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RESUMO

VULNERABILIDADES DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

AUTORA: Caroline Thais Both
ORIENTADORA: Dr2, Isabel Cristina dos Santos Colomé

O acelerado crescimento da populacdo idosa requer a adequacdo dos servigcos de saude para
atender as necessidades peculiares desta faixa etaria. Neste sentido, a Atencdo Primaria a
Salde representa um importante espaco de identificacdo de situacGes de vulnerabilidades em
pessoas idosas. Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas na construcdo do conhecimento
em Enfermagem, acerca das vulnerabilidades da pessoa idosa na APS. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, em que a busca ocorreu no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saide, no més de julho de 2022. Compuseram o corpus do estudo 15 artigos.
Identificou-se que as publicacGes ocorreram no periodo de 2012 a 2020, com predominio de
pesquisas quantitativas, desenvolvidas no Brasil e nivel de evidéncia N6. Os instrumentos de
coleta de dados mais utilizados foram o IVCF-20, VES-13 e o Inventéario de Sobrecarga de
Zarit. A vulnerabilidade individual foi associada a idade mais avancada, comorbidades, uso
continuo de medicamentos e polifarmécia, sintomas depressivos e cogni¢do diminuida; na
dimensao social, foram apontados o sexo feminino, a baixa escolaridade e a reduzida renda
individual e/ou familiar. A vulnerabilidade programatica vincula-se a eventuais consultas com
profissionais da salde, baixa adesdo as atividades grupais, hospitalizacbes no Gltimo ano e
falta de qualificacdo profissional para assisténcia a salde da pessoa idosa. A identificacdo das
situacbes de vulnerabilidades pode auxiliar os gestores e profissionais da salde no
planejamento e adequacdo dos servicos e politicas de saude. Ainda, aponta lacunas na
construcdo do conhecimento acerca das vulnerabilidades das pessoas idosas.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Idoso. Atencdo Primaria a Salde.



ABSTRACT

VULNERABILITIES OF THE ELDERLY PERSON IN PRIMARY
HEALTH CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

AUTHOR: Caroline Thais Both
ADVISOR: Dr2. Isabel Cristina dos Santos Colomé

The accelerated growth of the elderly population requires the adequacy of health services to
meet the peculiar needs of this age group. In this sense, Primary Health Care represents an
important space for identifying vulnerable situations in elderly people. The objective was to
analyze the scientific evidence in the construction of knowledge in Nursing, about the
vulnerabilities of the elderly in PHC. This is an integrative literature review, in which the
search took place on the Regional Portal of the Virtual Health Library, in July 2022. The
corpus of the study comprised 15 articles. It was identified that the publications occurred in
the period from 2012 to 2020, with a predominance of quantitative research, developed in
Brazil and level of evidence N6. The most used data collection instruments were the IVCF-
20, VES-13 and the Zarit Overload Inventory. Individual vulnerability was associated with
older age, comorbidities, continuous use of medication and polypharmacy, depressive
symptoms and impaired cognition; in the social dimension, female gender, low education and
low individual and/or family income were pointed out. Programmatic vulnerability is linked
to occasional consultations with health professionals, low adherence to group activities,
hospitalizations in the last year and lack of professional qualification for health care for the
elderly. The identification of vulnerable situations can help health managers and professionals
in planning and adapting health services and policies. Still, it points out gaps in the
construction of knowledge about the vulnerabilities of the elderly.

Key-words: Vulnerability. Elderly. Primary Health Care.
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VULNERABILIDADES DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um importante marco na historia global, uma
Vez que representa 0 aumento quantitativo de pessoas idosas, em decorréncia da elevacéo da
expectativa de vida, da reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade e dos avangos na
promocao da satide!. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima
que até o ano de 2060 havera uma populacdo idosa de, aproximadamente, 58 milhdes de

individuos?.

Embora o envelhecimento seja uma conquista mundial, observa-se que ele é permeado
por desigualdades, sobretudo entre os paises em desenvolvimento. Vale mencionar que,
considerando aspectos socioeconémicos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) instituiu
como pessoa idosa o individuo com sessenta anos ou mais nos paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, e sessenta e cinco anos ou mais para quem vive em paises

desenvolvidos®.

Nesse cenario, em que se observa um crescimento acelerado da populacdo idosa,
entende-se que ha urgéncia na adequacdo de praticas e servicos destinados as necessidades
desse grupo etario, com vistas a promogdo da assisténcia pautada na integralidade. Para tanto,
é primordial entender que o envelhecimento é um processo individual, heterogéneo e
multifacetado, que compreende aspectos biopsicossociais, culturais, politicos, econébmicos e

do contexto no qual ocorre®.

Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade de novos instrumentos e modelos tedricos
que possam direcionar a pratica em relagdo a salde da pessoa idosa, a partir da compreensdo
da sua amplitude e complexidade. Para tanto, um dos conceitos que tem contribuido no
contexto da gerontologia é o da vulnerabilidade®. Esta, busca compreender como individuos e
grupos de pessoas sdo expostos a uma determinada situagdo, com base em trés dimensfes

analiticas: individual, social e programatica®.

Dessa forma, cada dimens&o da vulnerabilidade visa identificar aspectos do contexto
de vida do individuo que implicam na exposi¢do e suscetibilidade ao agravo em questdo.



Portanto, a perspectiva individual inclui elementos biol6gicos, comportamentais e afetivos; a
social aborda caracteristicas singulares do contexto e das relagdes socialmente configuradas; e
a programatica, considera 0 modo e o sentido em que as tecnologias, tais como politicas,

programas, servicos e acdes, interferem na situacio em investigacao®.

Neste sentido, a Atencdo Primaria & Salde (APS) representa um importante espaco
para o fortalecimento da atencdo integral a salde da pessoa idosa, que deve incluir a avaliacdo
multidimensional com a identificacdo de situacGes de vulnerabilidade individual, social e
programatica’. Isto é ressaltado por estudo® no qual identificou-se que 49% das pessoas idosas
atendidas na APS sdo vulneraveis, sendo que a maior prevaléncia de vulnerabilidade esteve

associada com a dependéncia, a presenca de sintomas depressivos e a idade mais avangada.

Dessa forma, compreende-se que os profissionais da saude no ambito da APS, de
modo especial o enfermeiro, tem entre as atribuigdes assistir a pessoa idosa considerando suas
maultiplas vulnerabilidades, uma vez que o reconhecimento precoce pode prevenir o declinio
funcional, social e promover uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado. Neste
contexto, a gestdo em salde publica tem papel fundamental para proporcionar o suporte e
tracar as estratégias adequadas para efetivacdo do cuidado integral a pessoa idosa.

Assim, com a finalidade de subsidiar enfermeiros, gestores e demais profissionais que
atuam na atencdo a salde da pessoa idosa, objetivou-se analisar as evidéncias cientificas na
construcdo do conhecimento em Enfermagem acerca das vulnerabilidades da pessoa idosa na

Atencdo Priméria a Saude.

METODO

Este estudo consiste em uma revisédo da literatura, com abordagem integrativa, o qual
buscou reunir e sintetizar os resultados de pesquisas, de maneira sistematica e ordenada,
possibilitando o aprofundamento do conhecimento sobre a tematica em questdo. E um método
relevante para a Saude e a Enfermagem, ao produzir evidéncias cientificas, com base em uma
andlise critica, as quais contribuem na sintetizagdo do conhecimento, na implementacéo de
intervencdes efetivas na assisténcia a satde e na identificacdo de lacunas que direcionam para

o desenvolvimento de futuras pesquisas®.

Para a operacionalizacdo desta revisdo, foram percorridas as etapas descritas a seguir®.



12 Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa: a temética desta revisdo
integrativa centra-se nas vulnerabilidades da pessoa idosa na Atencdo Priméria a Salde.
Assim, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: “quais as evidéncias cientificas na
construcdo do conhecimento em Enfermagem acerca das vulnerabilidades da pessoa idosa na

Atencdo Primaria a Saude?”.

2% Estabelecimento dos critérios de inclusdo: ser artigo oriundo de pesquisa original,
disponivel na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; no recorte temporal de 2006
a 2021; e que apresentasse aspectos relativos as condi¢des de vulnerabilidades da pessoa idosa
na APS. O recorte temporal esta sustentado na data de criacdo da Politica Nacional de Salde
da Pessoa ldosal®, que representa um marco no fortalecimento para atencdo integral & satde
das pessoas com 60 anos ou mais de idade, com vistas a minimizacdo das condicGes de

vulnerabilidades desta populacéo.

32 Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados: titulo, objetivo
do estudo; periddico e ano de publicacdo; procedéncia; delineamento do estudo (abordagem
metodoldgica, participantes e instrumentos de coleta de dados); e principais resultados de
cada estudo. As informacdes extraidas foram inseridas em um quadro analitico (Quadro 1).

42 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo: nesta etapa realizou-se a apreciacdo critica
dos estudos selecionados. Os artigos foram classificados hierarquicamente quanto ao nivel de

evidénciall.

52 Interpretacdo dos resultados: com base na avaliagdo critica dos estudos incluidos na
revisdo, realizou-se a discussdo dos resultados identificados, com vistas a apontar as
evidéncias cientificas da teméatica em questdo, bem como, identificar a presenca de lacunas do

conhecimento.
62 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

O levantamento das informacOes para o estudo foi realizado no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no més de julho de 2022. As bases de dados escolhidas
foram: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline); Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e a Base de dados bibliograficas

especializada na area de Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos utilizou-se os seguintes descritores, que foram combinados

com o operador boleano “AND”, na lingua portuguesa: “Idoso”, “Vulnerabilidade em Satude”,



“Atencdo Primaria a Saude”, “Enfermagem”; na lingua inglesa: “Aged”, “Health
Vulnerability”, “Primary Health Care”, “Nursing”; e na lingua espanhola: “Anciano”,

“Vulnerabilidad em Salud”, “Atencién Primaria de Salud”, “Enfermeria”.

A realizacdo da busca em diferentes bases de dados e portais eletrénicos, bem como, o
emprego de estratégias de busca distintas visou a ampliacdo da possibilidade de captacdo de

evidéncias que respondessem a questao de revisao.

Por se tratar de um estudo de revisdo, sem envolvimento de seres humanos, 0 mesmo

n&o necessita de aprovacao por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Nas buscas realizadas no Portal Regional da BVS, especificamente nas bases de dados
Medline, LILACS e BDENF, foram encontradas, inicialmente, 115 producdes. Apds a
aplicacdo dos filtros para delimitacdo de publicacdo disponivel na integra, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol; no recorte temporal de 2006 a 2021, permaneceram 99 producdes. Em
seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 46 producées. Dessas,
nove foram excluidas por ndo serem artigos originais, quatro por ndo apresentarem elementos
da tematica e 18 por serem duplicacbes. Assim, selecionaram-se 15 artigos para leitura na
integra e avaliacdo da elegibilidade. Constatou-se que todos os artigos respondiam a questéo
de reviséo e, portanto, 15 artigos compuseram o corpus do estudo. O fluxograma (Figura 1)

descreve o percurso para a sele¢o dos artigos, baseado no modelo Prisma??,

Com base nas informacOes extraidas dos artigos (Quadro 1), observou-se que a
totalidade dos artigos selecionados para este estudo foram publicados no periodo de 2012 a
2020, com predominio da abordagem quantitativa 12 (92,30%), desenvolvidos no Brasil 10
(76,92%). No que tange aos participantes, identificou-se que 13 (86,67%) estudos foram
realizados com participacdo de pessoas idosas, sendo que trés (23,07%) destes foram com
cuidadores de idosos e um, além de pessoas idosas, teve a participacdo de profissionais de
salde e gestores. Dois (13,33%) estudos foram desenvolvidos com fontes de dados
secundarios. Quanto a classificagdo da evidéncia, prevaleceu o nivel de evidéncia N6 em 14
(92,30%) artigos.



Figura 1. Fluxograma da selecéo de artigos para a revisdo integrativa acerca das condicdes de
vulnerabilidades da pessoa idosa na Atencdo Priméria a salde, baseado no modelo PRISMA,

2022.
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Fonte: adaptado??.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos quanto ao titulo, objetivo, delineamento e nivel de

evidéncia, 2022.

TITULO OBJETIVO DELINEAMENTO NE
Atencdo a salde da mulher apds | Avaliar o processo de atencdo prestado a | Quantitativo;
os 50 anos: vulnerabilidade | mulheres a partir dos 50 anos de idade em | n= 715 mulheres.
programatica na Estratégia Salde | Unidade de Salde da Familia (USF), N6
da Familia®® tomando-se como referéncia o conceito de

vulnerabilidade programatica.

Envelhecimento e | Identificar as condi¢bes de vulnerabilidade | Quantitativo;
vulnerabilidade individual: um | individual em idosos e investigar a relacdo | n= 368 idosos. NG

panorama dos idosos vinculados
a Estratégia Satde da Familia*

com os indicadores de salde por meio de
um inquérito domiciliar.




Fatores associados a
vulnerabilidade social, individual

Verificar a ocorréncia de vulnerabilidade
social, individual e programatica de idosos e

Quantitativo
n= 701 idosos

e programatica de idosos que | os fatores socioecondmicos associados a N6
vivem no domicilio* cada um desses componentes.
Fragilidade, sintomas | Analisar a relacdo entre fragilidade, | Quantitativo
depressivos e sobrecarga de | sintomas depressivos e sobrecarga de idosos | n=73 cuidadores NG
idosos cuidadores em contexto | cuidadores em  contexto de  alta | idosos.
de alta vulnerabilidade social® vulnerabilidade social.
Idosos cuidadores que moram | Comparar as diferencas no  perfil | Quantitativo
em contextos urbanos, rurais e de | sociodemogréafico, de cuidado e de salde de | n= 343 idosos
alta vulnerabilidade social® idosos cuidadores de idosos que vivem em | cuidadores. N6
contextos urbanos, em contextos rurais, e
em contextos de alta vulnerabilidade social.
Propriedades psicométricas do | Analisar as propriedades psicométricas do | Quantitativo
indice  de  Vulnerabilidade | indice de  Vulnerabilidade  Clinico | n= 396 idosos. NG
Clinico-funcional - 20 na | Funcional - 20 (IVCF-20) na Atencdo
Atencdo Priméaria a Sadde!’ Primdria a Salde.
Vulnerabilidade clinica e | Avaliar a vulnerabilidade clinica e funcional | Quantitativo
funcional de idosos cuidadores | de idosos cuidadores de idosos com | n= 31 idosos
. . . . N6
de idosos com doenga de | Alzheimer. cuidadores;
Alzheimer'®
Vulnerabilidade clinico- | Analisar a vulnerabilidade clinico-funcional | Quantitativo
funcional de idosos em um | de idosos participantes de um centro de | n= 216 idosos. N6
centro de convivéncia® convivéncia
Perfil clinico e funcional do | Analisar o perfil clinico e funcional do | Quantitativo
idoso na Atencdo Priméria a | idoso assistido pela Atencdo Priméria a | n=396 idosos. NG
Satde em Belo Horizonte? Saude na Regional Centro Sul de
Belo Horizonte, Minas Gerais.
Vulnerabilidade da pessoa idosa | Identificar a vulnerabilidade programatica | Quantitativo
NO acesso aos servigos prestados | entre os idosos adstritos a Estratégia Salde | n= 368 idosos. NG
na Atengdo Primaria® da Familia caracterizando-os conforme a
utilizacdo dos servicos de salde.
Perspectivas da deficiéncia fisica | Investigar as percepgdes de idosos, gestores | Qualitativo
no idoso: vulnerabilidades em | e profissionais de salde da Atencdo | n= 18 idosos com
salide? Priméaria a Salde sobre as perspectivas da | deficiéncia fisica; N6
deficiéncia fisica no idoso. n= 3 profissionais de
salde;
n= 17 gestores
Screening for Vulnerability in | Identificar a melhor ferramenta de triagem | Quantitativo
Older Cancer Patients: The | para identificar pacientes idosos com cancer | n= 1435 pacientes
ONCODAGE Prospective | que necessitam de avaliacdo geriatrica, | com cancer N6
Multicenter Cohort Study? comparando o desempenho de duas
ferramentas curtas de avaliagdo, 0 G8 e o
Vulnerable Elders Survey (VES-13).
The impact of frailty on | Caracterizar os fatores que levardo a futura | Quantitativo
admission to home care services | inclusdo de idosos da comunidade em | n= 616 individuos
and nursing homes: eightyear | programas de atencdo domiciliar (CS) e | >70 anos de idade. N4
follow-up of a community- | lares de idosos (NH) e desenvolver os
dwelling, older adult, Spanish | correspondentes modelos de previsdo de
cohort?* risco.
Fatores de risco para quedas | Verificar os fatores de risco para quedas | Quantitativo
descritos na taxonomia da Nanda | presentes em idosos acompanhados por | n= 108 idosos
I lacdo de idosos?® | equipes de PSF em uma unidade de N6
para uma populacéo quip
atendimento primério de um municipio
mineiro, segundo a taxonomia da Nanda-I.
Instrumento de avaliagdo de | Desenvolver instrumento de avaliacdo de | Qualitativo
quedas para idosos (IAQI): | quedas para as pessoas idosas, a ser N6
enfermeiro analisando | utilizado como apoio ao processo de

vulnerabilidade e fragilidade®

enfermagem na Estratégia Salde da




Familia, considerando wvulnerabilidade e
fragilidade desta populag&o.

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, destaca-se a utilizacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20 (IVCF-20) em quatro (26,67%) estudos, a escala
Vulnerable Elders Survey (VES-13) e o Inventério de Sobrecarga de Zarit em dois (13,33%)
estudos cada. Também foram utilizados instrumentos de caracterizacdo sociodemogréaficas e
indicadores de salde, instrumentos criados especificamente para os respectivos estudos e
entrevistas. Ademais, houve aplicacdo dos seguintes instrumentos: indice de Vulnerabilidade
da Saude (IVS) elaborado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Belo
Horizonte/MG; Fenétipo de Fragilidade proposto por Fried; indice de Vulnerabilidade
Programatica; Escala de Depressdo Geriatrica (GDS); indice de Katz; Escala de Lawton e
Brody; Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R); APGAR de familia; Escala
de Estresse Percebido (EEP); Escala de Esperan¢a de Herth; Miniexame do Estado Mental
(MEEM); Escala de Fragilidade de Edmonton; Teste do desenho do reldgio; indice de
Vulnerabilidade Social; G8; Avaliacdo geriatrica abrangente. Ressalta-se que houve estudos
que utilizaram associacdo entre mais de uma escala. Os estudos qualitativos utilizaram

entrevistas semiestruturadas.

A sintese das evidéncias encontradas nos artigos foi realizada por meio de um
diagrama (Figura 2), considerando as definicdes de vulnerabilidade propostas por Ayres?’,
conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Aspectos a serem considerados nas trés dimensdes de analises de vulnerabilidade,
adaptado de Ayres?’.

Valores; Crencas; Credos; Desejos; Conhecimentos;
Atitudes

Comportamento; Relagdes familiares; RelagOes de amizade;
Relacbes afetivo-sexuais; Relagcdes profissionais; Situacdo
material; Situacdo psicoemocional; Situagdo fisica; Redes e
suportes sociais

INDIVIDUAL

Normas sociais; Referéncia culturais; Relacdes de género;
RelacOes de raca/etnia; Relacbes entre geracdes; Normas e
crengas religiosas; Estigma e discriminagdo; Emprego;
SOCIAL Salarios; Suporte social; Acesso a educacdo; Acesso a
justica; Acesso a cultura, lazer, esporte; Acesso a midia;
Liberdade de pensamento e expressao; Participacédo politica;
Cidadania




Compromisso politico dos governos; Definicdo de politicas
especificas; Planejamento e avaliagdo das politicas;
Participacdo social no planejamento e avaliacdo; Recursos
humanos e materiais para as politicas; Governabilidade;
Controle social; Sustentabilidade politica institucional e
material da politica; Articulagdo multissetorial das acGes;
Atividades intersetoriais; Organizacdo do setor saude;
Acesso aos servicos; Qualidade dos servigos; Integralidade
das acOes; Equidade das acOes; Equidade multidisciplinares;
Enfoques interdisciplinares; Integracdo entre prevencéo,
promocdo e assisténcia; Preparo tecnocientifico dos
profissionais e equipes; Compromisso e responsabilidade
dos profissionais; Respeito, protecdo e promocdo de direitos
humanos; Participacdo comunitaria na gestdo dos servigos;
Planejamento, supervisdo e avaliacdo dos servicos;
Responsabilidade social e juridica dos servi¢os

PROGRAMATICO

Figura 2. Diagrama analise das dimensdes da vulnerabilidade. 2023.
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Comorbidades® 19.23.24,25,26 Sexo feminino® 73 B AL S

Tom()r l’ es™ *7: -. =3 ! T — Baixa escolaridade?®: 14.15.16,18,18,20.21,

Uso continuo de medicamentos e Polifarmacia’’: *%:43:2%2 Estado civil: vitivos®: 25:26

Sintomas depressivos. humor. desanimo, tristeza Perda de interesse ou prazer em atividades Baixa: reada individial ‘elot familiark 14.15.19,20.21,22

prazerosasls. 18:19,2¢
Coguigio diminuidam 24,25,26,

Pior auto percepcio de condicdo de satde*: 16.1%.24
Reducio da funcionalidade e dependéncia®: 1%.24.26
Histéria de quedas'®: 26:25

Receber menos suporte social e material’®: 22
Falta de apoio de cuidador formal e/ou informal??: 22
Dependentes do idoso??

Incontinéncia urinarial®: 24:26

Uso de tapetes no chio e Ambientes com méveis e objetos em excesso?’

Pouca iluminacio nos ambientes domésticos??: 26

Presenca de deficiéncia fisica e sensorial e uso de dispositivos auxiliares?’: 26:22
Morar sozinha*: 23

Estilo de vida sedentdrio*: 26

Consumo de drogas?*
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Eventuais consultas médicas e/ou de enfermagem?!3
Limitada participacio em acdes coletivas na comunidade e atividades em grupos!®
Raros atendimentos por visitas domiciliares!?

Plano privado/seguro sadde*:2!

Baixa realizacio de exames de rotina e rastreamento’?

Moderado acesso e uso dos servicos de satide pelos idosos'*

Hospitalizacio no dltimo ano®

Busca por atendimento médico por trés ou mais vezes nos (ltimos seis meses?!
Utiliza. majoritariamente, o SUS2L23

Falta de profissionais da sadide??

Deficitéria rede de suporte qualificada para assisténcia & satide da pessoa idosa??
Deficiéncia na formagdo académica no ambito da atencdo 3 satide do idoso??
Vigéncia do modelo biomédico na atencio priméria®?

Fonte: autora, adaptado de Ayres?’



DISCUSSAO

A andlise das evidéncias cientificas, no que tange as dimensdes das vulnerabilidades
da pessoa idosa na APS indica uma ascensdo de producdes a partir de 2012, com predominio
de publicacBes no ano de 2020 e de pesquisas realizadas no Brasil. De modo semelhante,
estudo identificou que a década iniciada em 2011 concentrou 77,8% das publicacdes sobre

salide da pessoa idosa?®.

Esta constatacdo pode estar associada a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saide?®, na qual as pesquisas em salide do idoso estdo entre os eixos tematicos
prioritarios, o que reforca a importadncia da realizacdo de estudos no ambito do
envelhecimento e da salde das pessoas idosas, incluindo os aspectos relativos as
vulnerabilidades. Ademais, vale destacar que, em 2020, por ocasido da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, declarou-se o periodo de 2021-2030 como a Década do Envelhecimento
Saudavel, se constituindo como a principal estratégia para alcancar e apoiar aces de
construcio de uma sociedade para todas as idades. *°.

Quanto a caracterizacdo das pesquisas, houve predominio da abordagem quantitativa,
voltadas majoritariamente as investigacdes da capacidade funcional, fragilidade, condi¢des de
salde e a sobrecarga de cuidadores. Isto associa-se a aplicacdo de instrumentos para
avaliacdo, tais como o IVCF-20, o VES-13 e o Inventario de Sobrecarga de Zarit. Deste
modo, o IVCF-20 consiste em um instrumento multidimensional, composto por 20 questfes
que avaliam a condic¢do de salde do idoso, sendo que quanto mais alto o valor obtido, maior é
o risco de vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa®. Ja o VES-13 apresenta uma estrutura
simples e de facil aplicabilidade, desenvolvido com o objetivo de identificar idosos
vulneraveis residentes na comunidade contribuindo, assim, para a priorizagdo do
acompanhamento pelos servigos de saude®. Sob outro prisma, a escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit constitui um instrumento fiavel, com boas caracteristicas psicométricas para

avaliar a sobrecarga associada ao cuidar®?.

No Brasil, a aplicacdo de instrumentos que investiguem as situacdes de
vulnerabilidades da pessoa idosa na APS tambem é ressaltada no Caderno de Atencdo Basica
direcionado a este grupo etario. No entanto, aponta-se a importancia de serem
complementados por meio da escuta qualificada pelo profissional da saude, considerando



aspectos biopsicossociais, familiares, culturais, econdmicos e de acesso a0 Servigo
assistencial, os quais podem interferir no desfecho do processo salde-doenca. Neste sentido,
salienta-se 0s métodos mistos de pesquisa como ferramenta notavel para investigacdo das
dimensGes de vulnerabilidades da pessoa idosa, uma vez que esta estratégia busca integrar

dados quantitativos e qualitativos para compreenséo aprofundada de determinada situagdo®.

Além o exposto, destaca-se a andlise integral e inter-relacionada dos aspectos que
influenciam nas dimensdes das vulnerabilidades, representado de forma grafica no diagrama
apresentado. Nesta proposta, evidencia-se que cada componente da tridimensionalidade é
singular, porém deve ser analisado remetendo-se aos outros, de forma interdependente. No
entanto, também ha situacOes particulares, em que é possivel encontrar situacdes individuais
de alta vulnerabilidade em contextos relativamente mais favoraveis e vice-versa. Assim, 0S
estudos sobre as vulnerabilidades sdo realizados a partir de uma dada perspectiva, limitada e

em constante transformagao®.

Neste sentido, dentre os aspectos associados as vulnerabilidades individuais tém-se a
idade mais avangada, comorbidades, uso continuo de medicamentos e polifarmécia, sintomas
depressivos, cognicdo diminuida, pior autopercepcdo de condicdo de saude, reducdo da
capacidade funcional e dependéncia, histdrico de quedas, incontinéncia urinaria e presenca de
deficiéncia fisica e sensorial e uso de dispositivos auxiliares. No que tange a dimensao social,
aponta-se 0 sexo feminino, a baixa escolaridade e a reduzida renda individual e/ou familiar. E
a vulnerabilidade programatica estd associada a eventuais consultas com profissionais da
salde, tanto na unidade quanto em visitas domiciliares, baixa adesdo as atividades grupais
propostas na comunidade, as hospitaliza¢des no ultimo ano e falta de qualificacdo profissional
para assisténcia a salde da pessoa idosa. Corroborando, estudo® aponta condicbes de
vulnerabilidades em 32,4% dos idosos, associadas as comorbidades, a depressdo, ao uso de

varios medicamentos e as baixas condi¢es econémicas.

As limitagdes deste estudo relacionam-se a complexidade de combinar estudos com
diferentes abordagens metodologicas e analisa-los sob a O&tica dos preceitos das
vulnerabilidades individuais, sociais e programatica, bem como, a ndo consulta de literaturas

cinzenta, como teses e dissertagoes.

No entanto, o estudo pode contribuir para a area da Enfermagem, da salde, da gestdo e
das politicas publicas uma vez que instiga a reflexdo acerca da tematica das vulnerabilidades
da pessoa idosa na APS, propGe uma analise da interligacdo das nuances individuais, sociais e



programaticas e enfatiza situagdes associadas, as quais sdo essenciais para avaliar e identificar

as pessoas idosas vulneraveis que vivem neste contexto.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar que as publica¢es ocorreram no periodo de 2012 a
2020, com predominio de pesquisas quantitativas, desenvolvidas no Brasil e nivel de
evidéncia N6. Os instrumentos de coleta de dados mais utilizados foram o IVCF-20, VES-13
e o Inventario de Sobrecarga de Zarit. As vulnerabilidades individuais foram associadas,
principalmente, a idade mais avangada, comorbidades, uso continuo de medicamentos e
polifarmécia, sintomas depressivos e cognicao diminuida; nas dimens@es sociais, apontam-se
0 sexo feminino, a baixa escolaridade e a reduzida renda individual e/ou familiar. A
vulnerabilidade programatica vincula-se a eventuais consultas com profissionais da saude,
baixa adesdo as atividades grupais, hospitalizacBes no dltimo ano e falta de qualificacdo
profissional para assisténcia a saude da pessoa idosa.

Os resultados deste estudo apontam lacunas na producdo do conhecimento em
enfermagem acerca da tematica das vulnerabilidades da pessoa idosa na APS. No entanto, 0s
resultados obtidos podem contribuir para iluminar os caminhos de futuras pesquisas acerca
das vulnerabilidades em pessoas idosas, ha medida em que traz um panorama das producdes
cientificas dos Gltimos anos nessa tematica, destacando a pertinéncia e a contribuicdo dos
estudos mistos nesse contexto. Ainda, traz elementos que instrumentalizam o cuidado a satde
na perspectiva das vulnerabilidades da populacédo idosa, sejam elas individuais, sociais e/ou
programaticas. A identificacdo das situagdes de vulnerabilidades pode auxiliar os gestores e

profissionais da saide no planejamento e adequacgéo dos servigos e politicas de saude.
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