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INTRODUGAO:

Segundo a Organizacao Mundial da Satde, o envelhecimento populacionalé um fendomeno globalimpulsionado pelo
decréscimo nastaxasde fecundidade e o aumento da longevidade proporcionada pelosavangosna atengdo a satde, controle de
doengas transmissiveis e a prevengd o de mortes prematuras!. Estima-se que, até 2030, a populagdoidosa ultrapasse 993 milhdes
de pessoas no mundo!. No Brasil, a populagdo de pessoas idosas apresenta um crescimento de 57% ao longo dos ultimos 12
anos, representando o equivalente 4 10,9% do total da populagdo brasileira?.

Esse fendmeno populacional engloba uma ampla gamade aspectos multidimensionais, destacando -se, especialmente,
a esfera da satide,na quala populacaoidosa se sobrepde como o principal grupo de usuarios dos servigos de atengdo béasica e
de pronto atendimento?.

Os problemas de saude enfrentados pela populagdo idosa estio majoritariamente ligados a condi¢des cronicas e
doengas ndo transmissiveis*, como doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, doencgas respiratorias cronicas, cAncer €
deméncia, onde a maior parte destes, embora de cardter individual, podem surgir e se agravara partir dos ambientes fisicos e
sociais®*7. Para alguns idosos, as mudangas do seu estado social e de fragilidade fisica comumente resultam em um declinio
psicologico e funcional®. Além disso, conforme esse processo de envelhecimento progride, os individuos tendem a experienciar
uma decadéncia social se tornando vulneraveis a desfechos de satde dramaticos?.

Os determinantes sociais da satide (DSS) sdo os fatores ndo médicos que influenciam os resultados de satide, como as
condigdes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, bem como, o conjunto de forgas e sistemas
que moldam as condi¢des da vida cotidiana® Os DSS sio utilizados amplamente para fazercorrelagdes entre os fatores sociais,
econdmicos culturais e étnico-raciais do contexto em que o individuo estéd inserido, com os impactos que podem ser observados
sobre o olhar do processo saude-doenga, expondo as vulnerabilidades de cada recorte populaciona I°.

A atengdo primaria, como porta principal de acesso a rede de saude, precisa compreenderas demandaspopulacionais
de forma abrangente. Estudos de satde que consideram as vulnerabilidades sociais e seus determinantes tém maior capacidade
de lidar com asadversidades enfrentadas pela populagdo, permitindo prevere prevenir desfechos de saude adversos com maior
eficdcia para osusuarios®’. E necessario que haja uma identificacio das vulnerabilidades sociais da crescente populacio idosa

no pais, para que assim, o cuidado oferecido consiga alcangar de forma plena os idosos de areas e condi¢des vulneraveis.
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Visando a identificagdo sistematizada desses individuos e a multidimensionalidade das suas vulnerabilidades, objetiva-
se neste projeto avaliara vulnerabilidade social de pessoas idosas e os DSS associados, na atencdo primaria a saude do

municipio de Campinas-SP.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemiologico com delineamento transversal, que utilizou informagdes da primeira etapa do
estudo “Compreendendo a diade idoso-cuidador: uma analise das condigdes de saude, cuidado, acessibilidade e percepcdes
sobre o0 apoio social” (CAAE: 77201623.4.0000.5404). O estudo esta sendo realizado nos Distritos de Satide do Municipio de
Campinas, no estado de Sdo Paulo.

A populacdo do estudo foi composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos, cadastradosnos Centros
de Satide de um dos Distritos de Saude do Municipio de Campinas. O calculo amostralbaseou-se em amostragem probabilistica
proporcionalao tamanho dos distritos de satde, considerando uma propor¢do esperada de 50%, erro amostralde 5%, intervalo
de confianga de 95%, efeito de delineamento de 1,0 e acréscimo de 10% para perdas, resultando em 421 pares idoso-cuidador.
A amostra foi estratificada em dois estagios: (1) sorteio aleatério de Centros de Saude por distrito; (2) sorteio de idosos
cadastradosnos CS selecionados. A amostra esperada para esta etapa corresponde a 1 0% do totalcalculado (42 participantes).

A coleta domiciliar ocorreu em turnos matutinos e vespertinos, mediante agendamento. A equipe foi composta por
estudantesde graduagdo e pos-graduagdo em enfermagem e medicina, previamente treinados. Um pré-teste foi realizado com
participantes nao incluidos na amostra final, visando a padronizacao dos procedimentos. Os dados foram obtidos por meio de
dois instrumentos: (1) um questionario de caracterizacdosociodemografica e econdmica, e (2) Indice de Vulnerabilidade Social
e Familiar-10 (IVSF-10), que avalia duas dimensdes de vida da pessoa idosa, sendo elas: suporte familiare suporte social, onde
a classifica¢@o dos participantes seguird por categorias de risco de acordo com a interpretagdo do score, sendo de 0 a 4 pontos:
baixa vulnerabilidade sociofamiliar, 5 a 9 pontos: moderada vulnerabilidade sociofamiliar e 10 pontos ou mais: aka
vulnerabilidade sociofamiliar. Para a analise dos resultados, os dados foram tabulados e interpretados por meio de estatistica
descritiva simples.

Referente aosdados do IVSF-108, porestarem fase inicial de coleta de dados, optou-se porapresentar, neste momento,
uma analise parcial com foco nas variaveis individuais que compdem o instrumento, sem contabilizar o score total.

O estudo foiaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecern® 77201623.4.0000.5404, conforme diretrizes
norteadoras da Resoluga0466/12 do Conselho Nacionalde Satde. Apos esclarecimento dos termos da pesquisa, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma copia impressa. O anonimato e confidencialidade
das informacgdes coletadas foram garantidas, como estabelecido na Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de

Protegao de Dados Pessoais.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram analisados dados de entrevistas realizadas com 34 idosos usuarios dos Centros de Satide do Municipio de
Campinas,com idades variando entre 61 ¢ 94 anos, média 81 anos (DP 9,48). Esses dadosrevelam um perfil etario caracterizado
pelo envelhecimento avangado, com predominancia de individuos acima de 80 anos. Ha uma tendencia de concentragio em
faixasetariasmaisaltas, como previsto pelos indices de envelhecimento progressivo do pais?. Inclusive,a distribuigdo de sexo
aponta parauma predomindncia feminina entre as pessoasidosas (80%), conforme apontado pela maioria dos estudos e dados
populacionais!-2%10, Esse fendmeno populacional, conhecido como feminizacgio da velhice, ¢ atribuido a multiplos fatores, entre
eles a maior mortalidade masculina decorrente de doengas como neoplasias e doengas cardiovasculares, além de maior
exposi¢do a comportamentos de risco, como o consumo de alcool, tabagismo, acidentes e violéncias®!?. Enquanto em
contrapartida, asmulheres tendem a buscar com mais frequéncia os servigos de saude,adotam habitos de vida mais saudéveis

e estdo a expostasa condi¢des laborarias menos perigosas. Como consequéncia desse cenario de maior longevidade feminina,
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muitas mulheres vivem por mais tempo em condigdes de fragilidade bioldgica e vulnerabilidade social, soliddo decorrente da

viuvez e maior dependéncia de recursos e cuidados externos!'?.

Quanto a composi¢do domiciliar, a maioria dos idosos entrevistados reside com familiares ou amigos (88,24%),
enquanto 11,76% vivem sozinhos. Em relagdo a vida conjugal, 32,35% referiram ter conjuge ou companheiro, e 67,65%

afirmaram nao ter.

Tabela 1-Caracterizagdo por sexo e renda dos idosos entrevistados. Campinas, 2025.

Caracteristica Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo Homens 10 29,41

Mulheres 24 70,59
Renda 1 a 2 salarios-minimos 12 40

2 a 3 salarios-minimos 12 40

Mais de 4 salarios-minimos 6 20

A distribuicdo de renda na amostra, aponta para uma predomindncia de 80% concentrando-se em faixa de renda
flutuante de 1 a 3 salarios-minimos e apenas20% com renda maior que 4 salarios-minimos. No que se refere a origem de renda,
82,35% dos idosos relataram ter acesso a beneficio previdencidrio, 2,94% a beneficio assistencial, e 14,71% afirmaram nao
possuir nenhuma fonte derenda. Essa condi¢ao de renda limitada, pode ser causadora de um impacto significativo ao acesso
a servigos de saude, lazer, autonomia, exacerbando quadros de vulnerabilidade social, fortalecendo incertezas e insegurangas
perante o outro!?. O valor previsto como salario-minimo atual, muitas vezes, ndo aporta asnecessidades béasicas de consumo,
como alimentagio, remédios e transporte.!3

Em relacdo a moradia, 76,47% dos idosos afirmaram possuir imovel proprio, enquanto 23,53% ndo tém moradia
propria. A posse de um imoével proprio, identificada na maioria dos participantes, se configura como um fator importante e
protetivo a saude, porestar associada a seguranga habitacional,a moradia € vista como ponto importante do DSS, pois interfere
diretamente na qualidade de vida e exposi¢do a situagdes de risco.®

Estudos associam a fragilidade fisica a progressdo da idade’ e, a andlise dos dados, permitiu observaruma correlagdo
entre a idade ¢ a necessidade de adaptacdes domiciliares como barras no banheiro, cozinha, escadas e/ou rampas.
Especificamente, 48,15% dosidosos entrevistados residem em um domicilio que necessitou de adaptacdes, esses dados sugerem
uma ligacdo entre a demanda porum ambiente que comporte as necessidades fisicas de acessibilidade e segurancga, crucial para
a manuteng¢do da autonomia segura. Durante anélise foi observado a prevaléncia de idosos que residem com seus familiares,
indicando que asadaptacdes necessarias transcendem o aspecto puramente estruturalda casa, exigindo muitas vezes, também,
uma reestruturag¢do ¢ adaptagdo por parte da dindmica familiar, para possibilitar a oferta de cuidados e suporte adequados
durante o processo de envelhecimento.

No que tange ao suporte nas atividades de vida didria, 88,24% relataram contarcom familiares ou cuidadores que os
auxiliam quando necessario, enquanto 11,76% nao tém esse suporte. O cuidado da pessoa idosa recair sobre o familiar parte de
expectativas e normas culturais sobre o conceito de familia e seu papel como familiar, comumente ¢ atribuido a mulher o
cuidado do idoso, muitas vezes tendo que renunciar a aspectos importantes de sua vida, como trabalho e ciclo social!3.

Apenas 21,88% dos idosos afirmaram ser responsaveis por cuidados com pessoas que possam gerar sobrecarga
familiar, enquanto a maioria (78,13%) respondeu negativamente, pois tendem a ser o alvo dos cuidadose ndo quem os oferta
nesse periodo de vida.

Em relagdo a interacao familiare comunitaria, 44,12% relataram satisfacdo com o convivio e/ou visitas frequentes de
familiares ou amigos, enquanto 26,47% declararam insatisfacdo, e 29,41% ndo souberam ou nio responderam, Observou-se
que apenas 19,23% dos participantes relataram participar de eventos ou atividades sociais. A satisfagdo com interacdes

familiares, sociais e comunitarias sio extremamente importantes nessa idade, visto que a pessoa idosa tende a experienciar
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perdas muitos severas em relagdo a seu ciclo social devido a perda progressiva de capacidades, 0 que pode exacerbaro
sentimento de soliddo, que em individuos de idade elevada, pode viracompanhado de quadros depressivos e isolamento social.4

A maioria (65,52%) declarou ser capazde ler e escrever, enquanto 34,48% ndo sdo alfabetizados. Esses dados
dialogam com o perfil de escolaridade dos participantes: 76,47% possuem o ensino fundamental incompleto e 11,76% ndo
frequentarama escola. Apenas 2,94% concluiram o ensino médio e outros 2,94% possuem ensino superior. A baixa escolaridade
predominante entre os entrevistados pode estar relacionada aos indices de analfabetismo observados, o que reforga a
importancia de consideraro niveleducacionalcomo um marcadorsocialde vulnerabilidade, especialmente na populacao idosa.
A educacao ¢ vista como um dos principais DSS, influenciando diretamente o acesso a informacao,aosservigos de satideea
capacidade de exercer autonomia e cuidado com a propria satude. Nesse sentido, niveis mais baixos de escolaridade estdo
associados a maior risco de adoecimento, menor adesdo a tratamentos e maior exclusdo social, agravando o quadro de

vulnerabilidade®.

CONCLUSOES:

Os resultados parciais apresentados neste estudo evidenciam um quadro relevante da populagio idosa usuaria da APS,
que enfrenta diversas formasde vulnerabilidade social, expressas por condi¢des como envelhecimento avangado, baixa renda,
escolaridade limitada ¢ fragilidade no suporte familiar e comunitario. Esses aspectos, quando somados, aprofundam
desigualdades e impactam diretamente na saude, na autonomia e na qualidade de vida dessas pessoas.

Reconhecere olhar com cuidado para esses determinantes sociais, de forma a incorpora-los de maneira sistematica na
pratica da APS ndo é apenas algo necessario, mas que precisa ser colocado em pratica de maneira sistematizada. Avaliar as
vulnerabilidades permite o planejamento de interven¢des mais adequadas e eficazes, assim como humaniza o cuidado,
antecipando riscos, reafirmando assim, o papelda APS como ponto de apoio fundamentalpara a construgdo de um processo de

envelhecimento mais digno e equitativo.
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