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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial trata-se de um fenémeno recorrente que vem servindo como
ponto de discussGes ao longo das ultimas décadas em todos os paises do mundo. Dentre as nagdes em
desenvolvimento emergente, o Brasil apresenta alteracdes consideraveis no topo de sua pirdmide etaria, com
destaque para os idosos, que vem demostrando aumentos populacionais desde 1991, quando eram 4,8% da
populagdo, 5,9% no ano de 2000, 7,4% em 2010 e subindo exponencialmente até os dias atuais (MALLMANN;
ET AL, 2015). Devido a essa transicdo, a expectativa média de vida ao nascer passou para 74 anos, 0 que
possibilitou o Brasil ocupar 802 posicao no ranking mundial da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), estando
atras de paises desenvolvidos economicamente, como Estados Unidos e Italia que apresentam uma proporcao
de idosos acima 14,6% de sua populagéo e o Japdo com uma expectativa de vida masculina superior aos 83
anos (MALLMANN; ET AL, 2015; SOUZA; LAGO, 2002).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), surge com o proposto de
enaltecer a participacao e a inser¢do do publico masculino, nos servicos de saude, integralizando a atencéo na
bésica, média e alta complexidade, além da valorizag&o profissional (BRASIL, 2009). Portanto a saude do
homem segue respaldada pela politica que garante de forma resolutiva a integralidade a participacdo popular
desse publico. Contudo a saide do homem se encontra em uma mazela, os desafios permanecem, a procura
dos homens aos servicos de salde ainda segue em construcao. Por isso é importante se discutir a masculinidade
pois € um dos fatores que implica a ndo procura pelos servicos de salde. Ja que se tem a mera alusdo que o
homem néo adoece, que seria um super-herdi imbativel.

Segundo Toneli, Souza e Miiller (2010) a categoria género é elemento de grande importancia no padrao
dos riscos de satde nos homens e na forma como estes percebem, usam e cuidam de seus corpos, tanto como
possibilidade de transformacg&o de valores como na reiteragdo dos vigentes.

A vulnerabilidade é um termo holistico que diversos contextos sdo abrangidos levando em
consideracdo tanto no coletivo sendo assim a politica e o social ultrapassando também para questes mais de
fragilidade individual. (Tedesco e Liberman ,2008).

Segundo Soczek, (2008), na perspectiva coletiva, podemos pensar a ideia de vulnerabilidade como
exclusdo/inclusdo protetora, no sentido de uma protecdo adicional. Implica ideia de desamparo, de dano
iminente em que o sujeito social (individual ou coletivo) ndo possui condigdes para evitar este prejuizo ou
mesmo se defender a altura do desafio.

Carmo e Guizardi 2018, contextualiza sobre o significado da palavra vulnerabilidade desde seu
significado e conceito, que vulnerabilidade vem do latim vulnerare, que significa causar lesdo, ferir, com o
passar do tempo este sentido foi ampliado indo além de danos fisicos, ofensas e outros prejuizos.
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Correlacionando com outras &reas entre elas a salde para que assim entdo possamos identificar as diferentes
categorias que hoje podem ser entendidas as condicGes inerentes ao ser humano.

Para uma melhor compreensédo sobre vulnerabilidade os pensadores estratificaram em trés categorias
para o entendimento desse conceito. A vulnerabilidade individual, a programatica e a social. Na
vulnerabilidade individual ou pessoal os autores associam a qualidade entre o receptor e 0 emissor, sendo o
canal utilizado com fator determinante para aplicabilidade ou ndo da mensagem transmitida, tornando concreta
a implementacdo da acdo ou ndo no seu cotidiano. A vulnerabilidade programatica ou institucional é um
conjunto se acbes que vem para dar resolutividade integrada entre diversos setores, com a finalidade de
aproximar as areas e seus atores. Contudo a vulnerabilidade social est4 correlacionada ao socio politico e
cultural pactuado assim uma rede que influéncia de forma direta o sujeito fazendo com que ocorra, uma
diminuicdo da possibilidade de interferéncia nas decisdes que o individuo possa escolher. (Referéncia

Com esse intuito o estudo buscou interpretar os sentidos que os homens atribuem as identidades
masculinas durante o envelhecimento. Foi identificado através da perspectiva antropolégica médica e das
masculinidades, as implicagdes que a adog¢do destas identidades exerce sobre a promogao da saude.

2. MATERIAS E METODOS

A pesquisa foi realizada no ano de 2018 e 2019 em duas instituicBes de longa permanéncia no
municipio de Maraba-PA, ao todo foram entrevistados 31 idosos do sexo masculino, além da participacédo no
desenvolvimento da pesquisa o coordenador do projeto, 1 bolsista e 1 voluntaria. Os locais que ocorreram a
pesquisa foram o Lar S&o Vicente de Paulo, trata-se de uma institui¢do filantropica que assistir idosos em
situacdo de vulnerabilidade, a outra foi Centro Integrado da pessoa Idosa Antdnio Rodrigues, sendo essa de
esfera municipal.

Os critérios de selecdo dos participantes considerados foram: homens maiores de 60 anos,
independentemente do nivel de escolaridade e socioecondmico, que estejam em condigdo fisicas e mentais
para participagdo, residentes no municipio de Maraba-PA ou regido, em um raio de distancia até 50 km
individuos com mas condices fisicas e mentais para fornecer suas experiéncias.

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20
(IVCF20), validado em 2014, pelo fato de ser um instrumento de triagem interdisciplinar, que contempla
aspectos multidimensionais da condicdo de salde dos individuos de 60 anos ou mais, constituido por 20
questdes distribuidas em 08 se¢des sobre diversos dominios da salde e fatores relacionados a saude (idade,
autopercepgdo da saude, atividades de vida diaria, cognic¢do, humor, mobilidade, comunicagéo e comorbidades
maltiplas: polipatologia, polifarmacia ou internagdo recente). Cada parte tem uma pontuacgdo especifica que,
no total, perfaz um valor maximo de 40 pontos, identificando a condicgdo clinico funcional do idoso como
robusto, em risco de fragilizacéo e idoso fragil.

Quanto maior a pontuagéo do IVCF-20, pior ser4 a condico clinico funcional do idoso. A classificagdo
da condicdo clinico funcional do idoso ¢ obtida a partir dos seguintes critérios: pontuagao de 0 a 06, o idoso ¢
considerado robusto, podendo ser acompanhado pela atengédo primaria de salde pontuacao de 07 a 14, o idoso
¢ considerado em risco de fragilizagdo, sendo encaminhado para uma avaliagdo multidimensional
intermedidria a ser realizada na atencdo primaria de salde; e pontuacdo igual ou acima de 15 pontos, o idoso
¢ considerado em condicdo de fragilidade, devendo ser encaminhado para atencdo secundaria de saude e
acompanhamento para uma abordagem preventiva, curativa ou paliativa.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa conforme a resolucdo (CEP n°466/12) e a
aprovado pela Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da Universidade Federal do Pard (EEMB-UFPA) sob
0 parecer consubstanciado nimero 2.372.982 de 09/09/2017. Os idosos e seus responsdveis receberam
explicacdo detalhada sobre os objetivos e procedimentos de avaliacdo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, concordando em participar voluntariamente da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na amostra coletada foi possivel ter uma caracterizacdo das variaveis correlacionando com
as possiveis causas de contribuicdo para as atuais situacdes de vulnerabilidade encontradas, individual, social



e a programatica. Ressaltando que apesar do quantitativo ser limitado e o P. valor ndo ter uma significancia é
possivel ter uma constatacdo nos valores considerado de importancia relevancia se tratando desse grupo de
idosos institucionalizados.

As caracteristicas apresentadas nas variaveis sdo importantes para compreender o processo de
construcao das identidades masculinas e como elas podem apresentar fatores procedentes no estado de satde.
Se tornando necessarios conhece-los para fazer uma intervencéao correta de acordo com suas especificidades
apresentadas, como o trabalho, sua situacdo conjugal, escolaridade, variaveis essas que tem correlacdo
diretamente ao seu atual estado fisioldgico e patoldgico.

Tabela 1. Frequéncias (absolutas e percentuais) das caracteristicas socias e clinicas dos homens
institucionalizados no CIPIAR e LSVP. Maraba, Para, Brasil, 2019.

CIPIAR P valor

Variaveis

Faixa etaria

60-74 5 41,66 9 47,36
75-84 4 33,33 7 36,84 0,000*
> 85 3 25,00 3 15,78
Escolaridade
Analfabeto 4 33,33 12 63,15
Fundamental incompleto 6 50,00 2 10,52
Fundamental completo 1 5,26 0,003*
Ensino médio incompleto 2 16,66 2 10,52
Ensino superior completo 2 10,52
Situacao conjugal
Casado 2 16,66 2 10,52
Divorciado 2 16,66 5 26,31 0.000*
Solteiro 7 58,33 10 52,63 ’
Viuavo 1 8,33 2 10,52
Ocupacao
Aposentado 6 50,00 9 47,36
Agricultor 2 16,66 3 15,78 0,349
Outros * 4 33,33 7 36,84
Religiao
Catolica 9 75,00 15 78,94 0063
Evangélico 3 25,00 4 21,05 ’
Doencas previas
Hipertenséo arterial 6 50,00 7 36,84
Diabetes 2 16,66 6 31,57 0.066
Acidente VVascular Cerebral 3 25,00 4 21,05 '
Hiperplasia da préstata 5 41,66 7 36,84

Com os dados copilados, no software SPSS aplicativo estatistico, e o Excel foi possivel analisar os
dados encontrados no questionario indice de vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), evidenciou-se a
escala de vulnerabilidade que se encontra os idosos das institui¢ces investigadas no estudo. Constatado a escala
de vulnerabilidade a qual ambos idosos das instituicbes se encontra. Como descrito na tabela 2, abaixo, com
base na grande maioria das varidveis do IVCF- 20 constatou que os idosos se encontram em media e alta
vulnerabilidade, tendo apenas a variavel Auto percepcdo de satde ndo apresentado significancia. Fatores esse
com significancia do valor de P. valor < 0,05.

Esse resultado mostra como é forte a identidade masculina no grupo estudado, que apesar de se
encontrarem dentro da escala de média e alta vulnerabilidade, os idosos quando questionados sobre sua auto
percepcdo de saude, na sua grande maioria responderam ter uma salde de boa ou excelente qualidade,
constatando nessa varidvel essa caracteristica, que apesar das demais variaveis demostrar ndo ser favoravel
0 quadro clinico atual.



Tabela 2. Frequéncias das variaveis de vulnerabilidade clinico funcional no CIPIAR e LSVP. Maraba, Par3,
Brasil, 2019.

Indicadores de vulnerabilidade CIPIAR P valor
clinico-funcional n %0
Idade em anos
60-74 5 41,66 9 47,36
75-84 4 33,33 7 36,84 0,335
> 85 3 25,00 3 15,78
Auto percepcao da saude
Excelente, muito boa ou boa 5 41,66 15 78,94 0 643
Regular ou ruim 7 58,33 4 21,05 ’
Atividades de vida diaria
Incapacidade em pelo menos uma
AVD instrumental @ 9 75,00 14 73,68 0.460
Deixou de tomar banho sozinho por ’
condicao fisica AVD bésica 10 83,33 6 31,57
Cognicdo
Algum_ familiar ou amigo mencionou 58.33 7 36,84
esquecimento do paciente
Piora l()ZIO esquecimento nos ultimos 5 41,66 7 36,84 0,050
meses
Esquemmgn_to |mp_e(_j|nd0 realizar 5 41,66 9 47,36
alguma atividade cotidiana
Humor
I;)e_sammg, tristeza ou desesperancga no 2 58.33 12 63.15
ultimo més
Perda de interesse ou prazer, no ultimo 0,052
meés, em atividades previamente 5 41,66 12 63,15
prazerosas
Mobilidade
Alcance, preensao e pinga
Incapacidade de elevar o braco acima 8 66,66 7 36,84
do nivel do ombro
Incapaudade_ de manusear ou segurar 4 33,33 9 47,36
pequenos objetos
Capacidade ael:oplca e _muscular 5 41,66 9 47,36
Perda de peso nao intencional
Tempo no teste de velocidade da 8 66,66 13 68,42 0.020
marcha de 4 m > 5 segundos
Marcha
Duas ou mais quedas no ultimo ano 5 41,66 14 73,68
Dificuldade para caminhar que impeca
a realizacdo de alguma  atividade do 8 66,66 11 57,89
cotidiano
Incon'gmenua,es_flncter_lana 6 50,00 6 31,57
Perda involuntéaria de urina ou fezes
Comunicacado
Problemas de visdo capazes de impedir
a realizacdo de alguma atividade do 9 75,00 11 57,89 0.342

cotidiano ©
5 41,66 6 31,57

4. CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que a constatagdo dessas vulnerabilidades em homens envelhecidos, como um dado de
alta relevancia para possiveis intervencdes, tendo em vista que a populacdo idosa esta aumentando de forma
consideravel, se tornando uma realidade cada fez mais cotidiana na nossa sociedade. Precisando ser assistida
em diversas areas, destacando primordialmente a salde, seja essas vulnerabilidades patoldgica e fisioldgica,
necessitam de cuidados. Apesar das politicas existentes com a finalidade direta para os homens, comprovou
nos achados que & ndo procura pelos servicos de saude estd como fator determinante para diversas
comorbidades adquiridas e ndo tratadas.
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