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Social vulnerability of the older population using Primary
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Resumo

O envelhecimento populacional, realidade no Brasil, ¢ um processo fisioldgico acompanhado por
diversos fatores que podem aumentar a vulnerabilidade dessa populagdo. O objetivo do presente
estudo foi caracterizar uma amostra de idosos usuarios da Atenc¢ao Primaria a Satide quanto aos fatores
sociodemograficos, aspectos de satide e habitos de vida, associados a prevaléncia de vulnerabilidade
social, de acordo com variaveis preditoras. Os dados foram coletados por meio de aplica¢ao de
questionario e posteriormente digitados, validados e analisados por meio de estatistica descritiva.
Foram entrevistados 403 idosos, com maioria composta pelo sexo feminino, idade entre 60-69 anos,
da cor branca, que possuem companheiro, cursaram o ensino fundamental, que praticam atividade
fisica, ndo fumam ou bebem, ndo exercem atividade remunerada, com renda per capita mensal menor
ou igual a 1 salario minimo, que residem com 2 pessoas e que possuem 3 ou mais doengas cronicas
ndo transmissiveis. A prevaléncia de vulnerabilidade social, dada pela auséncia de conjuge, baixa
escolaridade e baixa renda, foi de 51% e variou em fung@o do sexo (56,7% em mulheres; p=0,01), mas
ndo variou em fungdo da idade (p=0,30) e da cor da pele (p=0,07). A maior vulnerabilidade social em
idosas ¢ decorrente da maior longevidade, associada muitas vezes a auséncia de companheiro, bem
como pelas historicas desvantagens educacionais, que culminam em baixa escolaridade, e dificuldades
financeiras, como menor renda, em comparagdo aos homens.
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Abstract

Ageing population, a reality in Brazil, is a physiological process accompanied by several factors
that can increase the vulnerability of this population. The objective of the present study was to
characterize a sample of older population users of the urban network of Primary Health Care regarding
sociodemographic factors, health aspects and lifestyle habits, associated with the prevalence of social
vulnerability, in accordance with predictor’s variables. Data were collected through questionnaire
application and later typed, validated and analyzed using descriptive statistics. We interviewed 403
elderly, with a majority composed of females, aged 60-69 years, white, who have a partner, attended
elementary school, who practice physical activity, do not smoke or drink, do not perform paid activity,
with per capita monthly income less than or equal to 1 minimum wage, who live with 2 people and
who have 3 or more chronic non-communicable diseases. The prevalence of social vulnerability,
given by the absence of spouse, low schooling and low income, was 51% and varied according to
gender (56.7% in women; p=0.01), but did not vary according to age (p=0.30) and skin color (p=0.07).
The greater social vulnerability in the old women is due to greater longevity, often associated with
the absence of a partner, as well as historical educational, with low educational level, and income
disadvantages, as lower income, compared to men.

Keywords: Aging; Quality of life; Health of the older people.

Introducio

Vulnerabilidade é a auséncia de condicdes
ou também de capacidade para reagir e se defen-
der de algum tipo de ameaga, perigo ou violéncia.
Refere-se a desprotecdo e a exposigdo a danos fisi-
cos, psicologicos ou morais devido a fragilidade de
uma pessoa ou de um grupo social. Nas Ciéncias
Sociais, o conceito de desigualdade social ¢ um
guia fundamental para a compreensdo dos proces-
sos de mudanga histdrico-sociais contemporaneos
e para a orientagdo das ag¢des do Estado no combate
aos diversos fendmenos de privagdo e vulnerabili-
dade social.!V

A desigualdade social ¢ o principal fator
produtor de situagdes de vulnerabilidade, tanto
em nivel individual quanto no coletivo. A pobreza,
a miséria, a falta de acesso sustentavel a recur-
sos basicos, tais como saneamento, alimentagao
e saude, educacdo, moradia adequada, trabalho e
renda, transporte e seguranca publica, entre outros,
impdem uma luta desigual e desumana pela sobre-
vivéncia e geram situagdes de vulnerabilidade e
risco social.?

O envelhecimento, um processo natural e
nao patologico que ao longo do tempo impde al-
teracOes diversas e produz efeitos biologicos, com

danos moleculares e celulares, e comportamen-
tais que repercutem no contexto psicossocial e na
qualidade de vida, compde-se de uma série de mu-
dangas morfofuncionais, permeadas por distintos
componentes, desde processos fisioldgicos, como
os fatores hereditarios e estilo de vida, como tam-
bém aqueles inerentes ao contexto social ao qual o
individuo pertence.®

Atualmente, existem cerca de 962 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, o que
corresponde a 13% da populagdo total. A taxa de
crescimento mundial ¢ de aproximadamente 3% ao
ano, e estima-se que, em 2050, a populacdo idosa
some 2,1 bilhdes de pessoas. Até 2050, todas as
regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase um
quarto de suas populagdes compondo essa faixa
etaria.

Destaca-se que esse evento resulta da di-
minuicao significativa das taxas de mortalidade, es-
pecialmente por doencas infectocontagiosas, como
consequéncia da melhoria das condi¢des de vida,
incorporacgdo de novas tecnologias € maior acesso
aos servigos de saude.®® Enquanto em meados do
século XX as discussdes baseavam-se nas causas e
consequéncias do crescimento populacional, verifi-
ca-se que, no século XXI, estdo em pauta as causas
e consequéncias da transi¢cao demografica.”
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Devido a sua magnitude, o envelhecimento
pode ser considerado importante questao de saude
publica. Por ser um processo multidimensional,
que sofre influéncia de diversos fatores intrinse-
cos e extrinsecos, abordagens essencialmente bi-
ologicas ndo sdo suficientes ou satisfatorias para
o delineamento de politicas publicas adequadas as
reais demandas desse grupo. Por essa razdo, ¢ im-
prescindivel que as questdes relativas a populacao
idosa sejam analisadas sob uma perspectiva mais
abrangente.®

E evidente que o individuo idoso tem sua
capacidade funcional reduzida devido ao curso do
tempo, tal como em todos os organismos Vvivos.
Por conseguinte, os servigos de satde necessitam
atender adequadamente as demandas dessa parce-
la populacional, tanto no ambito de prevengdo e
controle de doencas, como na promo¢ao de um
envelhecimento ativo. Nesse sentido, a Atengdo
Priméria & Saude (APS) baseada em seus princi-
pios essenciais de primeiro contato — longitudina-
lidade, integralidade e coordenagdo da atencao —
apresenta alto potencial no atendimento a idosos,
controle de condi¢des cronicas e prestacdo de
servigos preventivos.®

E de suma importancia compreender que
a manutencdo da satide da populagdo idosa esta
relacionada a um conjunto de aspectos fisicos e
mentais, independéncia financeira, controle e pre-
vencdo de doengas cronicas e seus agravos, além
da existéncia de suporte social a pessoa idosa.!”
Neste contexto, fala-se sobre determinantes de
vulnerabilidade, os quais incluem aspectos fisicos,
mentais, sociais € econdmicos.

Assim, destaca-se para a populacdo idosa
a vulnerabilidade social, a qual esta intimamente
relacionada a forma como individuos, familias ou
grupos sociais sdo capazes de controlar as forcas
que afetam seu bem-estar, bem como o controle de
ativos que constituem os recursos requeridos para
o aproveitamento das oportunidades que lhes sdo
propiciadas.!” Segundo a Organizagio das Nagdes
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), vulnerabilidade social ¢ um resulta-
do negativo da relagdo entre a disponibilidade dos

recursos materiais ou simbolicos dos atores, sejam
eles individuos ou grupos, € o0 acesso a estrutura de
oportunidades sociais, econdmicas e culturais que
provém do Estado, do mercado e da sociedade.

Dessa forma, ¢ primordial que as condigdes
de vida da populagdo idosa e a variaveis que estao
ligadas ao envelhecimento sejam constantemente
analisadas, a fim de que se consiga responder ade-
quadamente as necessidades e fragilidades, desen-
volvendo politicas sociais que possam prevenir ou
corrigir distorgdes presentes no processo de enve-
lhecimento saudavel e pleno.

Para tanto, o presente estudo objetiva carac-
terizar uma amostra de individuos idosos usuarios
da APS quanto aos fatores sociodemograficos, as-
pectos de saude e habitos de vida, bem como des-
crever a prevaléncia de vulnerabilidade social e
verificar sua distribui¢do de acordo com variaveis
preditoras.

Material e Método

Trata-se de um recorte de uma pesquisa
transversal realizada no municipio de Passo Fundo,
no estado do Rio Grande do Sul, com adultos ¢ a
populacao idosa na rede urbana de APS cujos da-
dos foram coletados entre maio e agosto de 2019,
cuja amostra consistia em todos os usuarios que
estavam presentes na unidade de satde a fim de
receber atendimento. Para este recorte foi incluida
apenas a populacdo idosa (idade igual ou superior
a 60 anos) entrevistada nas 34 unidades do mu-
nicipio, e foram excluidos os adultos e as pessoas
impossibilitadas de responderem ao questionario,
por déficits cognitivos ou disfungdes relacionadas
a comunicacao.

Dois calculos distintos foram utilizados para
determinar o tamanho da amostra, considerando-
se um nivel de confianga de 95% e um poder de
estudo de 80% para ambos. No primeiro calculo,
considerando-se uma prevaléncia do desfecho de
10% e margem de erro de cinco pontos percen-
tuais, seriam necessarios 138 participantes. O se-
gundo, para identificar a associagdo entre os dife-
rentes desfechos e fatores de exposicao, considerou
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como base uma razdo de ndo expostos/expostos
de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%,
frequéncia esperada do desfecho em nio expostos
de 9,1% e RP de 2, resultando em 1.220 entrevista-
dos. Somando-se a esse nimero 15% para fatores
de confusdo, a amostra necessaria seria de 1.403
participantes. Considerando o recorte do presente
estudo, a amostra da populacao idosa alcancada foi
de 403 individuos.

Os dados foram coletados por meio da apli-
cacdo de questionario padronizado, pré-testado e
pré-codificado, por académicos de Medicina. Con-
siderando o tamanho estipulado para a amostra, o
numero de participantes em cada uma das 34 uni-
dades de satde foi proporcional ao nimero médio
de atendimentos realizados no més anterior ao
inicio da coleta de dados. Assim, no periodo defi-
nido para a coleta, todos os adultos e idosos que
buscaram qualquer tipo de atendimento no servigo
foram abordados e convidados a participar do es-
tudo, até que se completasse, consecutivamente, o
numero determinado para cada local. A aplicacao
do questionario foi feita no proprio servigo, na sala
de espera, antes dos atendimentos.

O presente estudo analisou algumas variaveis
contempladas no questionario: sociodemograficas
(idade, cor da pele, escolaridade, situacao conju-
gal, exercicio de atividade remunerada, nimero de
moradores por domicilio e renda), habitos de vida
(consumo de bebida alcoodlica, tabagismo e pratica
de atividade fisica), além de identificar, por diag-
noéstico médico autorreferido, a presenca de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo
elas: obesidade, diabetes mellitus, hipertensao ar-
terial sist€émica, problemas cardiacos, hipercoles-
terolemia, hipertrigliceridemia, depressao e cancer.

O desfecho vulnerabilidade social foi de-
terminado por meio da somatoria das seguintes
variaveis: auséncia de companheiro, escolaridade
<8 anos e renda per capita <1 salario minimo, de
modo que o resultado poderia ser 0 = nenhum dos
fatores ou 1 a 3, indicando presenga de um, dois ou
trés fatores de vulnerabilidade. Para fins de analise,
o individuo foi considerado com presenca de vul-
nerabilidade social se apresentasse somatoria de

2 e 3, enquanto a auséncia de vulnerabilidade foi
constatada para a somatéria de 0 e 1. A escolha
das variaveis utilizadas na definicdo do desfecho
considerou os achados em estudos prévios,!2®
bem como a disponibilidade das variaveis no ques-
tionario utilizado como instrumento de coleta dos
dados.

Os dados coletados foram duplamente digi-
tados, em banco de dados do programa EpiData
versao 3.1 (distribuicdo livre) e, posteriormente,
transferidos para o programa estatistico PSPP (dis-
tribuicao livre). A analise consistiu de estatistica
descritiva dos dados, composta por distribuicao
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
categoricas. A prevaléncia do desfecho, vulnerabi-
lidade social, foi calculada juntamente a seu inter-
valo de confianga (IC95). Por fim, a distribui¢ao
da vulnerabilidade social em relacdo as variaveis
independentes, sexo, idade e cor da pele, foi veri-
ficada por meio do teste de qui-quadrado, conside-
rando 5% de erro tipo I.

Todos os procedimentos atinentes ao pre-
sente estudo foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
(Parecer de n°® 3.219.633).

Resultados

O estudo avaliou uma amostra de 403 indi-
viduos idosos, composta predominantemente pelo
sexo feminino (61,3%), com idade entre 60-69
anos (66,5%), da cor branca (67,6%), com esco-
laridade <8 anos (64,7%) e que possuem compa-
nheiro (62,3%) — Tabela 1. Quanto aos habitos de
vida e de saude, a maioria pratica atividade fisi-
ca (54,1%), nao fuma ou é ex-fumante (85,8%),
ndo possui o habito de consumir bebida alcodlica
(76,4%) e apresenta 3 ou mais DCNT (50,6%).

Dois moradores por domicilio (41,9%) ¢ a
realidade da maioria da amostra, acompanhada da
quase totalidade dos idosos que ndo exerce ativi-
dade remunerada ou ¢ aposentado(a)/pensionista
(88,3%), e possui renda per capita igual ou inferior
a 1 salario minimo (61,4%).
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Tabela 1 - Caracterizagdo de uma amostra de idosos atendidos na Atengdo Primaria a Saude.
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 2021 (n=403).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 156 38,7

Feminino 247 61,3
Idade (anos completos)

60-69 268 66,5

70-79 109 27,1

>80 26 6,4
Cor da pele (n=398)

Branca 269 67,6

Outra 129 32,4
Escolaridade (n=343)

< 8 anos 222 64,7

> 9 anos 121 35,3
Situacao conjugal (n=400)

Com companheiro 249 62,3

Sem companheiro 151 37,7
Pratica de exercicio fisico

Nio 185 45,9

Sim 218 54,1
Habito de fumar (n=402)

Nao/ex-fumante 345 85,8

Sim 57 14,2
Consumo de bebidas alcodlicas (n=402)

Nao 307 76,4

Sim 95 23,6
Possuir DCNT

Nenhuma 55 13,7

1-2 144 35,7

>3 204 50,6
Numero de moradores do domicilio

1 81 20,1

2 169 41,9

>3 153 38,0
Exerce atividade remunerada

Nao/aposentado/pensionista 356 88,3

Sim/em beneficio 47 11,7
Renda per capita (n=373)

<1 salario minimo* 229 61,4

> 1 salario minimo 144 38,6

Fonte: os autores.
Legenda: DCNT - Doenga Cronica ndo Transmissivel. *Valor do salario minimo R$ 998,00.
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A prevaléncia de vulnerabilidade social nos
idosos foi de 51% (IC95 46-56) ¢ a sua distribuicao
em relacdo a sexo, idade e cor da pele esta descrita
na Tabela 2. Verificou-se que a vulnerabilidade

social variou em fun¢ao do sexo (56,7% em mu-
lheres; p=0,01), mas ndo variou em funcao da ida-
de (p=0,30) e da cor da pele (p=0,07).

Tabela 2 - Prevaléncia de vulnerabilidade social em uma amostra de idosos atendidos na Atencao
Primaria a Saude, conforme sexo, idade e cor da pele. Passo Fundo, RS, 2021 (n=403).

Com vulnerabilidade

Sem vulnerabilidade

Variaveis n % n % P
Sexo 0,01
Masculino 67 42,9 89 57,1
Feminino 140 56,7 107 433
Idade (anos completos) 0,30
60-69 133 49,6 135 50,4
70-79 57 52,3 52 47,7
>80 17 65,4 9 34,6
Cor da pele 0,07
Branca 130 483 139 51,7
Outra 75 58,1 54 41,9

Fonte: os autores.

Discussao

A amostra do presente estudo foi composta
por 403 idosos, dos quais a maior parte ¢ composta
por mulheres, com idade entre 60-69 anos, da cor
branca, que possuem companheiro, cursaram até 8
anos de estudo, praticam atividade fisica, nao fu-
mam ou bebem, ndo exercem atividade remunera-
da ou sdo aposentadas/pensionistas, residem com
mais uma pessoa, com renda per capita mensal
menor ou igual a 1 salario minimo e que possuem
3 ou mais DCNT.

Estudos prévios®!%!¥ também apontaram
a predominancia do sexo feminino, o que vai ao
encontro do conceito de feminilizagdo da velhice.
De fato, as mulheres sdo as que possuem maior
expectativa de vida, menores taxa de mortalidade
por causas externas, menor exposicao a riscos ¢
procuram de forma mais ativa os servigos sociais
e de saude.!"V

Apesar da maior expectativa de vida, cabe
destacar que existem diferencas de género viven-
ciadas ao longo dos anos como: discriminagdo, vi-
oléncia, trabalho doméstico, dificuldades educaci-
onais e profissionais. Tais vivéncias proporcionam
aumento de mudangas corporais de maneira que as
mulheres se deterioram mais do que os homens, o
que pode ser entendido como vulnerabilidade, seja
por condig¢des cronicas ou por fragilidade fisica e
psicologica.'

Verificou-se no presente estudo que ha maior
prevaléncia de vulnerabilidade social na populagao
idosa feminina em relag¢do ao sexo masculino, o que
também foi relatado previamente.!'® Considerando
as variaveis que foram utilizadas como preditoras
do desfecho no presente estudo, pode-se explicar
tal achado considerando-se o papel da mulher na
sociedade brasileira. Por alcangarem maior lon-
gevidade,"Y muitas vezes as mulheres perdem seu
companheiro e, eventualmente, apresentam maior
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vulnerabilidade associada a soliddo ora imposta.'”
Ainda, em decorréncia de desvantagens educacio-
nais e empregaticias,® ha frequentemente menor
renda, fatores estes diretamente relacionados a
maior vulnerabilidade apresentada pelas idosas em
relagdo aos homens.

Com relagdo a faixa etaria, encontrou-se
uma amostra composta por uma maioria com idade
entre 60-69 anos (66,5%), mostrando concordancia
com estudos anteriores.'>!¥ Atualmente, pesquisas
de base populacional demonstram que 55,12% da
populagdo idosa brasileira pertencem a faixa etaria
de 60 a 69 anos.™®

No entanto, destaca-se que recentemente
tem havido desenvolvimento mais acelerado en-
tre os individuos octogenarios, assemelhando-se
as tendéncias observadas em paises desenvolvi-
dos, devido as melhorias das condi¢des de vida e
de saude."” Dessa forma, podem ser percebidas
alteragdes na composicao interna do grupo idoso,
revelando uma heterogeneidade de caracteristicas
deste segmento populacional.®?

Embora no atual estudo ndo tenho ocorrido
variagdo da vulnerabilidade social em funcao dos
estratos etarios, sabe-se que nos individuos clas-
sificados nesse segmento como mais idosos ha
uma maior taxa de vulnerabilidade, uma vez que
as variacOes biologicas acrescidas ao estresse fi-
siologico e a exposicdo aos agravos nessa popu-
lagdo, contribuem para uma maior probabilidade
de morbimortalidade.®

Cabe ressaltar que a predominancia de ido-
s0s mais jovens no presente estudo provavelmente
explica a auséncia de significancia estatistica entre
a vulnerabilidade social e as categorias etarias do
grupo, embora perceba-se uma tendéncia de pre-
sen¢a do desfecho em funcao do aumento da ida-
de. Ademais, a abordagem da populacao idosa nas
unidades bésicas de satide pode ter auxiliado na
distribuicdo da faixa etaria majoritaria, visto que
¢ sabido que o aumento da idade esta acompanha-
do frequentemente de déficits funcionais e, conse-
quentemente, maior dificuldade de deslocamentos
aos servigos de saude.

A cor da pele mais prevalente na amostra foi
a branca (67,5%), o que pode ser explicado pela
presenca dos imigrantes europeus no passado, em
muitas regides brasileiras, inclusive no norte gau-
cho, visto que muitas caracteristicas demograficas,
culturais e sociais brasileiras sofreram influéncia
europeia.®?

Porém, convém lembrar que embora a maio-
ria da amostra se autodeclare branca, existe maior
fragilidade em individuos nao brancos, uma vez
que esses individuos estdo em posi¢ao desvantajo-
sa e de alta vulnerabilidade. Dessa forma, ainda é
verificado o acimulo de desvantagens nesse grupo:
menor escolaridade e renda, maior desemprego e
informalidade no trabalho, piores condi¢des de
moradia e maior dificuldade de acesso a bens e
servicos.?? No presente estudo ndo houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre cor da pele
e vulnerabilidade social (p=0,07), embora possa
ser percebida a tendéncia indicada em outros es-
tudos,?!?? visto que a vulnerabilidade social foi
maior na populacio ndo branca.

Em relacdo a escolaridade, a maioria es-
tudou 8 anos ou menos (64,7%), corroborando
achados de um estudo no qual 80% da amostra
nao completou o Ensino Fundamental, configu-
rando baixo nivel de escolaridade.!'? Existe uma
relacdo direta entre maior escolaridade e melhores
condi¢des de renda, o que impacta positivamente
nas condi¢des de vida e satde.®'® Além disso,
individuos idosos com baixa escolaridade podem
apresentar problemas de saude mental, e condi-
¢oOes cronicas, além da exclusdo social, menor aces-
so as informacoes e condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis.!®

No que diz respeito a situacdo conjugal, a
que prevalece ¢ a de possuir companheiro, com
uma frequéncia de 62,2%. Tal achado difere de
estudos anteriores,'*?® nos quais a maioria dos
idosos ndo apresentava companheiro. Acredita-se
que esse resultado tenha aparecido nos estudos an-
teriores devido a maior faixa etaria encontrada nas
amostras estudadas, o que pode aumentar a quan-
tidade de idosos vitvos.
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O estado civil demonstra associacdo com
a fragilidade, sendo maior a propor¢ao de idosos
frageis viavos, dado que pode levar ao isolamento
social e familiar, contribuindo com dificuldades por
falta de estimulo do companheiro,®® uma vez que
essa presenga caracterizara fonte de apoio as di-
ficuldades inerentes ao processo de envelhecimen-
to incentivando a busca por cuidados.!” Ademais,
outro estudo apresentou o casamento como fator
positivo para o envelhecimento saudavel e preven-
¢do da dependéncia funcional em octogenarios,??
sendo a presenca do conjuge fator impulsionador a
vida social, intensificando as atividades afetivas e
instrumentais.

Além disso, quanto a variaveis relacionadas
a habitos de vida, observou-se que 54% da popu-
lacdo idosa praticam atividade fisica regularmente,
85,8% nao fumam e 76,4% ndo possuem o habito
de consumir bebida alcoodlica, o que se assemelha
a literatura.® Tais achados podem ser interpreta-
dos como positivos, visto que o consumo, tanto de
alcool quanto tabaco ¢ considerado fator de risco
para doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doencas hepaticas, doengas cerebrovasculares e
determinados tipos de cancer, sobretudo em idosos,
devido as mudangas fisiologicas relacionadas a
idade. Ainda, a realizacdo de atividade fisica ¢ ex-
tremamente benéfica como atenuante ou preventiva
das altera¢des decorrentes do envelhecimento.®®

Nota-se que a presenca de DCNT era espe-
rada, uma vez que se trata de condi¢do inerente ao
avanc¢o da idade, relacionada com as alteragdes
anatdomicas, fisiologicas e funcionais.?” No pre-
sente estudo ha prevaléncia de trés ou mais DCNT
em 50,6% da populacdo idosa. No Brasil, essas
doengas constituem um dos problemas de satde de
maior magnitude e diversas acdes vém sendo de-
senvolvidas em todas as esferas governamentais,
com o objetivo de alertar sobre a questdo, propor
discussdes e eventuais mudancgas nas politicas dos
governos. A¢des de prevengao das DCNT e pro-
mog¢ao da satde, com o intuito de evitar ou poster-
gar a manifestacdo dos sintomas dessas doengas,
podem reduzir, de forma satisfatoria, gastos com
a satde pablica.®® Assim, percebe-se notoriamente

que tais medidas devem ser continuas e buscar
maior abrangéncia possivel, visto que ainda ¢ bas-
tante alta a prevaléncia de tais comorbidades.

Referente ao nimero de moradores por
domicilio a maioria dos individuos idosos reside
com mais um membro. Conforme a literatura,®”
a maioria da populacdo idosa mora acompanhada,
principalmente por um familiar. Isso gera um su-
porte que produz efeitos positivos na satide do ido-
so, evitando problemas e suscetibilidades advindas
do fato de morar sozinho.

No que concerne a atividade remunerada,
identificou-se que a maior parte dos idosos nao
exerce atividade laborativa, ou é pensionista/apo-
sentado, com 88,3% da amostra total. Estudo se-
melhante®” mostrou também o predominio de ido-
sos aposentados, com uma prevaléncia de 55,4%.
Convém lembrar que aposentadorias, pensdes e
beneficios sdo as principais fontes de renda e sus-
tento da populagdo idosa brasileira.

Por fim, referente a renda per capita, no pre-
sente estudo predominou o rendimento menor ou
igual a um salario minimo (61,3%), confirmando
achado prévio.®" Cabe destacar que muitas vezes
a maior parte do rendimento do idoso ¢ utilizada
na compra de medicamentos ou gastos com saude,
minimizando o valor que poderia ser redirecio-
nado para atividades de lazer que se traduzem em
melhora da qualidade de vida. Nesse contexto,
entende-se que a receita domiciliar pode contribuir
para o estabelecimento da vulnerabilidade indivi-
dual entre as pessoas idosas.®?

Torna-se importante entender a mudanga
que o perfil sociodemografico, comportamental
e de saude da populagdo brasileira vem sofrendo
nos ultimos anos, e que esse cendrio torna a aten-
¢do a satde da populagdo idosa como um dos mais
importantes desafios para a sociedade brasileira.
Logo, os resultados encontrados evidenciam a im-
portancia e necessidade de promover agdes para a
manuten¢do da saude dessa populacdo e sua total
plenitude, evitando a exposicdo ou pelo menos
diminuindo o impacto da presenca de fatores de
vulnerabilidade que levem a uma reducao da qua-
lidade de vida.
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Dessa forma, espera-se que o estudo possa
contribuir para o embasamento cientifico utilizado
no desenvolvimento e aprimoramento de acdes de
promogao e prevencgdo a saude por parte dos ges-
tores e equipes de saude, as quais se traduzem na
elaboracdo de estratégias individuais e coletivas
voltadas as principais necessidades da populagao
idosa em nivel local e em outras regides.

Destaca-se como ponto forte do estudo atual
o fato de que os participantes poderdo ser benefi-
ciados, ja que os resultados poderdo ser utilizados
pela gestdo de satide do municipio na melhoria
e qualificagdo da atencdo a saude da populacao
idosa, de acordo com o perfil epidemiologico da
amostra investigada.

Por fim, cabe mencionar como limita¢do a
sua natureza transversal, com possibilidade de vi-
¢s de causalidade reversa para algumas variaveis,
além de viés de informacdo e de sele¢do devido
a forma da coleta de dados e de recrutamento da
amostra. Ha que se considerar também, a pos-
sibilidade de poder estatistico insuficiente para a
identificacdo de diferencas em relacdo a algumas
variaveis, devido ao tamanho reduzido da amostra.

Conclusao

Verificou-se no presente estudo que a maior
parte da populacédo idosa atendida na APS no mu-
nicipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, apre-
senta caracteristicas sociodemograficas, compor-
tamentais e de saude esperadas para a populacao
idosa brasileira. Observou-se uma alta prevaléncia
de vulnerabilidade social, dada pela auséncia de
conjuge, baixa escolaridade e baixa renda, a qual
variou em funcao do sexo, embora sem diferenca
em relacdo a idade e cor da pele.

A maior prevaléncia de vulnerabilidade so-
cial nas idosas se deve a maior longevidade desse
grupo, culminando com maiores chances de en-
contrar-se sem companheiro, associada a maior ex-
posic¢do, fragilidade e desigualdade que mulheres
sofrem ao longo de sua vivéncia, caracterizada por
menor tempo de escolaridade e consequentemente
de renda.

Apesar de a prevaléncia de vulnerabilidade
estar correlacionada ao aumento da idade, confi-
gurado como um periodo da vida com maior pro-
babilidade de experiéncias solitarias, assim como
com a cor de pele ndo branca, cujos individuos his-
toricamente possuem menor escolaridade e renda,
no presente estudo o desfecho nao variou em fun-
¢ao destas variaveis.
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