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Resumo: o objetivo foi analisar a percepcio da equipe multiprofissional sobre as prdticas de
atencdo integral A saide da pessoa idosa, em situagio de vulnerabilidade, que foram ofertadas na APS
em tempos de Covid-19. Estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido com
14 profissionais de satde, atuantes em uma unidade do Servigo de Satde Comunitdria do municipio
de Porto Alegre. A coleta de dados ocorreu entre junho e novembro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas sobre a temdtica. Destas emergiram as seguintes categorias: Conceito de vulnerabilidade
da pessoa idosa na perspectiva dos profissionais de satde; A satide da pessoa idosa vulnerdvel no contexto
pandémico; Infraestrutura, acesso ¢ acessibilidade da pessoa idosa; Prética de atencdo 4 satide da pessoa
idosa vulnerdvel. Os resultados do estudo demonstraram que os profissionais da APS entendem o
conceito de vulnerabilidade, oferecendo cuidados a partir dos principios de equidade e integralidade, e
organizando o processo de trabalho de forma interprofissional. Tais achados permitem o planejamento e
gerenciamento de agdes focadas nas necessidades da pessoa idosa, uma vez que identificam os nds criticos
do cuidado a esta populagio, e favorecem a construgio de possiveis estratégias que contribuam para uma

assisténcia de qualidade a este publico.
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Introducao

No Brasil, o envelhecimento da populagao caracteriza-se pelo predominio das
condi¢oes cronicas de satde, pela polifarmdcia, pela elevada morbimortalidade
por condicoes agudas e pela agudizagao de condigoes cronicas (Oliveira, 2019).
Esse cendrio agravou-se em 2020, com a pandemia de Covid-19, uma vez que
as pessoas idosas infectadas apresentaram piores progndsticos em decorréncia
da fragilizagdo natural de suas condigoes de saide (Romero ez /., 2021). No
primeiro ano de pandemia, no Brasil, cerca de 70% dos ébitos ocorreram entre
pessoas com mais de 60 anos (Barbosa ez al., 2020).

Paracontrolara pandemia, umadas principais recomendagoes foi o distanciamento
e isolamento social, que impactou negativamente na qualidade de vida da pessoa idosa
(Silva; Viana; Lima, 2020). Pesquisa que caracterizou a populagio brasileira durante
a pandemia de Covid-19 identificou que 56,9% das pessoas idosas entrevistadas
haviam realizado o distanciamento social de forma intensa, relatando sentimento
frequente de solidao e tristeza, das quais 27,5% apresentaram depressao. A pandemia
também impactou na renda desta populagao, havendo piora ou perda dos ganhos
financeiros, sendo observado mais expressividade de sentimentos de tristeza e
depressao em domicilios com menores rendas (Romero ez /., 2021).

As pessoas idosas jd experienciavam solidio, depressio e ansiedade, decorrentes
do isolamento social em situa¢oes como institucionalizagoes e a gradual perda de
vinculos sociais, familiares e comunitdrios, seja pela auséncia escolhida ou pela
morte de parentes, conjuges e amigos (Neri, 2020). Diante da Covid-19, ocorreu
o agravamento dessas condi¢oes de vulnerabilidade, entendidas aqui como um
conjunto de condi¢cdes materiais, psicolégicas, culturais, morais, juridicas e politicas
que articulam-se em trés componentes de vulnerabilidade: o individual — que se refere
ao risco biofisiolégico para o desenvolvimento de agravos a satde, o social — que estd
relacionado as condigoes ambientais e relagdes sociais adversas que determinam o
risco a satde; e o programdtico — que diz respeito ao acesso e utilizagao dos servigos
e recursos de satde (Sevalho ez 4l., 2018).

Entende-se que a maior vulnerabilidade da pessoa idosa 4 Covid-19 estd associada
ao seu componente individual, no qual os aspectos naturais e fisiolégicos do
envelhecimento aumentam sua propensio a mortalidade por doencas infecciosas

(Gandra ez al., 2021). No entanto, as medidas preventivas de isolamento e
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distanciamento social impactam negativamente nos diferentes aspectos que compdem
a vulnerabilidade, uma vez que as necessidades de cuidado dessa populagio foram
proteladas pela restri¢ao de atendimento e menor busca dos usudrios pelos servicos
de satde, com consequente exacerbagio de condigdes cronicas e acometimento
por outras doencas. Tornaram-se, ainda, mais suscetiveis a violéncia, negligéncia e
abandono (Neri, 2020).

Nesta dire¢do, é importante considerar que atengdo a saide da populacio
idosa necessita ocupar um espago de destaque quando se fala da rede de sadde,
principalmente no que tange a Atengao Primdria a Satde (APS) em Porto Alegre.
Desde 2019, esse municipio encontra-se em transicdo de gestdao das US para
Organizagoes Sociais locais, compostas por trés grupos hospitalares. Tal modelo,
possibilitou diferentes desenhos de APS, com flexibilizagdo para contratagao de
profissionais, redu¢do no nimero de Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) e
reorganizagao das equipes de saide. Essas mudancas facilitaram a implementacio de
servicos mais seletivos e focados nos mais vulnerdveis, contrariando a l6gica das APS,
caracterizada por um cuidado integral ao individuo, familia e comunidade (Martins;
Carbonal, 2021). Assim, diante da reorganizacio da APS e do cendrio pandémico
exposto, com consequente lacunas assistenciais e dificuldade de monitoramento
das situagoes, pergunta-se: como o cuidado integral & pessoa idosa vulneravel foi
desenvolvido pelos profissionais de sadde na APS?

O presente artigo tem por objetivo analisar as priticas de atengio integral a
satide da pessoa idosa em situacio de vulnerabilidade ofertadas na APS em tempos
de Covid-19. Buscou, ainda, identificar a percep¢ido dos profissionais sobre as
vulnerabilidades enfrentadas pela populagao idosa atendida na APS e conhecer
como a infraestrutura do servigo de satide impactou no acesso e acessibilidade da
pessoa idosa ao cuidado ofertado na APS. Esta pesquisa se originou de um trabalho
de conclusio de Residéncia Multiprofissional em Sadde (RIMS), intitulado Prdticas

de cuidado ao idoso vulnerdvel na Atengio Primdria a Saiide frente & Covid-19.

Método

Estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvida a partir
de entrevistas semiestruturadas (Minayo; Costa, 2018). O campo de estudo foi uma
unidade de sadde (US) do Servi¢o de Sadde Comunitdria (SSC) do municipio de
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Porto Alegre, composta por 40 profissionais, dentre eles enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, médicos, assistente social, agentes comunitdrios de sadde,
segurangas e higienizadores. A US foi escolhida por ser o campo de atua¢io de cinco
residentes da RIMS, e possuir cerca de 38% de sua populagio cadastrada composta
por pessoas com 60 anos ou mais, o que representou, em 2022, 6.656 usudrios.

A populagao do estudo foi composta por profissionais da equipe multiprofissional
de saide da unidade. A amostra foi definida por satura¢do de dados (Minayo,
2017), e sua captagio foi intencional. Foram incluidos os profissionais da equipe
multiprofissional que possuiam, no minimo, seis meses de atuac¢do na US. Foram
excluidos os profissionais que estavam afastados ou em licenca no periodo de coleta
de dados. Foram convidados para participar da pesquisa 16 profissionais, destes,
14 consentiram sua participacdo, sendo eles: trés enfermeiras, trés técnicas de
enfermagem, dois médicos, uma assistente social, uma psicéloga, uma nutricionista,
um odontdlogo, um ACS e um técnico de satide bucal.

As entrevistas ocorreram entre junho e novembro de 2022, com duragio média
de 20 minutos, gravadas e transcritas pela pesquisadora. Estas ocorreram, apds
convite e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), em local
preservado e em hordrio previamente agendado, que ndo acarretou prejuizo para
o trabalho desenvolvido pelo profissional na US. Para preservar o anonimato dos
participantes, foi utilizado sistema de cédigos (letra “P” e nimeros) para identificar
as narrativas dos profissionais, exemplificadas nos resultados.

A coleta de dados foi norteada pela seguinte questao: quais praticas de cuidado
integral ao idoso vulnerdvel tém sido realizadas na US na vigéncia da Covid-19?
Também foram coletados dados sociodemograficos e os participantes foram
questionados quanto ao seu entendimento sobre: o conceito de vulnerabilidade, as
situagdes de vulnerabilidade enfrentadas pela pessoa idosa atendida na US, como
ocorre/ocorreu a identificagdo de pessoas idosas em situagiao de vulnerabilidade,
as dificuldades para o atendimento desta populagdo durante a pandemia, se a
infraestrutura da US foi adequada para atender as necessidades de cuidado da pessoa
idosa vulnerdvel, e sobre o impacto da pandemia no agravamento ou surgimento de
condi¢oes de vulnerabilidade para a pessoa idosa.

Para anilise dos dados, foi utilizada a técnica de andlise de contetido, com
abordagem categorial temdtica (Bardin, 1977), sendo composta por trés etapas: 1) a

pré-anilise, para organizacio dos dados a partir da leitura flutuante, estabelecendo
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hipéteses, objetivos e indicadores que fundamentem a interpretagdo dos dados;
2) exploragao do material; que consistiu na categorizagao dos elementos segundo
suas semelhangas e por diferenciagio, com posterior reagrupamento, em funcio de
caracteristicas comuns; e 3) o tratamento dos resultados e interpretagao, que resultou
no confronto entre a abordagem teérica anterior e o que a investigacio de campo
aporta de singular como contribui¢io. Para fundamentar o estudo, foi adotado o
referencial teérico proposto inicialmente por Ayres, para o qual o quadro conceitual
da vulnerabilidade é dinAmico, sendo baseado no pressuposto de que a ciéncia e a
técnica s6 podem ser entendidas como parte de processos de trabalho em satde e do
movimento social e politico (Ayres, 2018).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando as normas da Resolu¢ao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2012) e foi aprovada em junho de 2022 no
Comité de Etica e Pesquisa da instituigo (parecer n°: 5.4501.752).

Resultados e Discussao

Das anilises das entrevistas emergiram as seguintes categorias: Vulnerabilidade
da pessoa idosa na perspectiva dos profissionais de satde; Praticas de cuidado e a
satide da pessoa idosa vulnerdvel no contexto pandémico; e Infraestrutura, acesso e

acessibilidade da pessoa idosa.

Vulnerabilidade da pessoa idosa na perspectiva dos profissionais de
satde

A vulnerabilidade a4 qual um individuo estd submetido deve ser considerada
para compreensdo de sua situag¢io de satide, uma vez que as relagdes com o meio
fisico, psiquico, social, politico, econdmico, cultural e ambiental de uma sociedade
e/ou territério influenciam diretamente no processo de satide e doenga (Sandim;
Spiranelli; Moraes, 2020). Nesta diregao, o conceito de vulnerabilidade da pessoa
idosa se constituiu de forma multifacetada, compreendendo os fatores bioldgicos,
sociais, econdmicos e culturais que afetam o individuo, sua familia e a coletividade.

Eu acho que os critérios de vulnerabilidade englobam satde clinica, satide mental, satide
de uma forma ampla, as condigées [...]. As condicoes de habitacdo, as condigoes das
relagdes sociais, as condicoes de alimentagao, saneamento... todas essas eu acho que en-
globam a questao da vulnerabilidade do idoso. (P1)
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Um idoso vulnerdvel acho que a gente tem que levar em consideragio situagio de sadde,
rede de suporte, local de moradia [...] eu acho que tem que levar em consideragao todo o
contexto, social, cultural, financeiro, familiar, que ele vivéncia. Ser um idoso com idade
bastante avangada, assim uns 80, 90, 100 anos, acho que isso também conta. (P2)

Nio ¢ incomum confundir o conceito de vulnerabilidade com o de
pessoa idosa fragil (Lourengo ez al, 2018). A fragilidade é uma sindrome
multidimensional que envolve o declinio de dominios fisico, biolégico, social e
psicolégico (Oliveira ez al., 2020), enquanto a vulnerabilidade é compreendida
como um constructo multidimensional, no qual as condigdes comportamentais,
socioculturais, econémicas e politicas afetam os processos biolégicos ao longo
da vida (Barbosa; Oliveira; Fernandes, 2019). Frente aos conceitos expostos,
destaca-se que a pessoa idosa nao ¢ naturalmente vulnerdvel, mas pode encontrar-
se em situacao de vulnerabilidade. Ainda, a pessoa idosa vulnerdvel nem sempre
¢ frégil, mas apresentar fragilidade é estar vulnerdvel (Sousa ez al., 2022). Os
profissionais entrevistados neste estudo, tratam de ambos os conceitos de forma
distintas, como nos exemplos a seguir:

[...] na questdo da definicao de idosos em situagdo de vulnerabilidade, o idoso que toma
mais do que trés ou quatro medicagées ¢ considerado idoso frigil e assim, s6 que fragil é

uma coisa, e vulneravel, é outra, né? (P3)

Quando eu penso em vulnerabilidade, eu penso isso, eu niao penso na coisa fisica, da
doenga fisica sabe? Claro, a doenga fisica vai tornar um idoso mais fragil ou nao, né. Mas
nao necessariamente vulnerdvel, pra vulnerabilidade eu vou mais pra esse sentido, essa
parte de determinantes sociais e tal. (P4)

Distinguir fragilidade de vulnerabilidade se reflete em agées de cuidado
adequadas e direcionadas para a populagao idosa, de acordo com suas necessidades.
A partir desta concepgio, e relacionando o individuo, a familia e a comunidade,
¢ possivel realizar diversas e complexas andlises na relagao estabelecida entre essas
dimensées, permitindo entender essas singularidades na realidade social desta
populag¢io, assim como sua maior suscetibilidade ao adoecimento e aos recursos
disponiveis de prote¢ao (Sandim; Spiranelli; Moraes, 2020).

Dentre os componentes da vulnerabilidade, o individual foi indicado pelos
entrevistados como a incapacidade para a realizagio das atividades de vida didria
(AVDs), sejam bdsicas ou instrumentais. Sabe-se que as atividades bdsicas sao aquelas
relacionadas ao autocuidado, como vestir-se, alimentar-se e ir ao banheiro, enquanto

as atividades instrumentais sao as que exigem habilidades mais complexas como
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manipular medicamentos, realizar compras e preparar refei¢oes (Farias-Anttinez ez
al., 2018).

Um idoso vulnerdvel ¢ aquele que ndo tem condi¢ées de manter os seus cuidados mini-
mos, né? Ou que depende de alguém pra poder fazer as atividades cotidianas bésicas. E
um idoso que realmente corre esses riscos, de saide e prote¢ao, ou sofreria maus tratos,
alguma coisa assim, nesse sentido. (P5)

Eu acho que vulnerdvel ¢ o que nio tem autonomia de autocuidado. Ele estd mais
exposto ao cuidado do préximo -filho ou um cuidador. Aquele paciente que fica de-
pendente, que fica 14 na cama, que depende de alguém até pra dar 4gua, porque ele nio
vai nem pedir. (P7)

O processo de envelhecimento pode proporcionar o declinio funcional e cognitivo
(Vetrano et al., 2018), concomitante também ao desenvolvimento de doencas
cronicas e degenerativas, que agravam a condicio fisica e mental da pessoa idosa.
Como consequéncia, hd a incapacidade funcional e a dependéncia de cuidados,
que podem ocorrer de forma progressiva e irreversivel, evoluindo de acordo com as
condicoes de satide, sociais, ambientais e fisicas (Farfas-Anttnez et al., 2018).

Além desse contexto, a vulnerabilidade foi associada a outros fatores, como a
utilizagdo de multiplos medicamentos e as quedas. Como exemplificada na fala
a seguir:

Vulnerabilidade eu acho que é um idoso que faz uso de polifarmdcia. Enfim, idosos com

problemas cronicos de satide, com histérico de quedas. Aquilo que, de alguma forma ou
de outra prejudica o autocuidado deles. (P8)

A polifarmécia é um fenémeno complexo decorrente da presenca de multiplas
comorbidades que acometem a pessoa idosa, e que expoem esses individuos a
mais efeitos adversos, e hospitalizagées, com consequente fragilizacio e maior
probabilidade de se tornarem vulnerdveis (Sousa ez al., 2022). Tal situacio se
desenvolve em circunstincias de fragmentagao da satde, com descontinuidade do
cuidado, acesso facilitado a medicamentos e prdtica da automedicagao (Correia;
Teston, 2020). Quanto as quedas, estas podem gerar incapacidades e consequente
impedimentos na realizacdo das AVDs, caracterizando a fragilidade da pessoa
idosa (Freitas; Soares, 2019), que como jd discutido anteriormente, implica em
vulnerabilidade. O contrdrio também ocorre, a pessoa idosa fragil e vulnerdvel
apresenta maior risco para quedas (Tedfilo ez al., 2022).

No que tange a vulnerabilidade social, foi recorrente o relato sobre a solidao

da pessoa idosa e 0 quanto uma rede de apoio — com lagos familiares e afetivos
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fragilizados ou até mesmo ausentes — impacta no seu processo saude — doenga,
influenciando nas condicées de vulnerabilidade desses sujeitos frente a situacoes de
risco, como ocorrido durante a pandemia.

Um idoso vulnerdvel ¢ um idoso solitdrio, sem rede de apoio, morando sozinho, em apar-
tamentos sem elevador, sem acompanhamento. Fora algum problema de satde que tam-
bém jé vai tornar ele vulnerdvel. (P9)

Uma rede de suporte bem frdgil, né, tanto familiar quanto essa rede mais extensa de pes-
soas, amigos, familiares tipo sobrinhos, irmaos, né, nem sempre filhos e companheiros

[...] (P2)

A realidade de grande parcela da populagao idosa brasileira é de exclusio ao
longo da vida, sendo que a soliddo e o isolamento social jd eram um problema
antes mesmo da pandemia, repercutindo no envelhecimento vulnerdvel em um
pais que aumentou a expectativa de vida, mas nao alcangou melhores condigoes
socioecondmicas (Silva; Viana; Lima, 2020). Estudo descritivo e observacional, com
pessoas idosas dependentes e seus cuidadores, evidenciou que as vulnerabilidades
individuais e sociais destes estavam relacionadas ao fato de serem mulheres, com baixa
escolaridade, com 80 anos ou mais, apresentando sintomas depressivos e relatando
soliddo, sem convivio frequente com filhos e netos, e sem cuidado profissional ou
assisténcia regular de saade (Cecon et al., 2021).

Os profissionais também expressaram o impacto do isolamento social na satde
mental da populagio idosa.

Falando em satide mental assim, td todo mundo doente. A questio econdémica pegou
total, a questio do medo de morrer, tudo ficou mais intenso. (P10)

E dai eu acho que agravou, por védrios motivos, eu acho que teve uma questao de satide
mental muito agravada e as pessoas deixaram de lado o autocuidado assim, e alimentagao
foi a via de escape de muitas pessoas e da populacio idosa, e isso também vai impactar na
questdo do manejo do diabetes. (P4)

Na parte da sadde mental, a gente percebe que surgiram novos casos de ansiedade, de
depressio, pela questao do isolamento que se passou. Pacientes que ji tinham essas con-
digbes, e s6 se agravaram. (P8)

O medo de ser infectado ou de transmitir o virus para familiares; o enlutamento
frente ao 6bito de conhecidos, amigos e familiares; a perda da rotina durante o
confinamento; o pouco conhecimento sobre a doenga, aliado a ampla propagagao
de informagoes falsas; a menor seguranca socioeconémica e a dificuldade em utilizar

recursos tecnolégicos que foram uma potente forma de comunicacio durante os
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periodos de restri¢ao mais rigida foram fatores que afetaram negativamente a saide
da pessoa idosa. Ainda, tais condigdes, foram agravadas para aqueles que residiam
sozinhos (Pecoits ez al., 2021).

Soma-se a este cendrio a prevaléncia de pessoas idosas dependentes, devido a
sequelas incapacitantes ocasionadas por danos cronicos, sendo a responsabilidade
do cuidado atribuida a um dnico familiar, que assume essas atividades de forma
ininterrupta, ficando sobrecarregado (Day ez al., 2021; Silva; Gomes, 2022). Esse
cuidador muitas vezes nio consegue suprir as necessidades de cuidado da pessoa
idosa, por motivos econdmicos, pela falta de tempo ou também por fatores de
ordem emocional e social da familia (Nunes ez /., 2018). No presente estudo, a
vulnerabilidade social foi evidenciada na preocupagio dos participantes com a
pessoa idosas dependentes de cuidados:

A idade, eu acho que interfere, quanto mais idade, mais tendéncia a debilidade fisica, en-
tdo eu acho que isso é um critério. Acho que rede de apoio assim, a rede de cuidado, fico
pensando que talvez, né, se esse idoso ¢ sozinho, se ele tem familiar, se ele tem alguém que
auxilie ele nas tarefas do dia a dia. A falta dessa rede ou a presenga é algo que vai delimitar.
Entio, acho que questao econdmica, né, por uma questao de acesso, assim, entao o idoso

numa condi¢do econdémica mais frgil, né, naturalmente vai ser mais vulnerdvel. (P4)

Esta ¢ uma importante discussio, pois, cultural e historicamente, o cuidar é associado
as mulheres e, considerando que o trabalho feminino é desvalorizado no modelo de
produgio capitalista, essas mulheres suportam toda a carga de trabalho, nio pago,
sem apoio efetivo do Estado (Silva; Gomes, 2022). Ressalta-se que mesmo diante da
reestruturagao social, com inser¢io da mulher no mercado de trabalho, nio foram
implementadas politicas publicas ou medidas legislativas que protejam esposas e filhas
cuidadoras que também exercam atividades laborais remuneradas (Nunes ez 4/., 2018).

A ocorréncia crescente de pessoas idosas cuidando de outros foi um fend6meno
que chamou a atengio no territério de referéncia da US em estudo.

[...] Por exemplo, a gente tem uma idosa na drea verde que mora com o filho, que
também ¢ idoso, e que af ela sai da cama e toma banho um dia sim, um dia nio,
quando o outro filho vem. (P5)

O ato de cuidar, realizado isoladamente por um cuidador familiar, pode implicar
em seu adoecimento e afastamento da rede social e afetiva, e consequentemente na
redugio da rede de apoio instrumental para realiza¢io do cuidado. Tal situacio tende

a potencializar as situagoes de vulnerabilidade as quais o cuidador estd exposto, e no
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caso da pessoa idosa cuidadora, evidencia-se o agravo destas condig¢oes, tanto para
quem cuida, quanto para quem ¢ cuidado (Minayo, 2021).

O modelo vigente de protegao social latino-americano traz consigo tragos fortes
do “familismo”, o qual se faz presente a2 medida que as unidades familiares assumem
a responsabilidade pelo bem-estar de seus membros, limitando as intervengdes do
Estado as situacdes em que fracassam as redes sociais primdrias, ou seja, a familia
(Mioto ez al., 2018). Outra situa¢ao observada na presente pesquisa foi a identifica¢ao
de pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade por meio de relatos e dentincias de
vizinhos, destacando a importincia dos vinculos e da convivéncia comunitdria.

Pelos usudrios que jd vem consultar comigo, que vio dizer “Ah, mora no meu prédio tal
pessoa, ou uma vizinha que tras. Vizinhos que vém procurar, € vem dizer e denunciar a
situagao do idoso sozinho e vulnerdvel. Entdo é os pacientes que trazem, os vizinhos que
trazem, que s3o usudrios. (P1)

Alguns casos sao encaminhados pelos médicos, atendimentos, alguns sio os vizinhos que
nos procuram como forma de relatar a situagio que eles perceberam durante a pandemia,
desse isolamento e dessa fragilidade de rede, que é a que o vizinho tem. (P2)

Avulnerabilidade também foi evidenciada no seu aspecto financeiro, considerando
os usudrios idosos que utilizavam convénios de satide privados e, frente s mudancas
de padrio socioecondémicos impostos pela pandemia, migraram para os servigos
publicos de satde, como forma de garantir o acesso a sadde:

Em 2020 explodiu a pandemia, e ndo tinhamos como atender. E af as pessoas perderam o
convénio, e comegaram a buscar vinculo no posto, solicitando atendimento. Tivemos que

atender a demanda represada e a nova. (P10)

Estudo brasileiro que compilou dados sobre como a populagio estd envelhecendo
e os principais determinantes sociais e de satide das pessoas idosas, aponta que em
torno 75,3% da populagao geridtrica depende exclusivamente dos servigos prestados
no SUS (Lima-Costa, 2018). Assim, atender as demandas das pessoas idosas é uma
das diretrizes da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, porém ainda representa

um grande desafio tanto na APS, quanto nos outros niveis de aten¢do a satde.

Préticas de cuidado e a satide da pessoa idosa vulnerdvel no contexto
pandémico
As multiplas morbidades da populagao idosa brasileira sao um problema de satide

publica que foi agravado com a Covid-19, uma vez que sua ocorréncia foi associada
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ao risco de desenvolver formas clinicamente graves da doenca entre pessoas com
60 anos ou mais (Lima-Costa, 2018). Nessa conjuntura, o processo de trabalho
na US, durante a pandemia, organizou-se inicialmente a partir de um fluxo de
entrada para sintomdticos respiratdrios e outro para as demais queixas de sadde,
diminuindo o fluxo de pessoas circulando na unidade. Foi realizado um processo
de triagem, em frente a US, que consistiu no questionamento de todos os pacientes
quanto a presenga de sinais e sintomas de Covid-19, e contato préximo com pessoas
sintomdticas nos ultimos dias. Pacientes com resposta positiva eram encaminhados
a uma tenda de testagem e consulta médica. Usudrios com resposta negativa tinham
suas demandas de sadde atendidas via acolhimento, dependendo da urgéncia da
situagido e da disponibilidade de consultas ofertadas naquele dia, uma consulta era
agendada para o mesmo dia (SMS, 2021).

No entanto, mesmo frente a triagem e atendimento individualizado, os
profissionais entenderam que nao conseguiam atender de forma integral a pessoa
idosa, assim como nenhum outro usudrio em situagao de vulnerabilidade.

Quando pediamos que as pessoas ficassem em casa, perdemos a integralidade da atengao.
Entéo, logo identificamos que as pessoas comegaram a ficar descompensadas. Imagina o

quanto isso afetou a populagao idosa, e ainda vulnerdvel. (P13)

A gente teve muita dificuldade, mas nio tinha como classificar, por que virou um
caldeirdo onde todo mundo entrava dentro. Néo tinha como dar suporte para o idoso,
nao eram s6 os idosos que nos preocupavam. A gente tem vérios deles que ficaram com
sequelas bem sérias pds-covid. Entio, eu acho que a gente nio viu apenas o idoso, eu acho
que a gente teve dificuldade na questao de dar um auxilio no vulnerdvel. (P3)

Tal entendimento se encontra inserido em um modelo de resposta sanitdria
a Covid-19 que priorizou investimentos nos servicos hospitalares e reorganizou as
atividades da APS, com reduc¢io ou suspensao destas, justificando a preocupagio
em relagdo a preservacio da satide dos usudrios pertencentes aos grupos prioritdrios
(Giovanella ez al.,, 2022). Estudo desenvolvido na cidade de Porto Alegre, que
buscou analisar o acesso de pessoas idosas & APS durante a pandemia, verificou
uma baixa resolutividade das equipes em relagio as necessidades de cuidado desta
populagao, principalmente pelo agravamento das inequidades sociais jd existentes,
pela dificuldade no aporte de recursos e pela fragilizagao das politicas publicas
em saide (Bruno; Bulgarelli, 2021). Essas questoes ganham relevancia frente as
investidas de desorganizacio e fragmentagio do SUS, assim como de privatizac¢io da

APS, ocorridas nos ultimos anos, impactando negativamente na posi¢io privilegiada
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destes servicos em garantir acesso a cuidados de satde e agir sobre os determinantes
de satide do seu territério de abrangéncia (Facchini, 2020).

Ainda, frente a este cendrio, é preciso refletir de forma critica o impacto da
reorganizagao da APS no trabalho do ACS, uma vez que a pandemia limitou a
relacio destes com a comunidade, quando o contato e a empatia foram necessdrios
para estabelecer confianca e legitimidade dos servigos de satde (Mello; Santos;
Albuquerque, 2022). Na unidade em estudo, o escopo do trabalho do ACS foi
reduzido durante a pandemia, consistindo em apoio a equipe de satide no interior
na unidade, ficando impossibilitados de aproximar-se da populagio no territério.

Ainda durante a pandemia, vdrias das agoes voltadas para a prevencio e promogao
da satide precisaram ser preteridas, contrariando os principios da universalidade e
integralidade de atendimento a pessoa idosa no SUS.

A gente td comegando a engatinhar de novo nos processos que a gente tinha antes da pan-
demia. A gente atende aquele paciente que chega, mas a gente ainda nao consegue fazer
100% de promocio ou, enfim, trabalhar sobre isso. No meu ponto de vista td, a gente
tem apagado incéndio. (P2)

Como agdes que jd estdo instituidas pela equipe, foram citados os grupos e as
visitas domiciliares como potenciais ferramentas no cuidado ao idoso vulnerdvel.

Acho que o grupo GAM foi uma forma de retomar, é um grupo fechado de diabéticos,
que acabou tendo bastante idoso. Eu acho que o grupo da terceira idade (Viva a Vida),
apesar de ser um grupo que funcionou online na pandemia, ficou s6 pra convivéncia, eu

acho que eles perderam a questio do vinculo, de troca ali. (P9)

Durante a pandemia, s aconteceu visita porque como a gente tinha que fazer as vacinas,
a gente tinha que ir ver o paciente, nés tinhamos que ir ao domicilio, na época nem era
s6 pela da covid, mas a vacina da gripe, entéo isso nos deixou mais a frente com isso. (P3)

Os grupos, que foram adiados durante a pandemia e recentemente comegaram
a ser retomados, sao fundamentais para a constitui¢do de vinculos e socializagao
entre usudrios na APS. Ainda, pela sua constituigao interdisciplinar, tornam-se
ferramentas resolutivas, incorporam e ampliam préticas relacionadas as demandas
da pessoa idosa dependente e seus cuidadores (Ceccon er al., 2021). As visitas
domiciliares foram permeadas pelo receio da contaminagio, sendo destinadas para
casos de vacinagio, e muito limitadas na pandemia, apesar de seu potencial, como
ja discutido anteriormente.

Aa situagoes relacionadas a deterioragdo da satide mental da pessoa idosa, foram

um fenémeno bastante comum no territério de abrangéncia da unidade. Apesar da

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34048, 2024



| Pigina 13 de 21

US possuir uma psicéloga em seu quadro de trabalhadores, existia uma demanda
reprimida bastante expressiva, proveniente de um elevado niimero de usudrios que
ficaram sem qualquer tipo de acompanhamento profissional nos dltimos anos,
sobrecarregando o servigo de psicologia e gerando encaminhamentos para os servigos
de aten¢io secunddria, como os Centros de Aten¢io Psicossocial e ambulatérios, que
nao substituem o vinculo com a APS, mas a complementam.

A questao de satide mental, agora com o retorno dos atendimentos, a gente viu que au-
mentou muito a questo de saide mental. (P14)

Psic6loga, a gente s6 tem uma psicéloga, que bom que a gente tem, tém unidades que nao
tem, mesmo assim a gente vé, que sio muitas situagoes. (P8)

Tais demandas evidenciam a necessidade de qualificagio dos demais membros
da equipe para o acolhimento e a escuta em satide mental, mantendo a posicio
estratégica da APS na oferta de cuidado em conformidade com a Reforma
Psiquidtrica, tendo sempre a desinstitucionalizacio e a autonomia do usudrio como

horizonte na construcio de um modelo de assisténcia (Martini, 2020).

Infraestrutura, acesso e acessibilidade da pessoa idosa
A discussao sobre infraestrutura e o impacto que a inadequa¢io desta gera na
vida das pessoas idosas foi destacada na fala dos participantes.

A gente percebe muito a questdo de mobilidade, é um bairro antigo, os imédveis ver-
ticais sio todos quase sem elevador, o acesso por escada termina trazendo grande
dificuldade para tudo, para sair, para passear, para fazer exercicio, para ir no super,
pra ir no médico. (P12)

Normalmente esses idosos vivem em prédios de quatro andares, grande parte da popula-
o que acesso o SUS, a maioria nio tem elevador, os idosos daf ficam confinados. (P1)

A infraestrutura urbana tem papel central no envelhecimento ativo e embora
Porto Alegre ja apresente um perfil demogrifico semelhante ao de paises
desenvolvidos, ainda nao dispée de uma infraestrutura de servicos que deem
conta das demandas decorrentes do rdpido envelhecimento da populagio. No que
tange ao territério de insercao da US, observa-se grande incidéncia de prédios
residenciais antigos, sem elevador, portas que nio tém a largura adequada para
a passagem de cadeira de rodas, acessos sem rampa e calcadas desniveladas,
reduzindo o direito de ir e vir da pessoa idosa e de pessoas com algum tipo de

deficiéncia ou mobilidade reduzida.
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Da mesma forma que a cidade ¢ hostil as necessidades da populagio idosa, a
realidade da US nao ¢ diferente. Os relatos dos entrevistados apontaram diversas
barreiras arquitetonicas e falta de planejamento quando se fala em estrutura fisica,
dificultando o trabalho da equipe ¢ 0 acesso dos usudrios:

Totalmente inadequada, a acessibilidade é péssima. Isso é uma improvisagao. Entdo, sem
condigées de acesso, ¢ uma casa com dois pisos, com escada. (P12)

Escadas, desniveis de pisos ¢ uma coisa inadequada, perigosa. Até porque ela nio foi feita
pra isso. E uma casa adaptada, mas ela ¢ inadequada. (P10)

A cal¢ada t4 ruim, a entrada td ruim, a sala de espera cheia, nio tem cadeira o suficiente.
Nio tem barra no corredor, pra pessoa se apoiar. E nao tem, porque se botar uma barra,
nio passa uma maca. (P5)

As dificuldades relacionadas as barreiras arquitetdnicas em relagao a acessibilidade
as vias publicas e a infraestrutura do servigo de sadde, assim como a auséncia de
planejamento de agées que busquem melhorar as condigées de acessibilidade da
pessoa idosa, sio preditores de vulnerabilidade programdtica dessa populacio
(Coelho; Motta; Caldas, 2019). Estudo brasileiro com pessoas idosas usudrias de
uma US da cidade de Sao Paulo verificou que o cuidado ofertado a pessoa idosa na
APS enfrenta dificuldades relacionadas ao acesso e acessibilidade — como questoes
geogrificas desfavordveis, excesso de demanda e tempo curto para atendimento,
além de questdes burocrdticas como falta de informatizacio e desconhecimento de
servicos publicos da rede — remetendo a dimensdo programdtica da vulnerabilidade
desta populagio (Carneiro; Ayres, 2021). Nessa diregdo, os profissionais também
identificaram a fragilidade no cuidado a pessoa idosa, sendo esta uma barreira de
acesso aos servicos de satude.

O encaminhamento para outra especialidade, muito raramente se consegue. O Teles-
satde foi implantado para discutir casos, mas tu fica mais de 30 minutos esperando um
consultor ser liberado para discutir um caso [...] e tu tem agenda esperando, de pacientes
precisando ser atendidos.” (P12)

Acho que trabalhar de forma integrada ajudaria [...]. A unidade de satide é uma parta da
rede, ndo é Ginica. A gente j4 tinha uma rede frédgil, mas com a pandemia fragmentou mais

[...] temos uma rede frégil de suporte para a pessoa idosa, assim, social e de servigos.” (P9)

Acho que é um pouco complicado conseguir marcar hordrio de atendimento, principal-
mente pra médico, a demanda é muito alta [...]. (P5)

A situagdo descrita implica na interrupgio da continuidade do cuidado da

populagao em envelhecimento (Coelho; Motta; Caldas, 2019), com consequente
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agravamento de danos cronicos e maior demanda assistencial (Freitas ez al., 2020).
Pesquisa realizada em oito municipios brasileiro, com pessoas idosas e seus cuidadores
formais e familiares usudrios dos servigos de satide da APS verificou que 29% da
populacio idosa possuia acesso aos cuidados ofertados pelos servigos de saide, e que
o restante nio contava com assisténcia médica (Ceccon et al., 2021).

Frente as barreiras que impedem o acesso desta populagio aos servicos de
satde, destaca-se a priorizagdo de abordagens participativas, envolvendo a pessoa
idosa vulnerdvel no planejamento de a¢ées que contemplem suas necessidades de
cuidado (Oliveira ez al., 2021) e permitam seu protagonismo no processo decisorio
em relagao a legislagdo e politicas publicas direcionadas para assisténcia em saiude
(Oliveira; Martins, 2022). Considerando que é papel da equipe de satide empoderar
o usudrio e estimular sua participagio nos espacos de controle social, este é um
ponto fundamental a ser fortalecido na US em estudo, garantindo que as agoes
para melhorar a acessibilidade e ampliar o acesso sejam construidas conjuntamente,

atendendo as reais necessidades da pessoa idosa.

Consideracoes finais

Frente a rdpida transicao demogréfica do pais, a aten¢do integral a sadde da
populagio idosa é um dos maiores focos de atengao a ser considerado nas discussoes
de politicas publicas. A APS precisa estabelecer padroes assistenciais efetivos para
atender a populac¢do idosa, readequando e aprimorando desde a infraestrutura, até a
equipe e processos de trabalho. Os resultados do estudo convergem para os achados
de outras investigagoes nacionais e internacionais sobre o cuidado a pessoa idosa em
tempos de Covid-19. Ainda, demonstraram que existe entendimento sobre o conceito
de vulnerabilidade, assim como a equipe assistencial busca ofertar cuidado a partir
dos principios de equidade e integralidade, organizando o processo de trabalho de
forma interprofissional. Tais achados permitem o planejamento e gerenciamento
de agdes focadas nas necessidades da pessoa idosa, uma vez que, ao identificar os
nés criticos do cuidado a esta populagio, favorecem a construcio de estratégias que
contribuam para uma assisténcia de qualidade a este publico.

Ressalta-se que o presente trabalho teve como foco a equipe de satide que compéde o
servigo em estudo, e que os resultados encontrados se aplicam ao processo de trabalho

individual de cada profissao, mas principalmente para aquele realizado em conjunto,
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com a interface de diferentes saberes, para alcangar um objetivo comum. Assim, a
discussdo realizada na presente pesquisa colabora para a interprofissionalidade na
elaboragio e execugao de agdes que favorecem o acesso da pessoa idosa aos servigos de
satde, contemplando os aspectos que envolvem o ser vulnerdvel dessas populagoes,
direcionados as reais necessidades de cuidado que estes apresentam.

O estudo apresenta como limitagdo ter sido realizado com uma tnica equipe
de satde. Sugere-se, assim, que sejam realizados novos estudos para fortalecer os
achados, com um nimero maior de equipes. Ainda, a coleta de dados ocorreu
em um periodo de transi¢do sanitdria, no qual a pandemia pelo novo coronavirus
apresentava-se mais amena, ¢ o impacto na satde da popula¢io ainda estd sendo
percebido pelos servigos de satide. Com isso, o cendrio de vulnerabilidade da pessoa
idosa tende a se transformar, sendo necessdria constante aten¢io para modificar e

fortalecer acoes de cuidado neste processo.’
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Abstract

Elderly vulnerability against COVID-19: an
approach from the community health service

The objective was to analyze the perception of the
multidisciplinary team about the practices of comprehensive
health care for elderly people, in vulnerable situations,

offered in PHC in times of Covid-19. Exploratory descriptive
study, with a qualitative approach, developed with 14 health
professionals, working in a Community Health Service unit in
Porto Alegre, Brazil Data collection took place between June
and November 2020, through semi-structured interviews.
The following categories emerged from these: The concept of
vulnerability of elderly people from the perspective of health
professionals; The health of vulnerable elderly people in the
pandemic context; Infrastructure, access, and accessibility for
the elderly; Healthcare practice for vulnerable elderly people.
The study results showed that PHC professionals understand
the concept of vulnerability, offering care based on the
principles of equity and comprehensiveness, and organizing
the work process in an interprofessional manner. Such findings
allow the planning and management of actions focused on the
needs of elderly people, as they identify the critical nodes of
care for this population and favor the construction of possible

strategies that contribute to quality care for this population.
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