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Resumo

Introducdo: As diferencas no modo como cada ser envelhece sdo influenciadas por varios
fatores, como o estado de salde, género, estilo de vida e local de residéncia, os quais sao
alvos de estudo em diversas pesquisas atuais. Objetivos: verificar como a literatura cientifica
tem abordado a relagdo entre envelhecimento e vulnerabilidade em salde. Metodologia: a
revisao integrativa foi realizada a partir da busca integrada dos descritores vulnerabilidade em
saude e envelhecimento, nas bases Scielo e no Portal de Periddicos Capes, entre os registros
de 2003 a 2013, realizada em abril de 2013. Resultados: encontrou-se 23 artigos, em que as
principais tematicas foram: atencdo a saude; aspectos clinicos do envelhecimento; violéncia;
polimedicacdo; e institucionalizacdo do idoso. A vulnerabilidade em salde foi evidenciada
durante o processo de envelhecimento, envolvendo: baixas condi¢des socioeconémicas, baixa
escolaridade, idosos sem apoio familiar ou institucionalizados, capacidade funcional e cognitiva
prejudicadas, presenca de patologias cronicas ndo transmissiveis, uso de polimedicacdo, falta
de politicas publicas para essa populacdo e precariedade do acesso aos servicos de saude.
Consideragdes finais: os achados permitem identificar fatores que agravam a vulnerabilidade
do idoso e consequentemente sinalizam para possiveis estratégias que podem promover a
qualidade de vida entre os individuos na terceira idade.
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Abstract

Introduction: the differences in how each be ages are influenced by many fac-tors such as health status,
gender, lifestyle and place of residence, which are aims of study in several current searches. Objective: to
analyze how the scientific literature has approached the relation between aging and health vulnerability.
Methodology: The integrative review was realized with an integrate research about the describers of health
vulnerability and aging in the databases of Scielo and in Portal of Periodicals Capes into registers from
2003 to 2013, realized in April 2013. Results: it was found 23 scientific papers whose mainly themes were:
health care, clinical aspects of aging, violence, polymedication and institutionali-zation of the elderly. The
health vulnerability was evidenced during the process of aging including: low socioeconomic conditions, low
schooling, elders without fa-miliar support or homed in institutions, elders with damaged functional or cogni-
tive capacities, the presence of non-transmissible chronic pathologies, the usage of polymedication, lack of
public policies for this population and precarious access to health services. Final considerations: the findings
allow the researches to identify factors that aggravate the vulnerability of the elders and, consequently,
factors that indicate possible strategies to promote a better quality of life for these individuals.

Keywords
Health Vulnerability. Aging. Aged.

Procurando postergar ou diminuir o avango
das perdas relativas ao envelhecimento pelo maior
periodo de tempo possivel, diversas temdticas tém
sido abordadas na literatura®’, tendo destaque
a vulnerabilidade devido a necessidade de
entendimento das condi¢cdes multidimensionais

Introducao
OO

Envelhecer é um processo natural, proéprio
do ser humano, que possui particularidades
e condicdes especificas para transcorrer com

qualidade desejavel para manuten¢do de umavida
amparada em aspectos positivos, nos ambitos
bioldgico, social, mental, funcional e cognitivo®.

O envelhecimento humano apresenta-se
cada vez mais como tematica de estudo, devido
ao desenho que se traca em ambito mundial em
que ocorre gradual aumento da populagdo idosa,
somado a diminuicdo das taxas de natalidade
observadas nas ultimas décadas?. A expansdo
da populacdo idosa torna neces-sdria uma
maior compreensdo sobre esse publico, quais
suas caracteristicas, interesses, necessidades e,
principalmente, vulnerabilidades.

A preocupacao comavelhicetemtransformado
os eixos das politicas publicas e a nogao do
dever relativo ao Estado para com essa clientela
cada vez maior. Pesquisadores destacam que as
diferencas no modo como cada ser envelhece sao
influenciadas por varios fatores como o estado de
saude, género, estilo de vida, local de residéncia,
entre outros, e que estes devem ser fonte de
pesquisaeanalise quando se pensaem indicadores
para o envelhecimento humano com qualidade3.

que afetam diretamente a satde dos idosos.

A vulnerabilidade em saude tem sido
compreendida como exposi¢do a riscos que colocam
0 sujeito em uma determinada condicdo ou situagao
que lhe pode ser prejudicial em uma ou mais varidveis
da vida®. Como estas ndo ocorrem somente na esfera
individual, mas também em um contexto amplo de
sociedade, fomentar o debate acerca da realidade
apresentada torna-se primordial.

A vulnerabilidade apresenta-se em ftrés
contextos diferentes: individual (decorrente do
comportamento pessoal e da qualidade de acesso
a informacdo sobre os problemas de salde), social
(associada ao meio em que se vive, amparada na
disponibilidade de recursos materiais, cognitivos
e na possibilidade de influéncia nas decisdes
politicas einstitucionais) e programética (avaliagdo
dos programas de controle das enfermidades,
da quantidade de recursos, de gerenciamento e
monitoramento das a¢des no ambito da atengao
a salde)®.

Diante do exposto emergiu a seguinte questao:
como a literatura cientifica tem abordado o
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envelhecimento na perspectiva da vulnerabilidade
em saude?

O estudo apresenta-se como uma forma de
reunir reflexdes, relatos, posicionamentos e
proposicdes de variados autores na Ultima década
(2003-2013) no que se refere a vulnerabilidade do
idoso, resgatando como o ambiente e a sociedade
em seu entorno influenciam nessa questdo. Assim,
o objetivo geral foi verificar como a literatura
cientifica tem abordado o envelhecimento na
perspectiva da vulnerabilidade em salde.

Metodologia
LSOOG

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
de base documental, fundamentada nos
pressupostos da revisdo integrativa de literatura®.
O levantamento bibliogrdfico foi realizado,
conforme protocolo estruturado e validado, por
meio de consulta nas bases de dados da Biblioteca
Scielo Brasil e do Portal de Periddicos Capes. A
busca ocorreu no periodo de 4 a 29 de abril de 2013,
a partir dos seguintes descritores e combinagdes:
“Vulnerabilidade em Saude and Envelhecimento”;
“Health Vulnerability and Aging”; “Vulnerabilidad
en Salud and Envejecimiento”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos
sobre atematica publicados no periodo dos Gltimos
dez anos (2003 a 2013), nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, oriundos de pesquisas,
revisdes sistematicas, reflexdes e relatos de
experiéncia, disponiveis na integra no formato
online e revisadas por pares. Como critérios de
exclusdo utilizaram-se: estudos duplicados, teses,
dissertagdes, monografia e editoriais, estudos
indisponiveis no formato online completo.

Para organizagdo da pesquisa estabeleceram-
se as seguintes etapas: a) busca do quantitativo de
trabalhos apresentados na(s) base(s) a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo determinados; b)
leitura individual dos titulos e resumos de todos
os trabalhos selecionados; ¢) busca do formato
completo dos artigos, os quais foram salvos em
pasta especifica; d) leitura flutuante dos artigos
completos, de modo independente (duplo cego),
em que os trabalhos excluidos por ambos foram
retirados da analise.
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Para analise final foi realizada a leitura
minuciosa dos trabalhos selecionados em sua
integra, com o objetivo de constatar a aderéncia
ao objetivo deste estudo. Os achados foram
organizados em uma tabela no Microsoft Word®
e analisados a partir dos itens relacionados na
matriz, em que foram dispostas as seguintes
informagdes de cada artigo: ano de publicagdo,
titulo do artigo, autores, periédico e pais em
que foi publicado, base em que foi localizado,
categoria de pesquisa, natureza/abordagem da
pesquisa, objetivos do estudo, referencial tedrico
utilizado, metodologia, resultados, observagdes
pertinentes. Dentro de cada item as ideias foram
agrupadas por similaridade, de modo a produzir
uma sintese de forma narrativa.

Inicialmente, foram encontrados 60 artigos
potencialmente relevantes (Scielo Brasil = 2;
Portal de Periddicos Capes = 58). Foram excluidos
19 estudos com base nos critérios, tendo em
vista que sete ndo estavam apresentados em
formato de artigo cientifico, cinco ndo haviam
sido revisados por pares, seis nao atendiam aos
critérios de idioma (portugués, inglés, espanhol)
e um ndo atendia ao periodo estabelecido para
consulta (2003-2013).

Na sequéncia realizou-se a leitura na integra
dos 41 artigos selecionados na primeira etapa.
Observou-se que um artigo estava repetido em
ambas as bases de consulta e 17 artigos estavam
fora do tema pesquisado, ou seja, ndo abordavam
a tematica. Dessa forma, a revisao identificou 23
artigos de interesse. O processo de selecdo esta
ilustrado na Figura 1.

Resultados e Discussao
OO OO OO0

Inicialmente, se analisou o perfil das produgdes
sobre a temdtica. Em relacdo a temporalidade,
foram identificados trabalhos publicados entre os
anos de 2006 a 2012, sendo que a maioria (78,25%)
das publicacdes concentrou-se no periodo de
2007 a 2010, com maior incidéncia neste ultimo,
conforme pode ser observado na Tabela 1.

Destas, a maioria dos trabalhos estd vinculada
ao Portal de Periddicos Capes (n= 21 - 91,3%),
enquanto poucos trabalhos foram encontrados no
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Scielo Brasil (n=2 - 8,7%). Em relacdo ao idioma,
20 trabalhos (86,96%) encontravam-se no idioma
portugués e somente trés estudos (13,04%) foram
apresentados em inglés, todos norte-americanos.

Quanto ao periédico de origem, evidenciou-se
que a maioria dos estudos foram apresentados
na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, contudo,
outros periddicos registraram manuscritos sobre a
tematica. (Tabela 2)

No que se refere a categoria dos estudos,
foram encontrados 15 artigos originais (62,5%)
e nove revisdes de literatura (37,5%). No método
de abordagem empregado, observou-se que
predominam as pesquisas qualitativas (N=12 - 50%),
seguida pelos trabalhos quantitativos (N=8 - 33,33%)
e por pesquisas quanti e qualitativas (N=4-16,67%).

A discussdo que segue foi pautada nos
resultados que apresentaram maior recorréncia
nos artigos selecionados, as quais foram: atengdo
a saude (n=14 - 60,87%); aspectos clinicos do
envelhecimento (n=12 - 52,17%); violéncia
(n=7 - 30,43%); polimedicacdo (n=3 - 13,14%); e
institucionalizacdo do idoso (n=2 - 8,70%), como
pode ser verificado na Figura 2.

A vulnerabilidade em saude

A vulnerabilidade nos artigos revisados é
conceituada como a capacidade do individuo
sofrer dano em resposta a um estimulo e
envolve os planos bioldgico/individual, social e
programatico/institucional. Vista dessa forma,
qualquermudanca que ocorraemum desses planos
repercutird consequéncias nos demais, ja que a
vulnerabilidade rompe com a universalidade dos
determinantes de satide®’. Alguns estudos trazem,
ainda, a vulnerabilidade como predisposi¢dao ou
risco de fragilizagdo**3.

A vulnerabilidade abrange o grau e qualidade
da informacdo que os individuos dominam sobre
0 problema e a capacidade de elaborar respostas
as situacOes e adota-las em sua vida cotidiana®.
Assim, pode estar associada a mudancgas de
determinantes econdmicos, sociais, ambiente
fisico, individuais, comportamen-tais, servicos
sociais e de satde”. Aliado a essa caracterizacdo,
consideram-se vulneraveis as populagdes que
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apresentam maior suscetibilidade para sofrer da-
nos ou mudancas desses determinantes, incluindo
excepcionalmente o0s idosos.

Envelhecimento e vulnerabilidade:
influéncias da atencao a saude

A atencdo a salde foi o principal aspecto
abordado nos artigos em questdo, tratando,
principalmente, dos niveis primario e secundario de
servigos de saude. Dentre os 23 artigos analisados,
14 abordam os programas oferecidos nos diferentes
niveis de Atencdo a Salde &7:13-24,

Destacou-se no contexto da atencdo a salde
a importancia da Estratégia de Saude na Familia
(ESF) como estratégia com potencial positivo para
o enfrentamento da vulnerabilidade durante o
envelhecimento, uma vez que ela propde vinculos
entre usuario e profissional, favorecendo um
acompanhamento mais sistematico e englobando
as trés dimensdes do cuidado: promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde &7:13.14.16.19.23

A ESF configura-se como uma estratégia de
reorientacdao do modelo de assisténcia, realizada
pela implantacdo de equipes multiprofissionais
em Unidades Bdsicas de Saude e requer,
especialmente, a aproximacdo a realidade dos
usuda-rios e familias?®.

Por outro lado, para que o atendimento
a pessoa idosa englobe os principios do SUS
(integralidade, equidade e universalidade) faz-
se necessdria uma abordagem multidimensional
do idoso, por meio da atencdo multiprofissional.
Essa proposta inclui o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), a Equipe de Saude Bucal e a ESF
a nivel de Atencdo Basica®!341619 Além disso,
quando obser-vada a atencdo secundaria (que
inclui hospitais e institui¢des de longa perma-
néncia de idosos), a atencdo multidimensional
faz-se tdo importante quanto na Atenc¢do Basica.
E, ao contrdrio do que seria adequado, ou seja,
que a institucionalizagdo proporcionasse amplo
atendimento de salde, os estudos indicam que
os idosos tém menos acesso a algumas areas
profissionais quando institucionali-zados, como
psicélogos, fisioterapeutas, psiquiatras, entre
outros, fazendo com que a internacdo torne-se
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mais nociva que positiva a saude e qualidade de
Vid313'16’20'21'23’26.

Para que a populagdo idosa tenha garantia de
acesso aos servicos de salde, as redes sociais de
apoio e aos servicos que atendam as necessidades
indi-viduais, varias politicas publicas tém sido
criadas com a intencao de melhorar a qualidade
de vida desse grupo populacional. Entre elas, as de
maior destaque sdo a Politica Nacional do Idoso
(PNI), de 1994, o Estatuto do Idoso, de 2003, e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, de
2006. Elas abordam enfaticamente os principais
agravos que ocorrem na fase do envelhecimento,
os direitos e garantias de acesso aos Servigos
publicos. Além destas, a Politica Nacional de
Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAV), de 2001, e o Pacto pela
Saude também fazem referéncia a pessoa idosa®®.

Dos 23 artigos estudados nesta revisao, nove
deles trazem uma abordagem sobre as politicas
publicas especificas para idosos, relatadas no
para'grafo aCim36'12'13'15-17'19'20'27.

Nesse contexto, o envelhecimento da
populagdo esta associado a mudancas no cenario
social, econdmico e de saude, ocasionando maior
demanda de servicos de salde e um impacto
econdbmico nas politicas publicas relacionadas
diretamente aos idosos &7:141621 Devido a esses
aspectos, a vulnerabilidade tem sido vinculada ao
tema envelhecimento, principalmente no sentido
de diagnosticar as dificuldades encontradas pelos
idosos para viver mais dignamente e com maior
participagdo social, além de encontrar meios que
permitam melhorar a qualidade de vida dessa
parcela da populagdo, criando estratégias e agdes
facilitadoras do viver sauddvel.

Aspectos clinicos do envelhecimento e
da vulnerabilidade

No Brasil, o0 aumento da expectativa de vida
ndo tem sido acompanhado pela melhoria da
qualidade de vida, principalmente ao considerar
a populacdao de baixa renda e de maior risco
social?®>. Nesse sentido, evidencia-se o aumento
da populacdo idosa acompanhada do aumento
do registro de morbimortalidade por doengas
cronicas e implicagdes cognitivas e funcionais
nessa populagdo 7141821
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Dentre as caracteristicas clinicas mais
prevalentesduranteoprocessode envelhecimento,
destacam-se algumas condi¢des limitantes que
favorecem a fragilidade/vulnerabilidade dos
idosos. Os aspectos mais citados nesse contexto
sdo problemas odontoldgicos, declinio fisico, maior
incidéncia de quedas e fraturas, incapacidade
funcional, sofrimento psiquico, maior risco para
suicidio, incidéncia de disfungdes sexuais e maior
incidéncia de casos relatando problemas de incon-
tinéncia urindria &7.14.16,20-24,26-28

Além disso, alguns fatores tém sido associados
ao envelhecimento da populagdo, interferindo
diretamente na avalia¢do clinica do idoso.
Discutem-se nos artigos, aspectos fisiolégicos
(sensoriais, gastrointestinais, metabdlicos, cardio-
vasculares e renais), psicossociais (mudangas nos
hdbitos alimentares) e fisicos (diminuicdo da visdo,
incapacidades fisicas e mobilidade)618.

Essa realidade da-se por meio da alta
prevaléncia de idosos acometidos por doencas
cronicas ndo transmissiveis, com declinio fisico
e funcional. Vdrios autores apontam para
uma tendéncia dessas caracteristicas, sendo
estabelecido um perfil comum para o adoecimento
desse grupo populacional*?13.16.:21.29.30

Segundo parte dos estudos, o envelhecimento
estd mais ligado a questdao do género feminino,
pois a expectativa de vida das mulheres supera
a dos homens devido a maior vulnerabilidade
dos homens. Essa ideia esta ligada a evidéncias
de maior procura dos servicos de saude pelas
mulheres, além de habitos de vida mais sauddveis
adotados por estas?’:13:16.21.27.30

Ainda ha outros aspectos evidentes
na populacdo idosa estudada, como maior
concentracdo de individuos com  baixa

escolaridade, baixa renda e grande prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, aspectos que
predispdem o idoso a vulnerabilidade”-13.16.21.27.30

A violéncia contra o idoso e a

vulnerabilidade

A violéncia praticada contra idosos foi
amplamente abordada nos artigos cientificos
desta revisdo. Entre as situacOes de maior risco, as
questdes familiares/domiciliares sao apontadas
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como as condi¢des mais recorrentes para a pratica
da violéncia®13:17:27.31.32

Minayo3! é uma das autoras que estuda
questdes relacionadas a violéncia contra o idoso.
Ela aponta para situagbes de negligéncia e maus
tratos ocorridas no ambiente familiar. A violéncia
€ considerada um fendémeno humano traduzido
em atos, que visa prejudicar, ferir, mutilar ou matar
o outro, podendo ser fisica, sexual, psicolégica ou
espiritual.

Outros quatros artigos também trazem
o familiar como principal autor da pratica de
violéncia contraidosos e o ambiente familiar como
0 ambiente de maior risco para ocorréncia dos
casos de violéncia'*7:27:32 A |iteratura destaca,
ainda, a necessidade de inserir o tema violéncia
nas politicas publicas, com o objetivo de garantir
o direito de integridade fisica e psicolégica dos
idosos 1217,

Compreende-se que o tema violéncia vem
sendo pesquisado e discutido nos dltimos anos,
promovendo e subsidiando novas abordagens
e a adequacdo de politicas que tratam do
envelhecimento, mas carece de ampliagdo e
proposicdo de politicas e acdes efetivas para
se concretizar, de forma eficiente, a reducdo
da violéncia contra o idoso, diminuindo a
vulnerabilidade destes nessa variavel.

Polimedicacao e vulnerabilidade dos
idosos

Outro aspecto associado ao envelhecimento
é a vulnerabilidade para polimedicacdo. Estudos
apontam que o uso simultaneo de medicamentos
de diferentes classes farmacoldgicas &
prevalente em idosos!*2%30  Estes afirmam que
a polimedicagdo leva muitos desses individuos
a usar incorretamente os farmacos, devido a
grande diversidade de medicamentos utilizada e
disponivel ao idoso.

Entre os fatores de risco mais prevalentes
para polimedicacdao, dois estudos citam viver
sozinho, ser do género feminino e possuir
baixa escolaridade como aspectos diretamente
associados a essa conduta*3°. Além disso, a
literatura con-sultada destaca que a incidéncia de
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doencgas cronico-degenerativas é uma das maiores
responsdveis pela grande prevaléncia de idosos
que se polimedicam®*213° Qs autores apontam
para as doencas do sistema cardiovascular como
principaisresponsaveis pelousode medicamentos.

Um dos estudos revisados ainda traz a
polimedicacao como um tema em expansao, que
precisa ser estudado de maneira crescente, ja
que o uso simulta-neo de medicamentos esta
associado a iatrogénias*®.

Um estudo realizado no Brasil constatou que
56,6% dos idosos utiliza receita com pelo menos
quatro medicamentos de uso continuo. De acordo
com os autores, o idoso esta mais vulnerdvel aos
efeitos colaterais dos medicamentos, podendo
inclusive, ampliar a severidade das patologias
ja existentes. O aumento dos disturbios mentais
também aumenta a vulnerabilidade do idoso, os
quais re-querem o uso frequente de medicamentos
psiquiatricos3*

De maneira geral, os artigos que abordam
a questdao da polimedicagdo afirmam a alta
incidéncia dessa pratica em idosos, reforcando a
necessidade de realizar estudos e intervencdes
que disseminem o conhecimento sobre os riscos do
uso simultaneo de medicamentos e racionalizagao
da medicac¢do dos idosos.

Institucionalizacao do idoso e

vulnerabilidade

A institucionalizacdao de idosos tem sido
associada as modificacdes na estrutura das
familias e a dinamica da sociedade, em que hd
insercdo de um maior numero de integrantes
das familias no mercado de trabalho, provocando
mudancas no contexto da familia e a auséncia de
cuidador familiar?®.

Dos artigos revisados, dois apontam para
o tema da institucionalizacao dos idosos com
maior énfase e abordam aspectos relacionados
ao perfil clinico e social desses idosos, a estrutura
das instituicdes, aos profissionais que compdem a
equipe e asuadinamica de trabalho. Outro aspecto
abordado é a crescente demanda de idosos que
sdoinstitucionalizados e o aumento do numero de
instituicdes de longa permanéncia no Brasil 2021,
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Entretanto, o dado mais evidente sobre a
institucionalizacdo estd associado a prevaléncia
da incapacidade funcional ou dependéncia.
Quando hd presenca de uma série de incapacidades
fisicas ou cognitivas no idoso, estas exigem maior
demanda de servigo e comprometimento do grupo
familiar?®2* Muitas vezes, ndoha umintegrante da
familia que possa assumir o cuidado desse idoso, 0
que aumenta a procura pela institucionalizagao.
Em outros casos, o idoso reside sozinho, sem
familia que possa auxilida-lo, repercutindo, da
mesma forma, na procura por institucionalizacao
conforme o avanco da idade e das necessidades de
salde®!.

Apesar de o0s estudos apresentarem a
institucionalizagdo como fator negativo pelo
afastamento da dinamica familiar que ela provoca,
estudos também apontam resultados positivos,
afirmando que os idosos inseridos nesse meio
re-cebem cuidados profissionais adequados,
de acordo com suas necessidades de salde?.
Por outro lado, ha estudos que se opdem a essa
afirmacdo, demonstrando que, frequentemente, as
instituicdes de longa permanéncia ndo possuem
re-cursos humanos capacitados para atender
as reais necessidades dessa populacao de perfil
diferenciado 7131420,

Na andlise dos servicos oferecidos pelas
instituicdbes de longa permanéncia de idosos,
na maioria das instituicdes estudadas o cuidado
fica restrito a equipe de enfermagem. Em alguns
casos ha insercdo de outras areas profissionais,
como médico e odontdlogo ou, ainda, de equipe
multiprofissional, possibilitando atendimento
multidimensional ao idoso. Com isso se discute
a repercussao da institucionalizacdao em
modelos, as vezes, inadequados para atender as
necessidades dos idosos ali inseridos. Isto leva
a necessidade de rever a dimensionalidade dos
cuidados oferecidos nesses locais, como forma
de otimizar o uso dessas instituicdes, ofertando
um servico de qualidade, que permita uma vida
digna ao individuo+2*.

Todo o exposto leva a crer que a
institucionalizacdao apresenta aspectos positivos
e negativos, precisando ser vista a partir de um
continuum, em que se pesem as questdes que
implicamem maiorvulnerabilidade entre osidosos,

Cezar Grontowski Ribeiro, Clenise Liliane Schmidt, Aline Mati Shimosaka e David da Costa

como a possibilidade de um acompanhamento
mais proximo das equipes de salide, um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de habitos
saudaveis, que permitam uma vida mais longa e
feliz.

Por fim, compreende-se que as questdes
geradoras da vulnerabilidade afetam diretamente
a percepcdo do sujeito acerca de sua qualidade
de vida. A preocupagao com a satisfacdo com
a vida, evitando as situacdes que causam dor e
sofrimento, deve ser meta constante das equipes
de salde, ja que pessoas mais vulnerdveis acabam
tornando-se mais suscetiveis a males relacionados
com essa realidade, interferindo negativamente
na forma como veem sua vida. Assim, as equipes
de satde devem priorizar situagdes que permitam
nao somente diminuir os aspectos relacionados a
vulnerabilidade, mas também ag¢des que possam
servir como facilitadoras e mantenedoras da
qualidade de vida.

Consideracgoes finais
OO

A literatura cientifica atual aponta que a
vulnerabilidade em salde é evidenciada durante
0 processo de envelhecimento, especialmente
devido as baixas condi¢des socioecondmicas e
escolaridade dos idosos, a falta do apoio familiar, a
capacidade funcional e cognitiva prejudicadas, bem
como pelo acometimento de doencas crénicas nao
transmissiveis, que somadas as falhas na rede de
atencdo a satde repercutem no uso de polimedicacao
e na necessidade de institucionalizacdo do idoso.

Os estudos permitem identificar aspectos
especificos da vulnerabilidade entre os idosos e
as interfaces com o ambiente e sociedade em que
estao inseridos, bem como aspectos que carecem
de maiores investigacdes e implantagdo de es-
tratégias de enfrentamento para promogao da
satde do idoso.

Um fator limitante do estudo pode ser
relacionado com a pesquisa em ape-nas duas
plataformas de busca e pelo fato de serem
selecionados somente artigos cientificos.

Constatou-se que existem varios aspectos
geradores da vulnerabilidade inerente a saude
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e que sdo necessdrias politicas publicas mais
eficazes para suprir as caréncias populacionais no
que se refere, principalmente, as questdes elen-
cadas neste estudo. Desse modo, entendemos que
somente serd possivel construir uma sociedade mais
justa e igualitdria, quando forem aliadas a ética,
politicas publicas e pesquisas para conhecimento
da realidade eficazes. E preciso compreender
que o risco a vulnerabilidade ocorre ndo somente
nas questdes materiais, mas, principalmente, na
organizagao social e de relagdes humanas.

Em sintese, as pesquisa demonstram que
€ necessario investimento em  pesquisas,
politicas publicas e tecnologias que minimizem
a vulnerabilidade nesse grupo social. Nesse
contexto, destacam-se a necessidade e maior
preocupac¢ao com a violéncia contra o idoso e sua
institucionalizacao.

Agéncia de Fomento: Programa Institucional
de Bolsas de Inicia¢do Cientifica do IFPR -
Fundagdo Araucdria.
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Anexos
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Figura 1 - Procedimentos para construgdo da revisao integrativa

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Etapa 1: Bases de Dados:

Etapa 2: Descritores:

60 Artigos potencialmente relevantes

Etapa 3: 19 artigos excluidos:

- Fora do formato de artigo cientifico (n = 7)

- N&o revisados por pares (n = 5)

/ 41 Artigos analisados integralmente

18 artigos excluidos:

Etapa 4:

- Artigo repetido (n = 1)

Resultado: 23 Artigos de interesse

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 1 - Publica¢des no periodo 2006-2012

Ano Qtde %
2006 2 8,70
2007 3 13,04
2008 4 17,39
2009 3 13,04
2010 8 34,78
2011 2 8,70
2012 1 4,35

23 100,00

(clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Periddicos com publicagées na tematica no periodo investigado

Periédico Quantidade %
Rev. Ciéncia e Saude Coletiva 14 60,87
Rev. Ciéncia e Saude Publica 2 8,70
Rev. Saude Publica 1 4,35
Interface, comunicagéao, saude e educagao 1 4,35
Estudos Feministas 1 4,35
Psicologia: reflexdo e critica 1 4,35
Rev. Panamericana de Salud Publica 1 4,35
Sao Paulo em Perspectiva 1 4,35
Rev. FAMECOS 1 4,35

23 100,00

(clique para voltar ao texto)
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Figura 2 - Resumo da matriz dos artigos cientificos encontrados nas plataformas de busca
ANO

PERIODICO

1 Estudo de utilizacdo de medicamentos em idosos residentes em uma Davani Galato et al 2007 Revista Ciéncia e
cidade do sul de Santa Catarina (Brasil): um olhar sobre a polimedicagéo. y ’ Saude Coletiva
Insercdo do tema violéncia contra a pessoa idosa nas politicas publicas Edinilsa Ra.mos 'd.e Revista Ciéncia e

2 R . Souza, Maria Cecilia | 2010 . .
de atengdo a saude no Brasil. . Saude Coletiva

de Souza Minayo.

3 Atengdo odontoldgica e praticas de higiene bucal em institui¢des de | Raquel Conceigao 2006 Revista Ciéncia e
longa permanéncia geriatricas. Ferreira et al Saude Coletiva
Intervencdo interdisciplinar enquanto estratégia para o Uso Racional de | Elod Fatima Ferreira Revista Ciéncia e

4 ) . 2009 . )
medicamentos em Idosos. Medeiros et al. Saude Coletiva

5 Quedas e fatores associados em idosos institucionalizados no municipio | Maité Peres de 2008 Revista Ciéncia e
de Pelotas (RS, Brasil). Carvalho et al Sautde Coletiva

6 Capacidade funcional, condi¢des socioecondmicas e de salde de idosos | Daniella Pires Nunes 2008 Revista Ciéncia e
atendidos por equipes de Satide da Familia de Goiania (GO, Brasil). et al Saude Coletiva
Violéncia contra a pessoa idosa: analise de aspectos da atencdo de salide Fabiana Ca_st.elo Revista Ciéncia e

7 . o o Valadares,  Edinilsa | 2010 . L
mental em cinco capitais brasileiras. Saude Publica

Ramos de Souza.
o - - Ana Célia Cavalcante, . o
Experiéncias psiquicas de mulheres frequentadores da rede publica de . - Revista Ciéncia e

8 . . ) Raimunda Magalhdes | 2007 . -
satide em Teresina (PI, Brasil). Silva Saude Publica

9 A violéncia doméstica contra idosos nas dreas de abrangéncia do | Paulo Cavalcante 2010 Revista Ciéncia e
Programa Saude da Familia de Niter6i (RJ, Brasil). Apratto Junior Saude Coletiva

Maria  Cecllia  de Revista Satde

10 Suicidio entre pessoas idosas: revisdo da literatura. Souza Minayo, Fatima | 2010 L

Publica
Gonsalves Cavalcante.
Revisdo sistemdtica da producdo académica brasileira sobre causas | Maria Cecilia de Souza Revista Ciéncia e

11 A : . 2010 . .
externas e violéncias contra a pessoa idosa. Minayo et al Saude Coletiva.

o . . . . ~ Interface,

12 iA(\jv;SI;agao do projeto de promocdo da saude do Nucleo de Atencdo ao Monica de Assis et al | 2009 comunicacio, salide

' e educacao.

13 Idosos vacinados e nao-vacinados contra influenza: morbidade relatada | Maria Aparecida 2010 Revista Ciéncia e
e aspectos séciodemograficos, Porto Alegre — RS - Brasil. Muller Vilarino et al Saude Coletiva

14 Inco_nthenua Urinaria feminina: revisdao sistemadtica de estudos Celione Volkmer et al | 2012 ReYlsta Cl_enaa e
qualitativos. Saude Coletiva

15 Prevaléncia de idosos restritos ao domicilio em regido metropolitana de | Priscila Guedes 2011 Revista Ciéncia e
Belo Horizonte- Minas Gerais-Brasil. Santana Ursine et al Saude Coletiva

Ana Carolina de Assis Revista Ciéncia e

16 A realidade da saude bucal do idoso no Sudeste brasileiro Simdes; Denise Maciel | 2011 . .

Saude Coletiva
Carvalho

17 D.n‘ere'nge?s de ggnero e~ med|caI!zagao da sexualidade na criacdo do Fabiola Rohden 2009 Estudos Feministas

diagnostico das disfungdes sexuais
- - Andréa Cristina . . ~
Eventos estressantes, estratégias de enfrentamento, auto-eficacia e Psicologia: reflexdo e

18 . . . . . Garofe Fortes-Burgos | 2007 e
sintomas depressivos entre idosos residentes na comunidade ot al critica
A contribuicdo da aten¢do domiciliar para a configuracdo de redes | Laura CM. R e vis ta

19 substitutivas de saude: desinstitucionalizacdo e transformacdo de | Feuerwerker, Emerson | 2008 Panamericana de
praticas Elias Merhy. Salud Publica
Morbi-mortalidade por doencas do aparelho respiratério em idosos | Marilene Bibiana Sdo Paulo em

20 L ~ : RN 2008 .
antes e ap6s a introdugdo da vacina contra Influenza Pereira Nieiro et al Perspectiva

51 A vplenaa contra idosos na midia: uma reflexdo sobre a produgdo dos | Alarcon Agra de O et 2010 Revista FAMECOS
sentidos al

22 Diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade da populagdo idosa. Luciana  de  Souza 2010 ReY|sta C|gnC|a €

Braga et al Saude Coletiva
Vulnerabilidade e envelhecimento no contexto da salde. Adriana Aparecida 2006 Acta Paulista  de
Pazetal Enfermagem
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