

Identificar a vulnerabilidade de familias de idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

7 Vulnerabilidade social, individual e
programatica em idosos da comunidade:
dados do estudo FIBRA, Campinas, SP,
Brasil. RODRIGUES, N. O.; NERI, A. L. Ciénc.
saude coletiva [online]. 2012

Investigar relagdes entre vulnerabilidade social
(género, idade e  renda);  individual
(comorbidades, sinais e sintomas, incapacidade
funcional, suporte social percebido e satde
percebida) e programatica (indices de SUS-
dependéncia e de vulnerabilidade social e acesso
aos servigos de saude) em amostra de individuos
com 65 anos e mais.

8 Funcionalidade de idosos com alteragées
cognitivas em diferentes contextos de
vulnerabilidade social. SANTOS, A. A
PAVARINI, S. C. I. Acta paul. enferm. 2011

Avaliar a funcionalidade de idosos com alteracées
cognitivas, morando em diferentes contextos de
vulnerabilidade social e correlacionar com as
variaveis sexo e idade.

No estudo de Ribeiro et al. (2018), dos 311 individuos avaliados, a frequéncia das variaveis do

Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) relacionadas 4 autopercepgio negativa de saide
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dos idosos foi de 70,10%. Com base na estatistica inferencial das variaveis associadas a autopercep¢ao
de satde, houve significancia estatistica entre a autopercepgao negativa em saude e a variavel humor e
hospitalizacao recente. O estudo encontrou associa¢do estatisticamente significativa com as variaveis
que compdem a se¢ao humor: nos dltimos meses teve tristeza ou desanimo; perda do interesse por
alguma atividade anteriormente prazerosa, e com a variavel interna¢ao nos dltimos seis meses.

A saude do idoso esta estritamente relacionada ao bem-estar e funcionalidade. A pessoa ¢é
considerada saudavel quando ¢ capaz de realizar suas atividades de forma independente e autbnoma,
mesmo que tenha doengas. Deste modo, a saude se manifesta pela capacidade de realizagao de
aspiracdes, de gerir a prépria vida, cuidar de si mesmo e da satisfacio das necessidades. A medida que
o grau de dependéncia aumenta, hda maior declinio da funcionalidade, tornando-se o idoso fragil;
portanto, maior é a chance de o idoso auto perceber seu estado de saude como negativo (Moraes, 2012).

Nos resultados do estudo de Jesus et al (2017) houve prevaléncia de idosos frageis pertencentes
ao género feminino, com média de idade de 68,5 anos, baixa escolaridade e aposentados. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre fragilidade e nimero de doencas relatadas. Realizada a
correlacio da fragilidade com a vulnerabilidade social, observou-se correlagio negativa e¢ nao
significante. Neste estudo houve indicativo que a maior porcentagem de idosos com fragilidade severa
estava inserida em areas de alta vulnerabilidade social e os idosos aparentemente vulneraveis em regioes
de média vulnerabilidade.

Freitas et al. (2017) identificaram a vulnerabilidade em 75,4% dos idosos. Houve diferenca
estatistica entre idosos vulneraveis e nao vulneraveis para idade, comorbidades, tempo de internagao,
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Depressio Geriatrica (GDS), e entre idosos
acompanhados ou nio pela fisioterapia para vulnerabilidade e tempo de internagiao. A maioria dos
idosos era fisicamente vulneravel na alta hospitalar, sendo eles mais velhos, com mais comorbidades,
maior tempo de internagdao, presenca de declinio cognitivo e sintomas depressivos. Aqueles que
receberam acompanhamento fisioterapéutico apresentaram maior vulnerabilidade e tempo de
internacao.

Nesse contexto, a saude passa a ser designada como um principio de autonomia de idosos. A
vulnerabilidade social é constituida de condig¢oes de participagao, representagao e reconhecimento, com
pressuposto na saude integral, de natureza bioldgica, socioeconomica e psicossocial. Estabelecendo,
desta forma, redes de relagdes sociais valorativas de afeto, amizade e estima social (Rodrigues; Neri,
2011).

Participaram do estudo de Barbosa et al. (2017) 368 idosos. Dentre os idosos entrevistados,
52% eram vulneraveis, com faixa etaria predominante entre 70 a 79 anos, assim como 0s viuvos e

aqueles que nao referiram escolaridade. Verificou-se no estudo relagao estatisticamente significativa
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entre ser idoso vulneravel e apresentar as seguintes morbidades: reumatismo, problemas de memoria e
dificuldades na audigdo. A percepgao da saude, como ruim ou regular, é mais prevalente entre os idosos
vulneraveis. Em relagdo a mobilidade, a maioria dos idosos pesquisados possuia dificuldades em
atividades como: curvar-se, ajoelhar-se ou abaixar-se, levantar ou carregar peso com mais de 5 Kg, elevar
ou estender o brago acima do nivel do ombro, escrever ou manusear objetos pequenos e andar 400
metros. Quanto ao estado funcional, o estudo aponta prejuizo na execugao das atividades instrumentais
da vida diaria, como a realizagao de compras, administragdo das proprias financas, execucio de tarefas
domésticas simples e pesadas. No tocante ao desempenho das atividades basicas da vida diaria, os idosos
vulneraveis apresentavam dificuldades para atravessar o quarto e para tomar banho sozinho.

Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um processo natural, progressivo e
irreversivel de envelhecimento, gerando modifica¢Ses funcionais e estruturais, diminuindo a vitalidade
e favorecendo o aparecimento de doengas, sendo mais prevalentes as alteragdes sensoriais, as doencas
bsseas, cardiovasculares e o diabetes. F importante destacar os desafios que surgem neste cenario, que
estao relacionados principalmente com a previdéncia social, a saude, a assisténcia social, o cuidado e a
integracao social dos idosos (Pimentela et al, 2015; IBGE, 2016). Essa transforma¢io vem
acompanhada do aumento na incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas e degenerativas,
acarretando em declinios que causam impacto direto na capacidade de realizar atividades rotineiras, com
reflexos na saude e funcionalidade fisica, associada a dependéncia e fragilidade da pessoa idosa (Cunha;
Mayrink, 2011).

O estudo de Camelo, Giatti e Barreto (2016), demonstrou associa¢ao do elevado nimero de
diagnosticos de doengas cronicas e ter estado acamado nos ultimos 15 dias com a pior qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) no dominio fisico (PCS) e mental (MCS). O PCS considera a percepgao do
individuo sobre sua capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude. Ja o MCS
considera aspectos relacionados a vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e de saude mental.
Aspectos funcionais das relagdes sociais, como a insatisfagdo com os relacionamentos pessoais € nao
ter sempre que necessario o apoio de alguém para ajudar a ficar de cama, ir a0 médico e preparar
refei¢oes foram independentemente associados a pior QVRS e apenas no dominio mental (MCS). Ter
declarado cor da pele preta, auséncia de atividade de trabalho, nio praticar atividade fisica, nao consumir
alcool e internagao nos dltimos 12 meses estiveram associados a pior QVRS, apenas no PCS. As
informagoes geradas por esta pesquisa sugerem que aspectos funcionais das relagdes sociais,
caracteristicas socioeconomicas, habitos de vida e de condi¢gbes de saude foram relevantes para a
compreensao da QVRS em idosos em situagao de vulnerabilidade social.

No ambito da qualidade de vida, a velhice bem-sucedida revela-se em idosos que mantém a

autonomia, independéncia e envolvimento ativo com a vida pessoal, a familia, os amigos, o lazer e a
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vida social. Revela-se ainda em produtividade e em conservagao dos papéis sociais. Traduz-se em
autodescri¢des de satisfagio e de ajustamento. Reflete-se em reconhecimento social porque lhes permite
oferecer contribui¢des a sociedade ou ao grupo familiar (Neri; Yassuda, 2012).

Os resultados do estudo de Souza et al. (2015) revelaram a presenca de familias multigeracionais,
com baixa escolaridade entre os individuos com idade superior a 20 anos e alta taxa de analfabetismo
entre os idosos. Identificou 403 familias em situacao de vulnerabilidade aceitavel, 95 em vulnerabilidade
grave e duas familias em situacao de vulnerabilidade muito grave. As dimensdes mais criticas foram os
acessos ao conhecimento e ao trabalho. Nas 95 familias em situacao de vulnerabilidade grave, os
menores escotes recaitam sobre as dimensdes acesso ao trabalho e acesso ao conhecimento, assim como
para as condi¢Oes habitacionais, um diferencial nesse grupo de familias.

No estudo de Rodrigues e Neri (2011) 470 idosos eram mulheres, com mais comorbidades e
sinais e sintomas, no entanto, mais envolvidas em atividades avancadas de vida diaria (AAVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) do que os homens. As variaveis que melhor explicaram
a variabilidade dos dados foram acesso e uso de servigos de saude, indices de SUS - dependéncia e de
vulnerabilidade social e renda familiar. CondicGes sociais e renda familiar covariaram com
vulnerabilidade individual na velhice. Os idosos com menor renda apresentaram mais sinais e sintomas,
provavelmente devido a falta de acesso e de atengdo a saude durante a vida. A interrupgao de AAVD
ou a necessidade de ajuda para as trés AIVD avaliadas foi mais comum entre os idosos mais velhos.
Porém, houve mais homens do que mulheres que interromperam ou passaram a necessitar de ajuda
para essas atividades. Provavelmente os homens idosos tém menor interesse e participa¢do em grupos
sociais e em atividades sociais realizadas fora de casa.

No estudo de Santos e Pavarini (2011) nao houve influéncia do sexo nos resultados da avaliagao
da funcionalidade dos idosos. Verificou-se relagiao entra a idade e a dependéncia, tanto para atividades
basicas quanto para instrumentais. Verificou-se que a maioria dos idosos que vive em ambientes pobres
¢ dependente para as atividades realizadas fora do domicilio.

Diante deste cenario, Rodrigues e Neri (2011) caracterizam o envelhecimento em aumento do
risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza biolégica, socioecondmica e psicossocial.
Isto ocorre em virtude do declinio bioldgico tipico da senescéncia, o qual interage com processos
socioculturais, com os efeitos acumulativos de condi¢Oes deficitarias de educacido, renda e saude ao
longo da vida e com as condigées do estilo de vida atual. Em maior ou menor grau, aspectos individuais,
coletivos, contextuais e historicos das experiéncias de desenvolvimento e de envelhecimento, geram
possibilidades de adoecimento e dificuldades de acesso aos recursos de protecio disponiveis na

sociedade.
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CONCLUSAO

A presente revisao integrativa mostra que idosos que vivem em contextos mais amplos de
vulnerabilidade social, com piores condi¢oes financeiras, menor nivel de escolaridade, menor acesso a
servicos de saude e falta de apoio social, tendem a ter menor condigao de satde e mais fragilidade. Os
achados desse estudo evidenciam aspectos importantes acerca da vulnerabilidade no ambito da saude,
da qualidade de vida, das intera¢oes sociais e familiares, implicando no contexto das funcionalidades e
fragilidades, fazendo referéncia a aspectos que envolvem a vulnerabilidade fisica e social, refletindo a

individualidade da pessoa idosa.
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