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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional amplia as demandas de satde em diversos
segmentos da vida. Objetivo: Identificar as demandas de saide dos idosos residentes no
municipio de Araras, Sdo Paulo. Metodologia: Estudo multicéntrico, longitudinal e analitico,
com 112 idosos residentes em Araras/SP, que responderam individualmente: Escala de
Vulnerabilidade (VES-13), Short Form Health Survey (SF-36) versdo brasileira, Escala de
depressdo geriatrica (GDS-15) e risco de violéncia (H-S/EAST). Os dados foram analisados
descritivamente e realizado teste Qui Quadrado, associa¢do (a=5%; p-valor<0,05). Aprovacao
¢tica sob parecer n° 4393230. Resultados: Idade média de 70,2 anos, predominancia de
idosos jovens (52,7%), masculino (53,6%), brancos (69,6%) e casados (63,4%). As principais
demandas foram: doengas cronicas ndo transmissiveis (72,3%), fragilidade (58,9%), dor
(48,2%), vulnerabilidade (42,0%), risco aumentado para violéncia (36,6%), polifarmécia
(25,9%), depressao leve a moderada (15,2%). Conclusao: Identificaram-se as demandas de
saude: dor, doengas cronicas, vulnerabilidade, fragilidade, depressdo e violéncia, assim,
permite o planejamento de estratégias para a promog¢ao da satde e proporcionar ao idoso uma
vida saudavel, independente e com melhor qualidade de vida.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Satide do Idoso; Vulnerabilidade em Saude; Fragilidade;

Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Population aging increases health demands across various life segments.
Objective: To identify the health demands of elderly residents in the municipality of Araras,
Sao Paulo. Methodology: A multicenter, longitudinal, and analytical study was conducted
with 112 elderly residents in Araras/SP, who individually responded to: Vulnerability Scale

(VES-13), Brazilian version of the Short Form Health Survey (SF-36), Geriatric Depression



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11256

Scale (GDS-15), and risk of violence (H-S/EAST). Data were analyzed descriptively, and a
Chi-Square test was performed for association (a=5%; p-value<0.05). Ethical approval was
granted under opinion no. 4393230. Results: The average age was 70.2 years, with a
predominance of young elderly (52.7%), males (53.6%), whites (69.6%), and married
individuals (63.4%). The main health demands were: non-communicable chronic diseases
(72.3%), frailty (58.9%), pain (48.2%), vulnerability (42.0%), increased risk of violence
(36.6%), polypharmacy (25.9%), and mild to moderate depression (15.2%). Conclusion:
Health demands such as pain, chronic diseases, vulnerability, frailty, depression, and violence
were identified, enabling the planning of strategies for health promotion and providing the
elderly with a healthy, independent, and better quality of life.

Keywords: Aging; Elderly Health; Health Vulnerability; Frailty; Nursing.

RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento de la poblacion aumenta las demandas de salud en diversos
segmentos de la vida. Objetivo: Identificar las demandas de salud de los ancianos residentes
en el municipio de Araras, S3o Paulo. Metodologia: Estudio multicéntrico, longitudinal y
analitico, con 112 ancianos residentes en Araras/SP, que respondieron individualmente: Escala
de Vulnerabilidad (VES-13), Cuestionario de Salud SF-36 version brasilena, Escala de
Depresion Geriatrica (GDS-15) y riesgo de violencia (H-S/EAST). Los datos se analizaron
descriptivamente y se realizd la prueba de Chi-Cuadrado para asociacion (a=5%;
p-valor<0,05). Aprobacion ética bajo el parecer n® 4393230. Resultados: La edad promedio
fue de 70,2 afios, con predominio de ancianos jovenes (52,7%), hombres (53,6%), blancos
(69,6%) y casados (63,4%). Las principales demandas fueron: enfermedades cronicas no
transmisibles (72,3%), fragilidad (58,9%), dolor (48,2%), vulnerabilidad (42,0%), mayor

riesgo de violencia (36,6%), polifarmacia (25,9%) y depresion leve a moderada (15,2%).



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11256

Conclusion: Se identificaron demandas de salud como dolor, enfermedades cronicas,
vulnerabilidad, fragilidad, depresion y violencia, lo que permite planificar estrategias para la
promocion de la salud y brindar a los ancianos una vida saludable, independiente y con mejor
calidad de vida.

Palabras clave: Envejecimiento; Salud del Anciano; Vulnerabilidad en Salud; Fragilidad;

Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio mundial se consolidou como um fendmeno de
crescimento exponencial, com 1,1 bilhdo de idosos no mundo em 2020 e, no Brasil, esse
grupo populacional ¢ de 29,9 milhdes, e representa um dos paises com maior nimero de
individuos nessa faixa etaria, podendo ser associado ao aumento da expectativa de vida,
avango da medicina, acesso a saude e redugdo da natalidade (1).

Com envelhecimento, as demandas se ampliaram expressivamente e tem origens em
diversos segmentos da vida da pessoa idosa, em especial as demandas de saude, as quais, por
sua vez, englobam necessidades especificas como comorbidades, polifarmécia, dor,
fragilidade, vulnerabilidade social, qualidade de vida, depressdo e violéncia familiar. Tais
necessidades em satde, exigem dos servigos de assisténcia e dos profissionais, habilidades e
competéncias para o oferecimento de uma assisténcia integral e resolutiva, pois ultrapassam o
limiar da preven¢do e controle de doengas, e passam a ser somadas a promocdo do
envelhecimento ativo, autonomo e saudavel, garantindo uma melhor qualidade de vida (2-3).

A medida que a populagdo envelhece, surgem desafios individuais bem como coletivos,
como por exemplo, a manifestacdo de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com
frequente uso de medicamentos como primeira proposta para o tratamento contribuindo para a

manifestacdo de mais uma demanda de saltde: a polifarmacia, que segundo a Organizacdo
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Mundial de Saude (OMS), € o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos
(com ou sem prescri¢do médica) por um paciente (4).

Outras demandas que afetam consideravelmente a vida da pessoa idosa sdo a
vulnerabilidade social, a fragilidade e a depressdo. A vulnerabilidade social ¢ entendida como
um processo de estar em risco para alteracdo na condicdo de saude, resultante de recurso
econdmico, social, psicoldgico, familiar, cognitivo ou fisico inadequado. A vulnerabilidade
pode induzir a fragilidade, dessa forma, entende-se que ¢ comum o idoso fragil ser vulneravel
(6).

A fragilidade caracteriza-se por uma sindrome multifatorial que envolve desregulagao
do sistema neuroendécrino e disfun¢ao do sistema imunolédgico, resultando em perda de peso,
fraqueza muscular, baixa resisténcia, diminui¢do da velocidade de marcha e reduzido nivel de
atividade fisica (6). A depressao ¢ um transtorno mental constante e ¢ a principal causa de
incapacidade em todo o mundo, contribuindo de forma muito importante para a carga global
de doengas (7).

Pode-se dizer que as demandas de satide podem interferir direta e negativamente na
qualidade de vida da pessoa idosa, devido a necessidade de cuidados, reproduzindo um
individuo vulneravel, fragil e depressivo. Atuar precocemente, com o intuito de prevengao de
doengas e promocao de saude, pode prevenir ou minimizar oS agravos € promover uma
melhor qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi identificar as demandas de satide dos idosos residentes no

municipio de Araras, Sdo Paulo.
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METODO

Estudo multicéntrico em rede internacional de pesquisa, longitudinal e de carater
quantitativo e analitico, realizado em Araras, situado a 152,9 Km da capital Sao Paulo e
possui uma populacao de 118.843 pessoas, destas 14.854 (12,5%) sdo idosas (8).

Os idosos foram localizados de acordo com os endere¢os provenientes do banco de
dados das unidades de satde. Depois da escolha dos bairros para cada dia de coleta, os idosos
foram convidados a participar de modo aleatdrio, bem como por indicagdes dos participantes.
Os critérios de inclusdo foram: possuir 60 anos ou mais, residir na cidade de Araras/SP, obter
17 pontos ou mais no instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (9). Os critérios de
exclusdo foram: possuir amputacdo de membros impossibilitando a funcionalidade ou
diagnostico médico de deficiéncia intelectual, neurologica ou mental.

Para esse estudo, a amostra foi composta por 112 idosos, coletados individualmente
através de instrumentos validados nacionalmente, que foram transcritos para a plataforma
Google Formularios®, e aplicados como entrevista por equipe previamente capacitada para a
coleta de dados. A coleta foi iniciada em Julho de 2021, obedecendo as determinagdes da
Secretaria Municipal de Saude para seguranca sanitaria e protocolo de prevengdo de
contaminac¢do pela COVID-19 dos respondentes e pesquisadores. A coleta de dados continua
em andamento.

Os instrumentos utilizados foram: os dados sociodemograficos e de satde pela
Caderneta de Satde da Pessoa Idosa (faixa etdria em idosos jovens de 60 a 70 anos,
medianamente idosos de 71 a 80 anos e muito idosos de 80 anos ou mais, sexo masculino ou
feminino, raca/cor em branca, nao branca ou nao declarada e estado civil em casado, vitvo,
divorciado ou solteiro); a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) cuja classificagdo é: 0-4
pontos ndo apresenta fragilidade; 5-6 aparentemente fragil; 7-8 fragilidade leve; 9-10

fragilidade moderada; 11 ou mais fragilidade severa (10-11,14); a Escala de Vulnerabilidade
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(VES-13) que possui pontuacdo entre 0 e 13 pontos, sendo igual ou maior a 3 pontos
indicativa de individuo vulneravel e, pontuacdo menor a 3 ndo vulneravel (12-13); o Short
Form Health Survey (SF-36), versdo brasileira, classifica em pior qualidade de vida (0
pontos) a melhor qualidade de vida (100 pontos), de acordo com cada dominio ou dimensao
(15); a escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) que avalia a improbabilidade de depressao
(0-5 pontos), depressao leve a moderada (6-9 pontos), depressdo severa (10-15 pontos) (16);
e, o instrumento H-S/EAST, que por sua vez, avalia o risco de violéncia em idosos,
classificado em risco diminuido de violéncia (0-2 pontos) e risco aumentado para violéncia (3
pontos ou mais) (17).

Para a analise inferencial as classificagdes gerais dos instrumentos foram categorizadas
desta forma: EFE categorizado em nao fragil (0-4 pontos) ou fragil (5-11 pontos); VES-13
categorizado como ndo vulneravel (0-2 pontos) ou vulneravel (3 pontos ou mais); SF-36 em
pior qualidade de vida (0-49 pontos) ou melhor qualidade de vida (50-100 pontos); GDS-15
em depressdo improvavel (0-5 pontos) ou depressdo provavel (6-15 pontos); H-S/EAST em
risco diminuido para violéncia (0-2 pontos) ou risco aumentado para violéncia (3 pontos ou
mais).

As variaveis foram organizadas no Google Planilhas® e analisadas com o Software
Estatistico SPSS® versao 23.0. Para analise descritiva foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para andlise inferencial ndo paramétrica foi empregado o teste estatistico
Qui Quadrado, com nivel de significancia de 5% e probabilidade estatistica inferior a 5%.

O projeto multicéntrico foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 4.267.762 e, do Centro
Universitario Herminio Ometto (FHO) sob parecer 4.393.230. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds as devidas orientacdes e

garantias.
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Esta pesquisa obteve apoio financeiro do Centro Universitario Funda¢do Herminio

Ometto por meio do Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC 2022).

RESULTADOS
A média de idade da amostra foi de 70,2 + 7,85, com maioria de idosos jovens (n= 59,
52,7%), do sexo masculino (n= 59, 52,7%), de cor branca (n= 78, 69,6%) e casados (n= 69,

61,6%). Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=112). Araras/SP,

2022.

Caracteristicas sociodemograficas n %

Faixa etaria

Idosos Jovens (60 a 70 anos) 59 52,7
Medianamente Idosos (71 a 80 anos) 36 32,1
Muito Idosos (80 anos ou mais) 17 15,2
Sexo

Masculino 60 53,6
Feminino 52 46,4
Raca/Cor

Branca 78 69,6
Nao branca 32 28,6
Nao declarada 02 1,8

Estado civil

Casado 71 63.4
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Viuvo 27 24,1
Divorciado 08 7,1
Solteiro 06 5,4

Na Tabela 2, sdo apresentadas as varidveis relacionadas a saude e que representam
demandas de cuidado. Ressalta-se a dor presente no relato de (n= 54, 48,2%) idosos, e
relatada como intensa por nimero consideravel (n= 24, 21,4%). A frequéncia de pessoas com
DCNT foi de (n= 81, 72,3%) e a polifarmacia estd presente em (n= 29, 25,9%), porém, a
maioria dos participantes faz uso de algum tipo de medicamento. Entre as doencas mais
frequentes estdo a hipertensdo arterial (HA) (51,7%), seguido de diabetes mellitus (20,5%) e
outras doencas ligadas ao sistema cardiovascular, musculoesquelético, respiratorio e
neoplasias (27,7%).

A pesquisa revelou a quantidade de doencgas cronicas presentes em cada idoso sendo
que (n= 46, 56,8%) apresentam somente uma comorbidade, enquanto (n= 35, 43,2%)
apresentam duas ou mais comorbidades. Considerando a presenca de comorbidades, a HA
estd presente em (n= 54, 48,2%) da amostra, a DM em (n=23, 20,5%) e outras comorbidades

(n=19, 27,8%), independente de aparecer de forma isolada ou concomitante a outras doengas.

Tabela 2 — Caracteristicas de saude relatadas (n=112). Araras/SP, 2022.
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Caracteristicas de saude n %
Dor

Nao 58 51,8
Sim 54 48,2

Intensidade da dor

Fraca 07 6,3
Moderada 11 9,8
Intensa 24 214
Extrema 12 10,7

Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Sim 81 72,3
Nao 31 27,7
Uso de medicamentos

Nao polifarmacia 83 74,1

Polifarmacia 29 25,9

Na Tabela 3, estdo apresentadas as classificagdes da amostra em relacdo as escalas de
avaliacdo de fragilidade (EFE), vulnerabilidade (VES-13), depressdo geriatrica (GDS-15) e
risco para violéncia (H-S/EAST). A maioria da amostra (59%) apresenta algum grau de
fragilidade, ¢ classificada como ndo vulneravel (58%), tem depressdo improvavel (82,1%) e

risco aumentado para violéncia (63,4%).

Tabela 3 — Apresentagdo das classificacdes das escalas de avaliagdo geridtrica (n= 112).

Araras/SP, 2022.
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Classificacao das escalas de avaliacao n %

Escala de fragilidade de Edmonton (EFE)

Nao apresenta fragilidade 46 41,1
Aparentemente fragil 43 38,4
Fragilidade leve 18 16,1
Fragilidade moderada 03 2,7
Fragilidade severa 02 1,8

Escala de vulnerabilidade (VES-13)
Nao vulneravel 65 58
Vulneravel 47 42

Escala de depressao geriatrica (GDS-15)

Depressao improvavel 92 82,1
Depressao leve a moderada 17 15,2
Depressdo severa 03 2,7

Escala H-S/EAST
Risco diminuido para violéncia 71 63,4

Risco aumentado para violéncia 41 36,6

Na analise da associacdo entre a qualidade de vida (SF-36) e a vulnerabilidade
(VES-13) dos participantes, houve significancia estatistica conforme Teste Qui-Quadrado, nos
dominios capacidade funcional (p<0,001), aspecto fisico (p=0,004), aspecto emocional
(p=0,030) e na dimensdo saude fisica (p=0,022). Para capacidade funcional (n= 60, 53,6%)
foram classificados como ndo vulneraveis e com melhor qualidade de vida, no entanto, (n=

29, 25,9%) eram vulneraveis, mas possuiam melhor qualidade de vida. Ja (n= 18, 16,1%)
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foram classificados como vulneraveis e com pior qualidade de vida. No aspecto fisico, (n= 60,

53,6%) obtiveram melhor qualidade de vida e ndo vulnerabilidade e (n= 14, 12,5%) eram

aqueles com pior qualidade de vida e vulnerabilidade. No aspecto emocional, (n= 57, 50,9%)

foram considerados ndo vulneraveis e com melhor qualidade de vida, e (n= 14, 12,5%)

tiveram a pior qualidade de vida e vulnerabilidade. Para a dimensdo saude fisica (n= 61,

54,5%) possuem melhor qualidade de vida e ndo vulnerabilidade.

Na andlise da fragilidade (EFE) foi identificado que (n= 66, 58,9%) dos idosos eram

frageis e (n= 46, 41,1%) ndo frageis. A associagdo (Teste Qui-Quadrado) entre qualidade de

vida (SF-36) e fragilidade (EFE) estd na Tabela 4. Houve associagdo nos dominios de dor e

vitalidade, e dimensao saude fisica.

Tabela 4 — Distribui¢do dos participantes em relacdo a presenca de fragilidade (EFE)

e a qualidade de vida (SF-36) (n=112). Araras/SP, 2022.

Idosos nao frageis

Idosos frageis

Qualidade de vida (SF-36) p valor*
n % n %
Dominios
Capacidade funcional
Melhor qualidade de vida 40 35,7 49 43,8 0,153
Pior qualidade de vida 06 5,4 17 15,2
Aspecto fisico
Melhor qualidade de vida 42 37,5 51 45,5 0,073
Pior qualidade de vida 04 3,6 15 13,4
Aspecto emocional
0,057
Melhor qualidade de vida 41 36,6 49 43,8
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Pior qualidade de vida 05 4,5 17 15,2

Dor

Melhor qualidade de vida 38 33,9 41 36,6 0,022
Pior qualidade de vida 08 7,1 25 223

Saude mental

Melhor qualidade de vida 42 37,5 52 46,4 0,115
Pior qualidade de vida 04 3,6 14 12,5
Vitalidade
Melhor qualidade de vida 44 39,3 53 473

0,023
Pior qualidade de vida 02 1,8 13 11,6

Aspecto social
Melhor qualidade de vida 44 39,3 60 53,6 0,467
Pior qualidade de vida 02 1,8 06 5,4

Estado geral de saude

Melhor qualidade de vida 44 39,3 55 49,1 0,070
Pior qualidade de vida 02 1,8 11 9,8
Dimensoes

Saude fisica

Melhor qualidade de vida 44 39,3 54 48,2 0,041
Pior qualidade de vida 02 1,8 12 10,7

Satiide mental

Melhor qualidade de vida 44 39,3 56 50 0,118

Pior qualidade de vida 02 1,8 10 8,9

*Teste Qui Quadrado
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Verificou-se que (n= 92, 82,1%) dos idosos foram classificados como depressdo
improvavel e, a associacdo entre a presenga de sintomas depressivos (GDS-15) com a
qualidade de vida (SF-36) esta na Tabela 5. Nos dominios de saide mental, vitalidade, aspecto
social e no escore total do SF-36, a maioria dos idosos com melhor qualidade de vida

apresentavam depressao improvavel.

Tabela 5 — Distribui¢do dos participantes em relacdo a ocorréncia de sintomas depressivos

(GDS-15) e a qualidade de vida (SF-36) (n=112). Araras/SP, 2022.

Idosos com
Qualidade de vida depressiao Idosos com depressao
p valor®
(SF-36) improvavel presente
n % n %
Dominios
Capacidade funcional
Melhor qualidade de vida 72 64,3 17 15,2 0,760
Pior qualidade de vida 20 17,9 03 2,7
Aspecto fisico
Melhor qualidade de vida 78 69,6 15 13,4 0,327
Pior qualidade de vida 14 12,5 05 4,5
Aspecto emocional
Melhor qualidade de vida 77 68,8 13 11,6 0,068
Pior qualidade de vida 15 13,4 07 6,3
Dor
Melhor qualidade de vida 68 60,7 11 9,8 0,109

Pior qualidade de vida 24 21,4 09 8,0
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Saude mental

Melhor qualidade de vida 85 75,9 09 08 <0,001
Pior qualidade de vida 07 6,3 11 9.8

Vitalidade

Melhor qualidade de vida 85 75,9 12 10,7 0,001
Pior qualidade de vida 07 6,3 08 7,1

Aspecto social
Melhor qualidade de vida 89 79,5 15 13,4 0,004
Pior qualidade de vida 03 2,7 05 4,5

Estado geral de saude

Melhor qualidade de vida 82 73,2 17 15,2 0,699
Pior qualidade de vida 10 8.9 03 2,7
Dimensoes

Saude fisica

Melhor qualidade de vida 83 74,1 15 13,4 0,127
Pior qualidade de vida 09 8,0 05 4,5

Saude mental

Melhor qualidade de vida 86 76,8 14 12,5 0,007
Pior qualidade de vida 06 5,4 06 5,4
Classificacao Total SF-36

Melhor qualidade de vida 86 76,8 15 13,4 0,025

Pior qualidade de vida 06 5,4 05 4,5

*Teste Qui Quadrado
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Dos idosos, (n= 71, 63,4%) apresentaram risco diminuido para violéncia , no entanto,
destaca-se que (n= 41, 36,6%) apresentam risco aumentado. Na analise estatistica entre risco
para violéncia (H-S/EAST) e qualidade de vida (SF-36) foi identificado que, no dominio
satde mental, (n= 65, 58,0%) possuem risco diminuido para violéncia e melhor qualidade de
vida, e (n= 29, 25,9%) risco aumentado de violéncia e melhor qualidade de vida, apresentando
significancia (p=0,007 - Teste de Qui-Quadrado). Para os outros dominios e dimensdes nao

houve significincia estatistica.

DISCUSSAO

Os idosos estudados retratam um cenario composto, em sua maioria, por idosos jovens,
de cor branca e casados, com uma frequéncia expressiva de dor aguda e intensa, portadoras de
DCNT, semelhante a um estudo sobre a ocorréncia de vulnerabilidade e fragilidade na
populagdo idosa de Fortaleza (6).

Dentre as patologias com mais incidéncia estd a hipertensao arterial (HA), seguido de
diabetes mellitus e outras doencas ligadas ao sistema cardiovascular. Um estudo realizado em
Mato Grosso demonstrou que 67,4% dos idosos tinham HA e, em Sobral/Ceara, 32,7%
apresentavam a doenca (18-19).

Os sintomas depressivos estdo presentes em 17,9% dos participantes, destes, apenas
20% ndo possuiam DCNT, sugerindo a importancia do desenvolvimento de estratégias para
prevenir e diminuir a ocorréncia de casos de depressao (19).

A dor, relacionada ou ndo a doengas, representa uma demanda de satde relevante na
vida da pessoa idosa, pois o idoso com dor, tem impacto significativo em outros aspectos,
como funcionalidade, cuidados diarios de vida, autonomia ¢ qualidade de vida e pode ser fator

preditor para o risco de violéncia (20).
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Estudo realizado em uma cidade no interior de Sao Paulo, demonstra que a qualidade de
cuidados decai quando um idoso com restrigdes de funcionalidade passa periodos de tempos
extensos sem acompanhamento, caracterizando situagdes de negligéncia, ou mesmo de
abandono, que se enquadram como violéncia familiar, com isso, gera redugdo da qualidade de
vida e a probabilidade de outros tipos de violéncia aumentam, tema extremamente relevante
diante do fendmeno crescente de envelhecimento (21).

O adoecimento, adicionado as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, influencia
multiplas dimensdes da vida do idoso e compromete a funcionalidade e o bem-estar (13).
Com o aumento da expectativa de vida ha, simultaneamente, uma exposi¢cdo maior destes
individuos a fragilidade, vulnerabilidade social e consequentemente, a violéncia fisica e
psicoldgica, configurando um problema de saude publica devido a sua vasta implicagdes na
qualidade de vida (5).

Observou-se consideravel frequéncia de idosos frageis, no entanto, chama-se a atencao
para aqueles que apesar de serem classificados como tal, possuem boa qualidade de vida, ou
seja, a autoavaliacdo da qualidade de vida pelos participantes, expde que independentemente
dos resultados do EFE serem reduzidos, compativeis com a presenca de fragilidade, os
participantes ainda se consideram com boa qualidade de vida (13).

A fragilidade pode estar relacionada a diminui¢do da capacidade funcional em
decorréncia da sarcopenia (22), entretanto, os idosos estudados, apesar de considerados
frageis e vulneraveis obtiveram melhor qualidade de vida nas dimensdes de satude fisica e
vitalidade. Observou-se também que 42% dos idosos foram considerados vulneraveis, embora
com melhor qualidade de vida. Esses resultados sugerem que, comumente, a pessoa idosa
apesar dos comprometimentos que apresenta, considera-se satisfeita e com boa qualidade de
vida, uma vez que o bem-estar na velhice ¢ subjetivo e ndo corresponde, necessariamente, a

auséncia de doengas ou alteracdes funcionais (23).
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A vulnerabilidade e fragilidade aumentam a prevaléncia de DCNT e incapacidades,
ocasionam sobrecarga familiar, reducdo da qualidade de vida e elevam os custos dos servicos
de saude (6) e influenciam na qualidade de vida.

Em decorréncia das demandas de saide como, dor, DCNT, vulnerabilidade, fragilidade
e depressdo, o idoso pode ter comprometimento da funcionalidade, tornando-se dependente de
familiares e cuidadores, favorecendo a suscetibilidade a violéncia (24-25). Neste estudo,
apurou-se que 63,4% apresenta risco diminuido para violéncia, porém, para 36,6% ha risco
aumentado de violéncia. Uma pesquisa realizada em Pernambuco demonstrou que cerca de
21% sao vitimas de violéncia (24) e nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro 14,4% estavam
expostos a situagdes de abuso (25). E necessario investigar os mecanismos e fatores de risco
que influenciam na ocorréncia de violéncia, abuso e maus tratos contra a pessoa idosa
(24-25), para que assim possam ser desenvolvidas medidas eficazes na prevencdo e no
combate de violéncia conforme as realidades especificas.

Diante do exposto, nota-se a importancia de identificar as demandas de satde que
acometem a populacdo idosa, pois podem resultar na diminuig¢do da qualidade de vida e com
isso, propiciar mas condigdes de satde e gerar altos gastos. Ao identificar os problemas
localmente, pode-se estabelecer estratégias para promoc¢do de satide e prevencdo de agravos
de maneira mais efetiva e, com isso, aumentar a longevidade saudéavel, autonoma e
independente, adjunto a qualidade de vida.

Para a realiza¢do desta pesquisa houve limitacdes como o surgimento da pandemia do
SARS-CoV-2 que atrasou a coleta de dados, que teve inicio apenas com a redugdo dos casos
de Covid-19. Outra limitacdo foi a falta de adesdo dos idosos, seja por falta de conhecimento
da importancia das pesquisas cientificas ou pela quantidade de instrumentos envolvidos na

entrevista.
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CONCLUSAO
As principais demandas de satde encontradas nos idosos estudados no municipio de
Araras/Sao Paulo foram: dor, DCNT, wvulnerabilidade social, fragilidade, depressio e
violéncia, respectivamente. Portanto, ¢ importante compreender estas demandas de satde da
pessoa idosa e os mecanismos desencadeadores para que assim possa reduzir sua ocorréncia.
Identificados localmente, estes dados sdo relevantes para o municipio, para que sejam
reconhecidas as demandas de salide e com isso estabeleca o fortalecimento das politicas
publicas e estratégias de prevencdo, promocdo de saide e consequentemente agdes efetivas
que repercutem em um melhor estilo de vida ndo sé para os longevos, mas para toda a

populacdo que ird envelhecer.
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