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RESUMO

A vulnerabilidade e as necessidades de saude sdo fatores inerentes ao contexto social e clinico
da vida do idoso. Porém, em uma concepgao epidemioldgica, precisa-se entender, de forma
clara, como esses determinantes sociais intrinsecos colaboram para um cuidado de
enfermagem eficaz no envelhecimento. Esse estudo de revisdo narrativa, de cunho
exploratério e abordagem qualitativa, visa compreender os acréscimos das publicagdes atuais
sobre vulnerabilidade e necessidades de saude acerca dos cuidados de enfermagem no cenario
de vida dos idosos. A busca dos artigos resultou em uma amostra de nove artigos que fizeram
parte do corpus da revisao final, resultando em 4 categorias tematicas: O Uso de Tecnologias;
O Modelo de Cuidado; A Organizacao dos Servi¢os de Saude; A Formacdo e Qualificacao
Profissional, mostrando-se relevantes para entender como se da o cuidado de enfermagem ao
idoso, relacionando a forma como o servigo se organiza, quais os modelos de cuidado
ofertado, as tecnologias aplicadas e como a formacao profissional interfere nesse cuidado.
Constatou-se que ¢ necessario oferecer um cuidado de enfermagem compativel com a
demanda da populagdo idosa, que esta em constante ascensdao no Brasil e, acredita-se que o
enfermeiro seja capaz de propor novas formas de sistematiza¢do do cuidado ao idoso com
praticas inovadoras, avaliando a pessoa idosa em sua multidimensionalidade nas diferentes
formas e meios em que ele vive.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Idoso. Necessidades ¢ Demandas de Servigos de Satde.
Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

Vulnerability and health needs are inherent factors in the social and clinical context of the
elderly's life. However, in an epidemiological conception, it is indispensable to clearly
understand how these intrinsic social determinants contribute to an effective nursing care in
aging. This narrative review study, of exploratory nature and qualitative approach, aims to
understand the increase of current publications on vulnerability and health needs about
nursing care in the life scenario of the elderly. The search for articles resulted in a sample of
nine articles that were part of the final review corpus, resulting in 4 thematic categories: The
Use of Technologies; The Care Model; The Organization of Health Services; Professional
Training and Qualification. The named categories were demonstrably relevant to understand
how nursing care is given to the elderly, relating the way the service is organized, which
models of care are offered, the technologies applied and how professional training interferes
with this care. It was found that it is necessary to offer nursing care compatible with the
demand of the elderly population, which is constantly growing in Brazil. It is believed that
nurses are able to propose new ways of elderly care systematization with innovative practices,
evaluating the elderly in their multidimensionality in the different ways and environment in
which they live.

Keywords: Vulnerability. Elderly. Health Services Needs and Demands. Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

Este estudo se insere na area de conhecimento da Enfermagem de Saude Publica, com
foco no envelhecimento e na saude de pessoas idosas. Buscou-se problematizar a relevancia
de um olhar atento sobre a vulnerabilidade e as necessidades de satide como forma de criar
subsidios para o cuidado de enfermagem ao idoso. Assim, ¢ importante analisar o contexto do
envelhecimento como cendrio ampliado para refletir sobre o campo de possibilidades de
conhecimento e de praticas em satde.

Nesse contexto, a epidemiologia do envelhecimento surge para evidenciar o fendmeno
investigado na propor¢do de grandes populacdes. No Brasil e no mundo tém-se observado um
aumento significativo do envelhecimento da populacdo nos ultimos anos. Tal fendmeno
deriva tanto do aumento da expectativa de vida pela evolucdo nas condigdes de saude quanto
pela questdo da fecundidade, uma vez que a média do nimero de filhos por mulher vem
diminuindo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano 2025,
seremos a sexta populagdo mundial em numero de idosos, mantendo a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos (IBGE, 2018).

O crescimento da populagdo idosa no Brasil remete para a atencdo a satde desse
grupo, considerado vulneravel, quando se analisa aspectos relacionados a vida desses
individuos. Apesar do progresso das condi¢gdes de satide em todo mundo e em nosso pais, 0
envelhecimento ¢ um processo gradual e dinamico, o qual envolve mudangas morfolégicas,
funcionais e bioquimicas, com redu¢do na capacidade de adaptagdo homeostatica, alterando
gradativamente o organismo e tornando-o mais fragilizado (BRASIL, 2007).

Aspecto importante a ser analisado ¢ o de que a populacdo idosa ¢ a que mais utiliza
os servicos de saude e, portanto, a que mais consome recursos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
Sendo assim, torna-se fundamental saber como organizar a oferta de servicos e cuidados ao
1doso e se 0os mesmos sdo efetivos e se para esta efetividade suas necessidades estdo sendo
consideradas.

Associado ao evento do crescimento populacional surge a necessidade de investimento
em recursos humanos preparados para lidar com a satde de pessoas que envelhecem. Nesse
sentido, percebe-se a importancia das Institui¢des de Ensino Superior (IES) de Enfermagem
estarem em sintonia com o atual processo de transicdo demogréfica, desenvolvendo propostas
de cuidado a este grupo que cresce rapidamente. Desta forma, emerge um novo paradigma do
cuidado, no qual o enfermeiro tem um papel fundamental na tentativa de potencializar a

complexidade desta pratica de cuidado, necessitando de planejamento adequado a estas
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demandas. Essa preparacdo abrange diferentes aspectos que dizem respeito as acdes e
estratégias de saude especificas para essa populacao (PINTO, 2016).

Os cuidados de enfermagem (CE) ao idoso devem considerar as dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais, econdmicas, culturais e politicas do envelhecimento, proporcionando
uma série de respostas pertinentes as reais necessidades das pessoas idosas e suas familias,
dando qualidade ao cuidado prestado em diferentes contextos. A fragilidade ¢ um fator que
esta associado a esse contexto, pois se aproxima a um estado de maior vulnerabilidade,
resultando em maior risco de ocorréncias clinicas adversas como o declinio funcional, quedas,
violéncia, institucionalizagdo e morte (ROCHA, 2011).

A vulnerabilidade é um termo utilizado na literatura em geral, por vezes, aplicado no
sentido de descrever situagdes de desastre e perigo. E uma palavra que deriva do latim, do
verbo vulnerare, que quer dizer provocar um dano, uma injuria. Nas pesquisas em saude o
termo vulnerabilidade ¢ empregado para definir a fragilidade das pessoas, problemas ¢ danos
de satde, além de sua utiliza¢do na area da saude coletiva (NICHIATA et. al., 2008).

Percebe-se desta forma que, a vulnerabilidade ndo se restringe a fragilidades
individuais, mas se estende ao plano coletivo, exigindo praticas de saude caracterizadas por
acOes que envolvam resolugdes sociais que abranjam diversos profissionais na procura de
provaveis métodos que desenvolvam respostas as necessidades de saude que possibilitem a
interposicao do processo saude-doenga (EGRY et. al., 2009).

Considerando as necessidades de saude (NS) como um processo que interfere na
condicdo de saude-doenca, a singularidade de cada grupo em diferentes processos de
organiza¢do pode ou nao interferir nas praticas de cuidado. Desta forma, inimeras medidas
que dizem respeito a peculiaridade dos fendmenos de saude ou doenca que afetam os
individuos e suas familias, podem ou ndo corresponder as necessidades concretas desse
cuidado. Contudo, esta perspectiva remete-se as caracteristicas dos resultados que esta pratica
do cuidado traz para o individuo em condi¢ao de fragilidade (EGRY et. al. 2008).

Segundo o ministério da satude, alguns pesquisadores consideram fragilidade como
uma condicdo intrinseca, ou seja, uma sindrome bioldgica, cujos sinais e sintomas poderiam
ser identificados precocemente e com isso passiveis de interven¢des para um melhor
desfecho, incluindo uma expectativa de vida saudavel ou livre de incapacidades. Ainda de
acordo om o ministério da satde, outros estudiosos defendem que a multidimensionalidade
que incluem alguns dos Determinantes Sociais em Saiude (DSS) como, renda insuficiente,

baixo nivel de escolaridade e auséncia de apoio social, sendo fatores que podem agravar a
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fisiopatologia associada a situagdo de vulnerabilidade, sobretudo da pessoa idosa (BRASIL,
2007).

Diante destes aspectos, podemos observar que os DSS interferem no contexto de vida
do idoso. A Organizagdao Mundial de Satde (OMS) define DSS como a condi¢ao em que uma
pessoa vive e trabalha (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011). Assim, associado
as diferentes maneiras de se conceituar os DSS, integrando a saude ao termo, demonstra que
as condi¢des de vida e trabalho do individuo e do grupo de pessoas que o cercam estdo
relacionadas com seu quadro de saide. Embora hoje tenha uma conformidade sobre a
importancia dos DSS na situagdo de saude, este consenso foi sendo construido ao longo do
tempo através do enfoque bioldgico e social do processo saude-doenca (BUSS, FILHO;
2007).

Em circunstancias usuais, pode-se associar as condi¢des que um idoso vive e trabalha
ao viver saudavel, porém a fragilidade socioecondmica, cultural e ambiental que idosos
vulneraveis enfrentam enfraquecem as relagdes, as interagdes e as associagdes individuais
familiares e sociais. Associando isso a NS, percebe-se a relagdao existente entre o trabalho,
moradia, alimentagdo, relagdes interpessoais, seguranca, estudo, acesso aos servicos de saude,
entre outros, que sdo elementos primordiais para o viver saudavel, tornando-se necessario um
olhar ampliado para o cuidado deste publico vulneravel. Com isso, a atuacdo do enfermeiro €
fundamental para compor estratégias na discussdo que envolvam a vulnerabilidade, a NS ¢ a
saude do idoso em geral (DALCIN et al, 2017). E relevante também que o enfermeiro perceba
as mudangcas relacionadas ao envelhecimento para que o CE seja eficaz. No entanto, ainda se
encontram dificuldades no acolhimento a pessoa idosa, pois este ainda ¢ realizado com base
em os critérios clinicos votados para o atendimento geral de qualquer usuério,
desconsiderando o conhecimento especifico, sem levar em conta as particularidades da idade.
Esses desafios sdo decorrentes do grande aumento da populagdo idosa utilizando os servigos
de saude publica, com caracteristicas especificas de senescéncia e senilidade, necessitando de
mecanismos que garantam dentro dessa extensa demanda pela assisténcia, atencdo especifica
a satde da pessoa idosa (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Nesse contexto, esta investigagdo justifica-se e apresenta relevancia, tanto social
quanto para a saude e enfermagem, uma vez que cria subsidios para promover uma avaliagao
integral e integrada da saude, associando a vulnerabilidade aos métodos usados para
identificar as NS do idoso, apontando elementos que o enfermeiro possa usar para prestar o
cuidado adequado e adaptado as reais necessidades deste individuo. Percebe-se a necessidade

de aprimorar a aten¢do aos idosos vulneraveis, auxiliando na construcdo de um cuidado a
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longo prazo. Além disso, os resultados poderdo apontar aspectos que auxiliem a reorientar a
abordagem dessa tematica na constru¢cao do conhecimento na graduagdo e pos-graduacao, de
tal forma que o profissional enfermeiro reconhegca sua importancia e valorize as acdes
preventivas quando inseridas nos servigos de saude.

Assim a inquietagdo para a escolha deste tema foi perceber que a vulnerabilidade
abrange varios aspectos na vida da pessoa idosa e estd associada aos DSS, provocando a
critica e reflexdo sobre imagens tendenciosas de que a velhice ¢ sinonimo de doenga. Do
ponto de vista da epidemiologia, estando a vulnerabilidade associada as NS no contexto geral
dos cuidados assistenciais ao idoso e considerando a importancia do enfermeiro na
organizac¢do da oferta deste servi¢o, questiona-se: Como se da o estado da arte dos estudos
sobre vulnerabilidade e necessidades de saiude como subsidios para o cuidado de
enfermagem de pessoas idosas?

Deste modo, no sentido de responder a esta pergunta realizou-se uma revisdo da
literatura que demonstrasse o estado da arte acerca deste fendmeno. Buscou-se evidenciar
resultados de estudos que demonstrassem a producdo em torno da vulnerabilidade e
necessidades de satde no cendrio de vida dos idosos. Além disso, espera-se incentivar novas
investigacdes com objetos de estudo que venham, cada vez mais, a contribuir para a efetiva

melhora das condigdes de saude e de vida das pessoas idosas.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o estado da arte dos estudos sobre vulnerabilidade e necessidades de saude

como subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas dos estudos sobre vulnerabilidade e necessidades de satide
como subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas;

e Identificar pontos de convergéncia sobre vulnerabilidade e necessidades de satde
como subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas;

e Apontar evidéncias cientificas para novos estudos sobre o tema, bem como
possibilidades de implementacdo de uma acdo transformadora no cuidado de

enfermagem.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Define-se satde a capacidade de realizagdo da reivindicagdo e contentamento das
necessidades e ndo somente a auséncia de doenca. A grande parte dos idosos ¢ portadora de
doencas e disfungdes organicas que nao necessariamente esta associada a limitagdo das
atividades ou a restricdo da participagdo social. Desta forma, o idoso pode continuar
desempenhando um papel social, mesmo com doencas. Portanto, o foco da saude esta
relacionado a funcionalidade geral do individuo, definindo como, a capacidade de cuidar da
propria vida aquele que tem competéncia de realizar suas atividades de forma independente e
auténoma, mesmo que tenha alguma doenca, apesar da vulnerabilidade (MORALIS, 2012).

A adocao de medidas preventivas, individuais e coletivas pode resultar positivamente
na melhora da qualidade da satide do idoso em situagdo de vulnerabilidade, fazendo-se
necessario preconizar estratégias de reflexdo para garantir a almejada qualidade de vida. Por
outro lado, nem sempre estas estratégias sdo suficientes, por isso ¢ importante promover
momentos e espagos para reflexdo que mobilizem os idosos e seus familiares a pensar sobre
suas concepgoes de vida, identificando o que os torna vulneravel (LUZARDO, 2015).

A saude do idoso, atualmente, esta amparada por diversas Politicas Publicas (PP).
Através do Sistema Unico de Satde (SUS) o Brasil vem aprimorando as diretrizes de cuidado
ao idoso, e com a aprovacdo da Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, que trata da
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), as agdes voltadas ao cuidado do idoso
vém sendo evidenciadas nas acdes e gerenciamento do cuidado a essa populacdo (BRASIL,

2006).

3.1 VULNERABILIDADE

Vulnerabilidade ¢ o que se caracteriza como fragil, delicado, fraco. Indica um estado
de fraqueza que se refere ao comportamento das pessoas. E um conceito bastante usado na
psicologia, na satide e nas areas sociais (PATROCINIO, 2010).

O termo vulnerabilidade foi inserido na area da satide no inicio da década de 80 com
os estudos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), compartilhando o conceito
com a area de Direitos Humanos. Desta forma, redefiniu a ideia individual dos “grupos de
risco”, reconhecendo que os aspectos sociais devem estar presentes quando se trata de risco,

visto que uma populacdo propensa a ameacas sofre pela estrutura desigual da sociedade. O
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conceito de vulnerabilidade social estd relacionado com os lugares e individuos que estdo
expostos a exclusdo social, ou seja, que vivem a margem da sociedade (CARMO, GUIZARD;
2018).

Ayres (2009) diz que uma das caracteristicas peculiares do conceito de vulnerabilidade
¢ ser dinamico, ndo ser uma condicdo que estratifica a realidade, mas distingue as ultimas
formas de epidemia e seus impactos que vao desde suas fragilidades organicas a organizacao
dos processos de trabalho em saude, além de fatores politicos, econdmicos, culturais e
comportamentais.

Desta forma o conceito de vulnerabilidade que fundamenta este estudo, representa um
conjunto de fatores de natureza bioldgica e social, cuja relagdo amplia ou limita o risco a
protecao de uma pessoa ou populacao frente a uma doenca, condi¢do ou dano. Além de estar
interligado a exposicdo de agravos de satde oriundos de aspectos individuais ou de
conjunturas coletivas que estdo mais susceptiveis a maiores danos e seu enfrentamento
(SILVA, 2007).

Ao se tratar de vulnerabilidade social, de certa forma deve ser lembrado que o
processo de envelhecimento e a propria velhice sdo parte desta representagdo social, pois sao
reflexos das atitudes e acdes das pessoas idosas que residem em comunidades em condi¢des

precarias de moradia e sobrevivéncia (PATROCINIO, 2010).

3.2 NECESSIDADES DE SAUDE

O termo necessidade ¢ um dos fundamentos da pratica profissional de enfermagem, e
esta presente no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, assegurando que o
enfermeiro participe do desenvolvimento de a¢des que visem satisfazer as necessidades de
satide da populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude (COFEN,
2007).

Autores nacionais e estrangeiros t€ém produzido estudos que visam responder a questao
da apuragdo e resposta as NS da populacdo, sendo objeto de debates e politicas de saude.
Necessidades de satde sdo deliberadas, inseridas, pretendidas e, portanto, reconhecidas, nos
territérios de exposi¢do entre os servigos de saude e a populacdo. A satde coletiva ¢ a
realidade mais proxima onde se constroi a assisténcia a satide em suas necessidades. Atraveés
do entendimento da organiza¢do e do funcionamento das praticas locais de um sistema em

saude, ¢ possivel reconhecer a NS de um determinado territério (EGRY et. al., 2009).



21

Para um sistema de saude ser considerado satisfatorio nas necessidades sob a
perspectiva do amparo universal de saude, parte-se do pressuposto de que essas necessidades
nao derivem somente da precisao médica, doencga, riscos ou sofrimento, assim como caréncia
e vulnerabilidade. Garantir o bem-estar do individuo depende do estilo de vida que essa
pessoa vive. Desta forma a NS nas praticas clinicas abrange as dimensdes bioldgica,
econdmica, cultural, ecoldgica e politica, dominada pelo sistema em que a sociedade vive na
forma capitalista, garantindo um poder aquisitivo que possa suprir suas necessidades (SOUZA

etal, 2014).

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem preconiza a prestacdo do cuidado com qualidade aos usudrios,
integrando de forma holistica, a sociedade e o ser humano, exercendo a promogao de saude e
atividades para prevencao da doenca, tratamento e reabilitacdo. Desta forma, o enfermeiro
deve estar atento as mudancgas ¢ as NS dos idosos, familia, comunidade € nos ambientes, que
estdo em constante mudanga de interagdo (PINTO, 2016).

O 1doso ¢ um grupo que exige uma gama maior de cuidados, desta forma o enfermeiro
identifica as necessidades do idoso, formula diagnésticos de enfermagem, planeja e executa
intervengdes dirigindo o cuidado para cada individuo, procurando maximizar a
potencialidade, minimizando a dependéncia e com isso promover a qualidade de vida do
mesmo (FERNANDES, 2016).

Um exemplo de promog¢do de qualidade de vida sdo as Diretrizes Bésicas da Politica
Nacional de Satude da Pessoa Idosa, que busca promover um envelhecimento saudavel com a
manutengdo ¢ a melhoria da capacidade funcional dos idosos, na prevencao de doencas, com a
recuperagdo da satde dos que adoecem e com a recapacitacdo daqueles que venham a ter a
sua habilidade funcional reduzida. Desta forma as diretrizes ampliam o cuidado de
enfermagem através das estratégias preconizadas na aten¢do integral, tendo como meta
aprimorar todas as formas de assisténcia e reabilitacdo em saude, valorizando sua autonomia e
independéncia fisica e mental identificando um simples diagnostico e sua aplicacao
(GORDILHO, 2000).

Nesse contexto, o conhecimento sobre envelhecimento e alteragdes fisioldgicas bem
como os saberes que subsidiam a assisténcia, precisam estar presentes no ambito do CE,
sendo o diagndstico um importante aliado para a identificacdo das condigdes clinicas do

idoso. Assim, uma das ac¢des desenvolvidas pelo enfermeiro ¢ o processo de enfermagem
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aplicado pela sistematizacgao da assisténcia de enfermagem (SAE) que fornece estrutura para a
tomada de decisdo durante o cuidado de enfermagem, tendo como base tedrica o modelo
conceitual das Necessidades Humanas Bésicas tornando o cuidado cientifico e menos
intuitivo (SANTOS, 2015).

O idoso necessita de um leque maior e mais continuo de cuidado. A materializagdao do
cuidado estrutura-se na assisténcia individual ao idoso associada ao coletivo, onde todo o
conceito social e cultural relaciona-se com todos os envolvidos no cuidado. O enfermeiro
deve conhecer o idoso do qual cuida, saber das suas praticas, crengas e valores, além da sua
familia e seu envolvimento social na comunidade. Cuidar significa uma conduta pratica,
pensada, retratada, enquanto o cuidado envolve responsabilidade e zelo, o que faz do
enfermeiro um autor da humanizag¢do, nao importando como ¢ a quem, s6 precisa que o

sujeito necessite de cuidado (ROCHA et al, 2011).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de Revisdo Narrativa da
Literatura (RNL), pois compreende o agrupamento e a andlise exploratéria a respeito do
assunto de interesse. Na area da satde permite conduzir o desenvolvimento de novos estudos,
preenchendo lacunas relacionadas a assisténcia em satde, devido as possibilidades de
incorporar a sistematizacdo na pratica baseada em evidéncias (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008.; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Com o grande numero de
pesquisas realizadas na ultima década, a RNL permite descrever tendéncias na producao
cientifica, principalmente na area da satude, consentindo ao pesquisador a apropriagdo dos
fendomenos estudados de forma abrangente. Além de ampliar a fonte do material investigado,
eleva o acervo para a andlise da produ¢cdo (BRUM et al, 2016).

Para organizar a metodologia desta investigagdo foi elaborado um protocolo para
revisdo de literatura (Anexo A), que incluiu: a questdo norteadora; a formulacdo do objetivo
da revisdo; as palavras-chaves, o estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos; leitura prévia para selecionar os artigos corpus da revisdo; analise de todos os

estudos incluidos na revisao; discussao dos resultados e a apresentagdo da sintese.

4.2 FONTE DO ESTUDO

A busca dos artigos foi realizada em portais e nas respectivas bases de dados inseridas
nos mesmos. Assim, para a SCIELO (Scientific Electronic Library Online) o acesso foi pelo
site da propria base de dados; a LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem) o acesso foi via Biblioteca
Virtual de Saiade (BVS). Para acessar CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literatue) e Scopus utilizou-se a CAPES (Portal de Peridodicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas combinag¢des de quatro
descritores (vulnerabilidade, idoso, necessidades ¢ demandas de servicos de saude e cuidado
de enfermagem), identificou-se estes descritores em Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Para favorecer a busca foi utilizada combinagdes dos descritores com os operadores

booleanos (and, or, ou and not), com a combinacdo de: vulnerabilidade and cuidados de
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enfermagem, idoso and necessidades e demandas de servicos de saude e vulnerabilidade or

necessidades e demandas de servigos de saude, respeitando distingdes entre as bases de dados.

4.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A populagdo foram os estudos oriundos da busca geral da revisao narrativa. Artigos
que contemplaram a totalidade dos problemas investigados em suas inimeras dimensdes. A
amostra constituiu-se pelos artigos que fizeram parte do corpus de andlise, apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao.

Nos critérios de inclusdo foram inseridos os artigos completos disponiveis na integra
da base de dados e publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Para identificar
estudos relevantes, foi utilizado o recurso limite de artigos publicados no periodo de 2013 a
2018, pelo tempo habil de desenvolvimento do trabalho e por julgar ser um periodo pertinente
ao rastreamento de agdes relacionadas ao grande aumento da populacdo de idosos. Assim,
incluiram-se os estudos encontrados a partir dos descritores: vulnerabilidade, idoso,
necessidades e demandas de saude e cuidados de enfermagem, além de artigos que continham
como objeto de estudo pessoas acima de 60 anos ou mais.

Para o critério de exclusdo foram desconsiderados os artigos pagos e publicados
anterior ou posteriormente ao tempo limite estipulado. Foram excluidos os capitulos de livros,
resumos para anais, os relatorios técnicos, comentarios, as cartas do editor, dissertagoes, teses

e monografias. Foram excluidos também publicagdes repetidas.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada de forma online, no periodo de 03/06/2019 a 04/08/2019, em
portais e nas respectivas bases de dados inseridas nos mesmos, conforme descrito
anteriormente, no subitem fontes do estudo.

O processo de selecdo dos dados deu-se por meio da leitura textual para a identificagdo
dos descritores e elementos cabiveis da pesquisa, organizando-os em forma de tabela segundo
a tematica do assunto. Uma vez definida a amostra, os artigos serdo armazenados numa
planilha Libre Office em forma de tabela, com a apresentacdo de todas as informacdes dos
artigos selecionados, tais como: titulo do artigo; base de dado; autor (es); ano de publicagdo e

categorias as quais esta associado.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise qualitativa dos dados buscou-se o contetdo das informacdes comunicadas
pelas evidéncias cientificas publicizadas pelos artigos oriundos das buscas, sendo um meio de
identificar diferentes aspectos relacionados a vulnerabilidade, as necessidades de saude e aos
cuidados de enfermagem.

Nessa perspectiva, utilizou-se a Proposta Operativa de acordo com Minayo (2010), por
se acreditar que seu referencial analitico critico-reflexivo ¢ a forma mais adequada para
chegar ao destino e concretizar o alcance dos objetivos propostos para este estudo.

Ha vérias técnicas desenvolvidas na Proposta Operativa que atingem o contetdo
exercendo a compreensdo do material de comunicacao, conhecendo os elementos centrais que
constituem uma comunicacao, cuja frequéncia tenha algum significado para o objeto critico
que se tem em vista (MINAYO, 2010).

A pesquisa primaria foi realizada através da busca dos descritores e titulo dos artigos
na base de dados acima descritos. A primeira etapa ¢ a pré-analise, onde ocorreu a sele¢do dos
artigos para serem analisados, para fazer uma pré-classificagao deles, denominado “primeira
selegdo”. Para tal, fez-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos, aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo. Posteriormente foi realizada a segunda etapa, a mais longa da pesquisa.
Fez-se necessario retomar aos objetivos iniciais da pesquisa para a manuten¢do da clareza do
estudo fazendo uma leitura dos artigos para interpretacdo e percepcao das orientacdes cabiveis
aos objetivos da pesquisa, podendo haver a necessidade de repetidas leituras de um mesmo
artigo varias vezes, a qual se chamou “segunda sele¢do”. E na terceira e ultima etapa, surgiu
entdo a analise para interpretagdo do conteudo manifestado do ponto de vista do autor,
esclarecendo ideologias, tendéncias e caracteristicas do fendmeno estudado, de onde surgem

as categorias agrupadas em grandes tematicas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Seja qual for a area de estudo e a natureza da pesquisa, ¢ fundamental manter os
principios éticos na producdo do conhecimento. O valor cientifico do pesquisador deriva da
integridade e da honestidade com que conduz a sua produgdo cientifica.

Desta forma, este trabalho pautou-se pela ética académica, promovendo as

informagdes de modo correto e completo dos dados, identificando sua fonte com clareza. Nao
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adulterando informacgdes da coleta de dados e ndo interferindo nos resultados. E por fim,
atestar que foram assegurados e creditados aos devidos autores em todas as citagdes

referenciadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

No decorrer do percurso metodologico com a realizagdo da busca através das bases de
dados: SciELO, LILACS, BDENF, CINAHL e Scopus, foram encontrados 497 artigos. Apds
a leitura dos titulos e resumo dos estudos com a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao
foram excluidos 435 artigos que ndo atendiam aos temas especificos, resultando em 62
publicagdes onde foi realizada, novamente uma leitura criteriosa para a sele¢do final. Nessa
etapa chegou-se ao universo de 09 artigos como defini¢do das amostras, conforme demonstra
o fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma do percurso da Revisao — Chapeco6, 2019.

Descritores: Vulnerabilidade; Cuidado de Enfermagem; Idoso; Necessidades de
Demandas de Servicos de Saude.
Encontrados: 497 artigos

'

[ Data da realizagao da pesquisa primaria: 03/06/19 a 04/08/19 |

v

[ Primeira selegéo: Leitura dos titulos e resumo dos artigos: 497 ]

[ Aplicagéo dos critérios de inclusdo e excluséo ]

[ Excluséo dos artigos por néo atenderem ao tema especifico: 435 ]

v

[ Reuni&o de consenso com a orientadora: 06/19 a 09/19 ]

'

[ Artigos pré-selecionados: 62 ]

v

[ Segunda selecéo: Resgate e leitura dos artigos na integra ]

y

[ Artigos selecionados para o estudo: ]

v v v
SciELO: Scopus: CINAHL:
07 01 01

A\

Total de artigos que compde essa revisao: 09

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Assim, os estudos que de fato compuseram a amostra desta revisdo estdo

representados no quadro abaixo, conforme a base de dados, autores, titulos, ano de

publicacgao, tipos de estudo e principais resultados, conforme evidencia o quadro abaixo.

Quadro 1 - Amostra dos estudos de revisao.

BASE DE . ANO DE TIPO DE CATEGORIAS AS QUAIS ESTA
DADOS AUTORES TITULO PUBLICACAO | ESTUDO ASSOCIADO
N Modelos de cuido utilizados através do
L. Atencdo .
Andressa Christiny . . . uso das tecnologias leves e a
. . multiprofissional ao Pesquisa . - Lo
Scopus da Silva Ferreira; . . 2018 qualificagdo dos profissionais para
idoso em condicdo de campo ,
Magda de Mattos . perceber as NS através da
cronica na ESF .
vulnerabilidade.
Mareia Constincia Eviden?ia a ?rganizagﬁo d(.>s se.rvic;os e
. Estudo de caso: os a qualificacdo dos profissionais em
Pinto; Aderne idosos no servico de Estudo de erceber as vulnerabilidade da pessoa
CINAHL Gomes 1€10808 1o servigo ¢ 2018 P w P
. . atencdo primaria a caso idosa, considerando os modelos de
Michel; Jean Marie ., . .
. saude cuidado relacionados ao uso das
Thiollent .
tecnologias
Ressaltam a fragilidades da pessoa
Audrey Silva de Agente comunitario de , | idoso com seu grupo familiar e social,
. i . .. Explorator L. .
Assis, Carlos saude e o idoso: visita . indicando um modelo de cuidado
SCIELO . . 2018 io , .
Roberto de Castro- | domiciliar e praticas de descritivo através das tecnologias leves e como os
Silva cuidado servicos se organizam para atender essas
demandas.
As val T -
Vulnerabilidade de . s VuAne.rabl 1dades.da riessoa 1dosa.1 ea
s . importancia da organizagdo dos servigos
. familias de idosos . .. . ~
Rosely Almeida .. Delineament |em sua resolutividade. Qualificagdo dos
SCIELO assistidos 2015 .
Souza, ET AL L. , o transversal profissional em perceberem as NS e
pela Estratégia Saude . .
- expandir modelos de cuidado
da Familia ]
especificos.
Aponta a vulnerabilidade dos idosos
i Conduta do tratamento ..
Débora Santos Lula . em seu grupo familiar, elencando a
Barros; Dayde Lane medicamentoso Revisao organizag¢do dos servigos para um
SCIELO ; . por cuidadores de 2015 . . .
Mendonga Silva; . integrativa modelo de cuidado eficaz, com o uso
. L idosos . .
Silvana Nair Leite das tecnologias leves e profissionais
preparados para diminuir a fragilidade.
Avaliagdo da tecnologia
Wagner Jorge dos das rerlla:)gSﬁ):esrdie lelidado
v .
Santos; Karla em satide: efce %o Antronold O uso da tecnologia das relacdes e
SCIELO Cristina Giacomin; . . ',p lpg: 2014 . p modelos de cuidado como forma para
Ly .. dos idosos inseridos na gico . . . .
Josélia Oliveira L. , uma qualificac@o profissional eficiente.
Aratiio Firmo Estratégia Saude
J da Familia em Bambui,
Brasil
. Aborda o modelo de cuidado ideal com
. Envelhecer no brasil: a i . .
Renato Peixoto construcio de um Explorator | o uso das tecnologias relacionando-os
it u . . .
SCIELO Veras; Martha ¢ . 2018 io com a organizacdo dos servicos e a
D modelo de cuidado .\ ~ . ~
Oliveira descritivo formacao e qualificagdo dos
profissionais.
Anoio social e sindrome Ressalta o uso das tecnologias como
Fabiane Luise P . Delineame | forma de elaborar modelos de cuidado
. da fragilidade em N .
SCIELO | Juvencio dos Santos . . 2013 nto e como a organizagdo dos servigos se
idosos residentes na . .
Amaral Et AL transversal relaciona nas condigdes de

comunidade

vulnerabilidade.
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SCIELO

A mudanga de modelo
assistencial de cuidado
a0 idoso na satude

Martha Regina de
Oliveira; Renato
Peixoto Veras,
Hesio de
Albuquerque;
Cordeiro; Maria

Indica o desafio da reorganizagio dos
suplementar: Analise servigos relacionados ao uso das
P ’ 2016 tecnologias, além dos modelos

identificagdo de seus critica . . . . N
assistenciais, incluindo a qualificacdo
pontos-chave e

obstaculos para
implementacao

profissional para o cuidado eficaz.
Teresa Pasinato

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Apoés a pesquisa primdria e “varredura” dos artigos para a primeira selecdo, dos 62
artigos selecionados, a base de dados SciELO ¢ a de maior nimero de publicagdes
encontradas, 48 artigos, seguida por LILACS e Scopus, ambas com 05 publicagdes. Ja na base
de dados BDENF foram 03 artigos ¢ 01 na CINAHL.

Dos 09 artigos que compuseram a revisao, 07 s3o da base de dados SciELO, 01
publicagdo na CINAHL e 01 da Scopus. No que se refere ao ano de publicagao dos artigos, o
ano de 2018, o mais atual, foi destaque com o maior nimero, 04 publicacdes, seguido do ano
de 2015 com 02 publicagdes. Nos anos de 2013, 2014 e 2016 foram selecionados o mesmo
numero de publicacdes, 01 artigo.

Referente a natureza dos estudos, observa-se que 07 sdo de natureza qualitativa, 01
revisdo da literatura além de Ol quantitativo. J4 quanto ao tipo de estudo, 02 usaram
delineamento transversal, 02 exploratorios descritivo, os demais estudos apresentaram, cada
um, andlise critica, estudo de caso, pesquisa de campo, antropolégico € uma revisao
integrativa.

Todos os artigos foram publicados no Brasil, a regido de destaque foi a Sudeste com
05 publicacdes, no estado do Rio de Janeiro sdo 04 e 01 em Minas Gerais, seguido com a
regido Centro-Oeste com 03 publicacdes em que 01 ¢ do estado do Mato Grosso, 01 do Mato
Grosso do Sul e 01 do Distrito Federal, a regiao Nordeste teve 01 artigo selecionado na cidade
de Natal.

A andlise dos artigos respeitou as trés etapas da Proposta Operativa. No periodo de
busca foram encontrados 497 artigos relacionados pelos descritores. Nesta etapa fez-se a
primeira selecdo com a leitura dos titulos e resumos dos artigos, aplicando os critérios de
inclusdo e exclusao onde foram selecionados 62 artigos. Na etapa seguinte foi feito uma
leitura criteriosa na qual, foi necessario retomar os objetivos iniciais da pesquisa para a
manuten¢do da clareza dos estudos e se, de fato, eles contemplavam os objetivos da pesquisa,

constituindo a segunda selecdo. Apos essa etapa chegou-se a um universo de 09 artigos que




30

contemplavam os moldes propostos para esta RNL, e estes constituiram o corpus deste
estudo.

No decorrer do método, realizaram-se a avaliacdo e selecdo dos estudos que iriam
compor o corpus da pesquisa. Na sequéncia fez-se uma pré-categorizagdo dos artigos
selecionados, de acordo com a tematica predominante nos mesmos, a fim de organizar-se os
estudos na forma de tabela. Uma vez definida a amostra, os artigos foram armazenados em
banco de dados fisicos e virtuais e posteriormente, apOs varias leituras e releituras, foram
organizados em uma nova tabela onde definiu-se pela categorizagdo de 4 tematicas,
destacando fragmentos e unidades de significados delineando as categorias.

A andlise qualitativa dos dados resultou em 4 categorias tematicas, a saber: O Uso de
Tecnologias; O Modelo de Cuidado; A Organizacio dos Servicos de Satide; A Formacio

e Qualificacao Profissional.

5.2 0 USO DE TECNOLOGIAS

Na categoria uso das tecnologias, 7 dos 9 artigos apresentaram as discussoes
referentes aos cuidados de enfermagem associadas ao uso das tecnologias no cuidado do
idoso. A palavra tecnologia deriva do substantivo grego t€xvn (téchne) que significa arte e
habilidade (KOERICH, 2016). Na enfermagem, a arte corrobora com o cuidado, fazendo com
que a tecnologia coloque a ciéncia em pratica. Podemos destacar o uso das tecnologias leves
no saber da enfermagem, ou seja, tecnologia das relacdes onde o acesso, o acolhimento, a
formacgao de vinculo, fragmentam o cuidado no contexto cultural, social e individual do idoso
(MERHY, 2002a).

Para Oliveira et. al. (2016) a satude se tornou um bem de consumo associado ao uso de
alta tecnologia, sem nenhuma relacdo com o resultado assistencial. Apontam ainda que existe
a necessidade de redesenhar a prestagdo de servigo, hoje orientada pela producdo focada na
alta complexidade, na fragmentacdo do cuidado através de multiplas especialidades. Esses
resultados nos levam a perceber que a saide continua associada ao formato biomédico da
saude/doenca onde a doenca ¢ o foco, desconsiderando as diferengas nas condigdes de saude
dos idosos, sem respeitar suas especificidades e peculiaridades.

Indo ao encontro dos autores acima, Santos, Giacomin e Firmo (2014) afirmam que os
servicos de saude ainda sdo desenvolvidos por profissionais que priorizam a intervengao nas
doengas e casos agudos, e privilegiando tecnologias duras e procedimentais. Os mesmos

autores identificam que a Estratégia Satde Familia (ESF) ndo ¢ efetiva na resolucdo das
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demandas especificas do idoso, pois cuida da doenca e ndo do doente. Sabemos que a ESF se
fortalece como uma porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) buscando promover a
qualidade de vida da populacgao brasileira, porem estd afirmacgdo ausenta a resolutividade e a
efetividade das agdes em saude. Os mesmos autores consideram que, para que o cuidado seja
efetivo/afetivo, ¢ necessario reconfigurar essas tecnologias das relagdes ndo como sujeito-
objeto, mas sujeito-sujeito, onde as praticas de acolhimento buscam inverter o modelo
tecnoassistencial na saude, organizando-o de maneira usuario-centrado, respeitando principios
que garantam a acessibilidade universal, a reorganizagao do processo de trabalho. Esses
resultados nos permitem compreender que as tecnologias das relagdes estdo interligadas ao
acolhimento e a escuta qualificada, potencializando o modelo tecnoassistencial do cuidado de
enfermagem onde as agdes estratégicas se estruturam em processos de intervencao.

Desta forma Ferreira e Mattos (2018) destacam que quando nao ha acolhimento
baseado na escuta qualificada, capaz de atender as necessidades do usuario, dificulta-se a
garantia de acesso oportuno as tecnologias adequadas. Afirmam ainda que a falta desta pratica
impede que todos sejam atendidos com prioridade a partir da avaliacdo de vulnerabilidade,
gravidade e risco. Gomes e Thiollent (2018) acrescentam que, o cendrio ndo amistoso a uma
boa qualidade de assisténcia ao idoso esté relacionada aos profissionais de saude (capacidade
técnica e/ou empatia), ou seja, relativas aos que deveriam ser os provedores de cuidado. Esta
inter-relagdo vai configurando novas situacdes de risco, que vao se agravando, com
potencialidade de gerar mais incapacidades e morbidades. Observa-se a importancia de cada
profissional assumir a responsabilidade do que vai fazer, refletindo sobre as questdes éticas
que transpoe a utilizagdo das tecnologias perante a relacdo que se estabelece entre os sujeitos.
Como profissionais comprometidos com o cuidado, € necessario desenvolver um vinculo com
a pessoa assistida, usando diferentes tecnologias para estruturar o cuidado e perceber as
necessidades de saude de cada individuo. Amaral, et. al. (2013) afirmam que em seus estudos
o acolhimento e a escuta qualificada se mostraram determinantes para a construgao de vinculo
afetivo e de cuidado, percebendo que diferentes manifestagdes de agradecimento e
reconhecimento consolidaram e, a0 mesmo tempo, arejaram o potencial desse cuidado.

Ferreira e Mattos (2018) na percepcdo de seu universo pesquisado, observou que o
modo de acolhimento do profissional médico revela pressa no atendimento, comprometendo a
resolutividade e a efetividade das agdes em saude, invertendo o modelo tecnoassistencial das
praticas de acolhimento construidos no campo das tecnologias das relagdes, o que vai ao
encontro do que dizem Assis e Castro-Silva (2018) onde, o encontro entre profissional e

usudrio resulta em processos de trabalho nos quais o primeiro coloca seu saber a disposi¢ao
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do segundo, enquanto tecnologia de cuidado. Ainda Santos, Giacomin e Firmo (2014)
observam que nas tecnologias das relagdes ¢ necessario fundamentar o respeito a velhice
como etapa natural e final do curso da vida humana. O trabalho em enfermagem nao pode ser
expresso nas ferramentas e tecnologias ordenadas, pois suas agdes se configuram conforme as
necessidades de satde do idoso, com intervengdes ligadas a vulnerabilidade e a realidade
individual de cada sujeito, o que configura as tecnologias das relagdes do cuidado (MERHY,

2002b).

5.3 O MODELO DE CUIDADO

Os 09 artigos selecionados apresentaram discussdes relacionadas a categoria modelos
de cuidado, onde o entendimento e a receptividade do modelo devem valorizar e identificar
as necessidades de saide em todo o seu contexto, incluindo valores e desejos do idoso e sua
familia, prevendo suas vulnerabilidades. Ferreira e Mattos (2018) destacam que, o modelo de
atencao a saude do idoso nas unidades pesquisas €, predominantemente, caracterizado pela
fragmentacdo do cuidado, com centralizagdo do poder no profissional médico. Oliveira et al.
(2016) afirmam que o atendimento ao idoso de forma fragmentada, sem avaliagdo da sua
funcionalidade e sem a compreensdo das repercussdes do envelhecimento nos processos
saude-doenga, repercute negativamente na sua satide, o que vai ao encontro do que descrevem
Santos, Giacomin e Firmo (2014), de que a cultura confere ao profissional o sentido de uma
pratica que cuida da doenga e nao do doente, deslocando-se do encontro entre subjetividades e
transformando o sujeito idoso em uma categoria nosologica. Para Gomes e Thiollent (2018) a
maioria dos profissionais de satde (inclusive dos servigos publicos) compartilha um valor
comum que enfatiza o modelo biomédico. Nesse contexto percebe-se que o modelo de
atencao ao idoso ¢ fragmentado e ndo propicia o acolhimento e a escuta qualificada, o que
prejudica a possibilidade de analisar a vulnerabilidade dessa pessoa, e assim, planejar um
cuidado mais adequado a sua realidade. Cuidado de enfermagem efetivo tem como objetivo
manter a saude e a dignidade do individuo.

Para Veras e Oliveira (2018) o modelo deve ser baseado na identificacao precoce dos
riscos de fragilizacdo, monitorar a saude, ndo a doenca; a intengdo ¢ postergar a doenga. Os
mesmos autores afirmam que, o modelo ideal ¢ aquele que apresentam uma proposta de linha
de cuidados, com foco em agdes de educacdo, promogao da saude, prevengdo de doengas
evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitagdo. Segundo Souza et al

(2015) ¢ necessario investir em acdes intersetoriais que reduzam a vulnerabilidade individual,
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social e programatica das familias. Isso inclui politicas de melhoria e apoio econdmico as
familias, pois os beneficios de que os idosos dispdem estdo sendo usados para garantir o
sustento das familias mais vulneraveis e ndo para suprir as necessidades dos idosos. Os
mesmos autores defendem que no contexto familiar, o cuidado para com o idoso deve ser
visto como uma complexidade adicional.

Ferreira ¢ Mattos (2018) acreditam que o estabelecimento de um vinculo com a
populagdo configura um novo modo de agir, em que as responsabilidades pela atencao a saude
devem ser compartilhadas entre as familias e as equipes. Barros, Silva e Leite (2015)
defendem que os cuidadores devem ter autonomia realizar e relatar observacdes clinicas do
idoso com liberdade para a equipe de satde, diminuindo o viés da aquisi¢ao de informagdes o
que fragilizaria o principio de atendimento integral da pessoa idosa. Os mesmos autores
acreditam que os profissionais de saude devem capacitar os cuidadores de idosos para a
observagao das alteragdes fisioldgicas/patologicas do idoso, estabelecer didlogo horizontal e
democratico, por meio da escuta qualificada. Percebe-se que os modelos de educacdo e escuta
qualificada abrem espaco para a promogao da saude e para o cuidado focalizado na pessoa ¢
na familia, que ¢ também elemento fundamental para o bem-estar biopsicossocial do idoso,
visando, assim, a superagdao das limitacdes que fragmentam a assisténcia as pessoas idosas,
fortalecendo o vinculo e a convivéncia familiar e comunitaria.

Assis e Castro-Silva (2018) afirmam que a Visita Domiciliar pode construir praticas de
cuidado que considerem a realidade, as necessidades e os limites da vida das pessoas,
contribuindo para o fortalecimento das acdes. Para os autores a VD mostrou-se como o
principal instrumento de aproximagao e construgdo de vinculos com a comunidade. Amaral et
al. (2013) ressalta que os servicos de salide e representantes governamentais necessitam
reconhecer a importancia do apoio social como parte integrante da prestacao de cuidados aos
idosos. Assis e Castro-Silva (2018) afirmam que o acolhimento e a escuta qualificada se
mostraram determinantes para a construg¢do de vinculo afetivo e de cuidado. A fragilidade e o
apoio social € algo que deve ser previsto, levando em consideragdo os recursos comunitarios,
devendo fazer parte de um modelo de cuidado ao idoso. Sabendo que a VD ¢ uma tecnologia
que faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua criagdo, que adota linhas de
cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usudrio,
estimulando a participacdo ativa dos profissionais de saude, do idoso, da familia e do (s)
cuidador (es) (BRASIL, 2016). Neste contexto, observa-se que a VD aproxima e instiga o
acolhimento e a escuta qualificada para a constru¢do de vinculo afetivo com o idoso,

emergindo como um modelo de cuidado associado a uma tecnologia em saude. Considerando



34

como fundamental para se alcangar os principios da equidade e integralidade, e possibilitando
o conhecimento mais realista do ambiente domiciliar que corroboram com o diagnostico que

envolve a vulnerabilidade e as necessidades e demandas dos servigos de saude deste grupo.

5.4 A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A organizagdo dos servigos implica na melhora do funcionamento do sistema. Para a
categorizacao desse tema, 07 dos 09 artigos trouxeram discussdes relevantes. No contexto da
categoria da organiza¢ao dos servicos de satide os autores, Santos, Giacomin e Firmo (2014)
observaram em seus achados que a construgdo das praticas assistenciais de cuidado ainda
perpassa a pesquisa e a deteccdo de doengas e de seus agravos e refor¢a o modelo que reduz a
velhice as doencas. Essa afirmagdo nos mostra que as equipes perpetuam a cultura de
desorganizacdo em seus processos de trabalho e acabam replicando o modelo médico-
centrado na queixa e com isso ndo conseguem melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

Assis e Castro-Silva (2018) afirmam que a constru¢iao de uma rede de cuidado em que
se torna possivel a prevencao de agravos a saude do idoso, associado a intersetorialidade
como uma forma de integrar as acdes em busca de um cuidado ampliado ¢ parte significativa
da construcdo de redes sociais de suporte aos idosos. Oliveira et al. (2016) relatam que deve
existir uma organizagao da demanda baseada em identificagdo do perfil de risco, ou seja,
organizar a prestagdo de servigos focada nas suas necessidades e visando reduzir danos e
riscos a satde. Os mesmos autores acreditam que a busca ativa e informagdo ao paciente
valorizar o envelhecimento saudavel, com a manuteng@o e melhoria da capacidade funcional,
prevencdo de doencas e recuperacao da satde e das capacidades funcionais. Ferreira e Mattos
(2018) identificam em seus estudos que ¢ importante delinear estratégias que possibilitam
melhorar a atengdo ao idoso em situagdo crdnica, oferecer orientacdes educativas para
melhorar o manejo dessa condi¢do, como a adesdo ao tratamento e o autocuidado, estabelecer
uma atencao integral que envolve os cenarios de satide e profissionais. Nesse contexto, pode-
se observar a importancia da reorganizagao das politicas publicas, levando-se em conta que a
ESF ¢ um espago privilegiado para a ateng¢do ao idoso, e deve atuar visando a manutencdo e
melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos.

Vindo ao encontro das afirmacdes supracitadas, Amaral et al. (2013) acrescentam que
os servigos de saude e representantes governamentais necessitam reconhecer a importancia do

apoio social como parte integrante da prestacdo de cuidados aos idosos. Essas afirmagdes
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contemplam os achados de Ferreira e Mattos (2018) onde declarando que, condi¢do cronica,
quando associada a pessoas idosas, ndo envolve apenas o tratamento medicamentoso, mas
também familia, tempo, relacdes humanas e cuidados continuos. Percebe-se a importancia de
assegurar e entender a transversalidade do sistema, onde as politicas publicas do idoso sejam
parte integrante desta organizacao.

Para Barros, Silva e Leite (2015) os cuidadores familiares constituem uma rede
autonoma de atendimento ao idoso, porem necessitam da compreensdao de como o sistema de
saude se organiza, na logica de redes de atencdo a saude, devendo compreender todos esses
eixos. Os mesmos autores percebem que ¢ fundamental o apoio prestado pelos profissionais
de satide por meio das atividades de educacdao em saude, de forma a qualificar a assisténcia a
satde do utente oferecida pelos respectivos cuidadores. Um cuidado de enfermagem efetivo
deve atender as necessidades de saude no contexto da integralidade de acordo com os servigos
e momentos oportunos, precisa reconhecer a situacdo de saude do idoso para estabelecer um
plano de acdo que ofertem agdes coletivas, preventivas, VD, atendimentos individuais com
avaliacdo da capacidade funcional, assim como capacidade de escuta e orientagdes educativas
para cuidadores e familiares. Souza et al. (2015) compartilham dessa ideia quando dizem que,
compreender a situacdo familiar de idosos inseridos em diferentes contextos de
vulnerabilidade pode contribuir para o planejamento do cuidado. E mister ainda investir na
ampliacdo da rede social dos idosos e na qualificagdo de seus cuidadores. Veras e Oliveira
(2018) acrescentam quando compartilham a ideia afirmando que a atencdo deve ser
organizada de maneira integrada, e os cuidados precisam ser coordenados ao longo do
percurso assistencial, numa légica de rede desde a entrada no sistema até os cuidados ao fim
da vida. As redes de atencdo a pessoa idoso devem estar integradas no manejo de cuidados
continuados das condi¢des de satde do idoso, além de integrarem as diretrizes da Politica
Nacional de Saiude da Pessoa Idosa e do Pacto pela Satde.

Gomes e Thiollent (2018), em seus estudos, retine trés conjuntos de sentidos sobre a
integralidade: a integralidade como traco da boa medicina; a integralidade como modo de
organizar as praticas; e a integralidade como respostas governamentais a problemas
especificos de saude. O principio da integralidade em saiude ¢ diretriz da Constitui¢ao
brasileira de 1988 para o SUS. E seu principal objetivo ¢ buscar um modelo de atencgdo
primaria a satde que dé conta de concretizar a integralidade das agdes e dos servigos de saude
(MACHADO, et al., 2007). Ao analisar esses achados percebe-se a importancia da integragao
entre os diversos setores, as quais articulem politicas e acdes que culminem com a melhoria

das condig¢oes de vida da populagdo e da oferta de servigos essenciais aos seres humanos.



36

5.5 AFORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

A categoria formacdo e qualificacdo profissional, Oliveira et al. (2016) retrata a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que define a atengdo basica em satide como porta
de entrada para o cuidado da saude da populacdo idosa, estabelece a atengdo integral a satde,
bem como estimulagdes intersetoriais, € valoriza a formagao e a educacao dos profissionais do
SUS na area de satide da pessoa idosa, entre outras diretrizes. Os mesmos autores definem
ainda que a capacitacdo profissional, deve ser voltada para uma logica de atencdo primaria e
pautada na busca ativa de casos e voltada para atender as necessidades integrais do individuo.
Assis e Castro-Silva (2018) compartilham do mesmo conceito de que, para o cuidado a
populagdo idosa, deve haver estimulagdes intersetoriais, ¢ valorizar a formagdo e a educagao
dos profissionais do SUS na area de saude da pessoa idosa. A intersetorialidade abrange a
saude coletiva num todo, estimulando agdes promotoras de satide-doenga. Analisando os
achados, percebe-se um certo despreparo técnico dos profissionais da saiude no
desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, o que leva a compreensdo da importancia da
capacitacdo desses profissionais para uma melhor compreensdo de como o sistema se
organiza.

Ferreira e Mattos (2018) acredita que deve haver um conhecimento mais aprofundado
da equipe sobre a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e sua articulacdo com a Politica
Nacional de Promog¢do da Saude do Idoso. Sabemos que nem sempre essa realidade condiz
com o nosso dia a dia. Podemos constatar isso na fala de Barros, Silva e Leite (2015) em seu
estudo sobre a “Conduta do tratamento medicamentoso por cuidadores de idosos” onde os
autores evidenciam que os profissionais de saiide tendem a condenar as intervengdes dos
cuidadores, sobre a farmacoterapia, e, por essa razao, muitas vezes, elas nao sao relatadas nos
atendimentos. No entanto, ndo se pode condenar um cuidador que age dessa forma na busca
do bem-estar do idoso. Os autores observam ainda que profissionais de saude, ao entrarem na
realidade do cuidador, deixando de lado posturas taxativas e discriminatdrias, poderdo extrair
essas informagdes para a realizacdo de intervengdes efetivas e contextualizadas, incluindo a
estruturacdo e oferta de agdes educativas em favor do empoderamento desses cuidadores.

Esses achados demonstram que os profissionais de saude ndo estdo devidamente preparados
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para atender as necessidades da populacdo idosa, ndo conseguem reconhecer a sua situacao de
saude, logo, ndo ofertam um atendimento integra.

Souza et al. (2015) afirma que ¢ necessario investir em agdes intersetoriais que
reduzam a vulnerabilidade individual, social e programatica das familias. Compreender a
situacdo familiar de idosos inseridos em diferentes contextos de vulnerabilidade pode
contribuir para o planejamento do cuidado. Veras e Oliveira (2018) acreditam que para
colocar em pratica todas as ac¢des necessarias para um envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida, ¢ preciso repensar e redesenhar o cuidado ao idoso, com foco nesse
individuo e em suas particularidades. Os mesmos autores afirmam que ha necessidade de
maior incentivo e capacitagdo dos profissionais que atuam nas ESF para o atendimento
diferenciado desse grupo populacional. Essas informagdes sinalizam o despreparo dos
profissionais em assistir integralmente a satide da populagdo idosa, que precisam se capacitar
para lidar com o envelhecimento. Gomes e Thiollent (2018) vao ao encontro dessa observacao
quando dizem que estes ndo entendem as prioridades dos idosos que demandam por cuidados,
de certa forma admitem o receio e a falta de conhecimento para lidar com esse especifico
grupo populacional. Agrega-se a estes fatos a insuficiéncia de treinamentos ou capacitagdes,
necessarias € nem sempre oferecidas.

Santos, Giacomin e Firmo (2014) reiteram que os profissionais da saude precisam ser
capacitados para a busca constante no aperfeicoamento das relagdes sociais que se
desenvolvem no dia a dia dos servigos, percebendo de maneira critica problemas advindos da
convivéncia humana. Nessa perspectiva, o instrumento principal da relacdo terapéutica é o
proprio profissional da saude. Os autores percebem que para alterar essa realidade urge
reconhecer nos servigos de saide um campo interativo e processual em continuo crescimento
de aprendizagem, para promover a valorizagdo e a educacdo do profissional de satide acerca
do processo de envelhecimento. O que vai ao encontro dos resultados da pesquisa de Gomes e
Thiollent (2018), que perceberam na unidade de Atencdo Primadria estudada que exerceu a
coordenagdo do cuidado de seus pacientes idosos, pois as necessidades e demandas por saude
das pessoas idosas ndo estiveram integradas nas ofertas de acdes e assisténcia em satude. Os
mesmos atores afirmam que nao existia um planejamento adequado de ac¢des de satde para o
idoso, talvez porque nao conhecia que tipo de idosos estavam naquele territorio. Os
instrumentos de avaliagdo multidimensional deveriam estar disponiveis para esta primeira
aproximagdo com os idosos. A avaliagdo multidimensional do idoso permite o
reconhecimento das demandas biopsicossociais do individuo, ou seja, o diagnéstico de suas

condi¢gdes de saude agudas e/ou cronicas. Este diagndstico reconhece as incapacidades de
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independéncia e autonomia nas atividades de vida didria, quanto comprometimento dos

sistemas funcionais como cogni¢do, humor, mobilidade e comunicag¢ao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para garantir um cuidado efetivo, os modelos tecnoassistenciais de instancias pesadas
devem ser superados, o olhar para a vulnerabilidade ndo pode ter a pratica de assisténcia
implicita. O cuidado de enfermagem deve perceber as NS juntamente com a vulnerabilidade
social, para prever possiveis agravos na saude do idoso, e esse se da através da escuta
qualificada, do acolhimento e do comprometimento deste profissional para atender a todas as
necessidades deste idoso.

Outro aspecto importante é a ética profissional, sem caréncia de cautela, ou seja, a
garantia de interpor caminhos que coordenam o desenvolvimento cientifico responsavel. A
responsabilidade faz sentido quando um sujeito reflete sobre suas acdes refutando-as quando
necessario. Para tanto € necessario pensar em ética com responsabilidade, ter consciéncia das
consequéncias das suas atitudes, garantir que, como profissionais de saude possamos usar essa
gama de possibilidades de forma sensata e respeitosa, aplicando as tecnologias do cuidado de
forma prudente e sem consequéncias para o idoso, tornando-o efetivo.

A rede de atencdo ao idoso e as politicas publicas preveem os cuidados necessarios
para essa populagio fragilizada. E necessario se fazer cumprir a reorganizagio da atengio e
desenvolvimento de agdes estratégicas de saude para a pessoa idosa, nas a¢des de promogao a
saude, prevencao de doencas e agravos, tratamento e reabilitacdo.

Na organizacdo dos servicos devemos levar em conta um modelo de cuidado voltado
para a assisténcia aos familiares cuidadores desses idosos. E necessario pensar em formas de
envolvé-los na assisténcia ao cuidado. Sabemos que a familia ¢ a primeira fonte de suporte a
qual seus membros recorrem para resolugdo de problemas. A realidade epidemioldgica indica
para a urgéncia de reorganizar criativamente os modelos de atencdo a satde da populagdo
idosa, com propostas de a¢des que envolvam os familiares, ndo sé nas atividades de lazer
também na capacidade de entender o sistema e seus arranjos para contribuir no cuidado
integral ao idoso. Deve-se pensar maneiras criativas para que o sistema ganhe efetividade nas
necessidades de satde do idoso, diminuido a vulnerabilidade e dessa forma usufruir de
autonomia, autossatisfacdo, cuidado, constru¢do de novos significados para a vida que
garantam uma longevidade de vida com qualidade.

A escassez do conteudo gerontogeriatrico e auséncia de conhecimento dos
profissionais da satide culminam com a falta de sintonia da maioria das IES brasileiras com o

atual processo de transicdo demografica e a falta de campos especificos para a pratica. Para
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tanto se faz necessario uma preparacao e capacitacdo permanente e continuada que subsidie os
profissionais para lidar com as vulnerabilidades e necessidades de saude.

O enfermeiro deve atuar no processo do envelhecimento criando e implementando
propostas para o enfrentamento, realizar pesquisas buscando agdes compativeis de ensino e
assisténcia para compreender a natureza interdisciplinar da gerontologia, zelando por uma
postura ética e solidaria no desempenho de suas fungdes.

A populagdo idosa, por estar em crescimento acelerado no Brasil, necessitara que se
ofereca cuidados de enfermagem compativeis com essa demanda em ascensdo, exigindo
praticas inovadoras com tecnologias que garantam o acesso ¢ a qualidade da assisténcia de
forma promover a seguranca do paciente idoso e a seguranca do profissional de saude que
atua nesse contexto.

Frente aos resultados encontrados nesta investigacdo, acredita-se que o enfermeiro seja
capaz de propor novas estratégias de sistematizacdo da assisténcia, bem como de organizagado
e gestdo de servicos, que possam avaliar a pessoa idosa em sua multidimensionalidade ao
mesmo tempo em que analisa criticamente a produgdo da saide do idoso nos diversos

ambientes ¢ formas de ser e estar em que ele vive.
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ANEXO A - PROTOCOLO PARA A REVISAO DA LITERATURA

)t) UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

UFFS CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

el (O )

PROTOCOLO PARA REVISAO DA LITERATURA
“VULNERABILIDADE E NECESSIDADES DE SAUDE COMO SUBSIDIOS PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO"

I. RECURSOS HUMANOS: Fabia Kaufmann (1); Adriana Remido Luzardo (2) e Crhis Netto de
Brum (3)

I1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES:
- Elaboragao protocolo: 1,2.

- Avaliagao do protocolo: 1,2,3

- Coleta de dados: 1

- Selecao dos estudos: 1,2,3

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliagdo critica dos estudos: 1, 2, 3

- Sintese dos dados: 1

- Analise dos dados e resultados: 1,2, 3

- Apreciagao final, avaliacdo e sugestdes: 2e 3

- Revisao final: 1, 2

* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO: Nio prevista até 0 momento

IV. RECURSOS MATERIAIS: Computadores com acesso a internet banda larga e com acesso aos
bancos de dados de revistas indexadas. Material de escritorio, material de impressao, pen drive.

V. PERGUNTA: Como se d4 o estado da arte dos estudos sobre vulnerabilidade e necessidades de
saude como subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas?

VI. OBJETIVOS
Objetivo Geral: Analisar o estado da arte dos estudos sobre vulnerabilidade e necessidades de satde
como subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas.
Objetivos Especificos:
e Descrever as caracteristicas dos estudos sobre vulnerabilidade e necessidades de saide como
subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas;
e Identificar pontos de convergéncia sobre vulnerabilidade e necessidades de satide como
subsidios para o cuidado de enfermagem de pessoas idosas;
e Apontar evidéncias cientificas para novos estudos sobre o tema, bem como possibilidades de
implementa¢do de uma acao transformadora no cuidado de enfermagem.

VII. DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma Revisdo da Literatura com abordagem qualitativa.
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VIII. CRITERIOS DE INCLUSAO: Estudos que contenham os descritores listados nesse
protocolo, artigos completos disponiveis na integra da base de dados publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola com recurso limite entre 2013 a 2018, além de artigos que
contenham como objeto de estudo pessoas acima de 60 anos ou mais.

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Publicagdes repetidas; Cartas; Editoriais; Comentarios;
Resumos de Anais; Teses; Dissertagdes; TCC; Livros; e, estudos que ndo contemplem o escopo

deste protocolo.

X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada):

- Descritores: Vulnerabilidade. Idoso. Necessidades ¢ demandas de servigos de satide. Cuidado de
Enfermagem.

- Bases Eletronicas de Dados: LILACS, SciELO, BDENF, CINAHL e Scopus .

- Listar as referéncias dos materiais encontrados, para buscar referéncias que possam ser de
interesse a Revisao de Literatura.

- Periodo de busca: Estudos publicados entre os anos de 2013 ¢ 2018.

XI. SELECAO DOS ESTUDOS: Apés uma leitura geral dos dados coletados, sera realizada
conferéncia dos artigos no que tange o objetivo, os critérios de inclusdo e de exclusdo, bem como

relativo a todo escopo deste protocolo, denominada “primeira sele¢do”. Como indica a Revisdo
Narrativa, posteriormente serd realizada uma leitura criteriosa, denominada de “segunda sele¢do”, e
apos sera realizada a ultima etapa, onde os dados serdo sistematizados em tabela para analise do
conteudo.

XII. AVALIAC;O CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura dos materiais pré-
selecionados com avaliagdo critica e sistematizacdo dos dados. Os artigos selecionados serdo
avaliados e discutidos conforme literatura.

XIII. SINTESE E CONCLUSAO: Por se tratar de uma Revisdo da Literatura com abordagem
qualitativa, a sintese serd realizada a partir da andlise e checagem dos dados coletados.




