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ABSTRACT

During the pandemic, isolation, social distancing and restrictive measures reflected in people's routine,
causing behavioral, physical, psychological, family and social changes. A study was carried out with the
objective of identifying family vulnerabilities and risks to the health of elderly people, in the context of
Covid-19. A cross-sectional research, of a quantitative and descriptive nature, was carried out in a
municipality belonging to the Health Region of the Far West of Santa Catarina. As an instrument, the
Coelho and Savassi Family Risk Scale was applied and data collection took place, with the help of
Community Health Agents, after training, from March to May 2021. The results showed the predominance
of minimal risk in the general classification of the municipality. It was evident that the use of the scale
made it possible to establish profiles and strategies that prioritize the actions of the teams that work in
Primary Health Care, with emphasis on home visits and the direction of assistance according to the degree
of existing family vulnerability.

Keywords: Elderly health; Primary health care; Pandemic; Family health strategy; Nursing

RESUMO

Durante a pandemia o isolamento, o distanciamento social e as medidas restritivas refletiram na rotina das
pessoas ocasionando mudangas comportamentais, de ordem fisica, psicoldgica, familiar e social. Fez-se um
estudo com o objetivo de identificar vulnerabilidades familiares e riscos a salde de pessoas idosas, no
contexto da Covid-19. Realizou-se uma pesquisa transversal, de natureza quantitativa e descritiva,
desenvolvida em um municipio pertencente & Regido de Salde do Extremo Oeste de Santa Catarina. Como
instrumento, aplicou-se a Escala de Risco Familiar Coelho e Savassi e a coleta de dados se deu, com o
auxilio de Agentes Comunitérios da Salde, apds capacitacdo, no periodo de mar¢co a maio de 2021.
Participaram ao todo 2.885 familias que possuiam pessoas idosas como membros, sendo possivel identificar
vulnerabilidades. Os resultados demostraram o predominio de risco minimo na classificacdo geral do
municipio. Evidenciou-se que o uso da escala, possibilitou estabelecer perfis e estratégias que priorizem
acOes das equipes que atuam na Atencdo Primaria & Salde, com destaque para as visitas domiciliares e o
direcionamento da assisténcia conforme o grau de vulnerabilidade familiar existente.

Palavras-chave: Salde do idoso; Atencdo priméaria a salde; Pandemia; Estratégia salde da familia;
Enfermagem
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INTRODUCAO

No Brasil existem politicas que amparam o idoso e defendem seu direito a satide, como a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - PNSPI (BRASIL, 2006), que tem como principio
garantir atencdo integral a saide da pessoa idosa, promover, manter e recuperar a funcionalidade,
autonomia e independéncia dos individuos, e em consenso com o Sistema Unico de Saude (SUS),
tem principios e diretrizes que norteiam medidas de cuidados coletivos e individuais a pessoa
idosa.

A pandemia exigiu atencdo voltada ao publico idoso, principalmente devido ao fato de
apresentarem um risco maior para o desenvolvimento da doenca. Pessoas idosas possuem
caracteristicas e peculiaridades proprias, devido ao processo de envelhecimento humano, que

modifica aspectos fisicos, compreensdo de mundo insercédo social.

METODOLOGIA

Foi feito um estudo com delineamento transversal, de natureza quantitativa e descritiva,
com abordagem Unica, destinado a familias com um, ou mais, membros que tivessem 60 anos, ou
mais de idade. O l6cus da pesquisa foi um municipio do Extremo Oeste de Santa Catarina.

Para a coleta dos dados, utilizou-se da Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi
(ERF-CS), que foi disponibilizada em formato de questionario virtual pela plataforma do Google
Docs (formularios), considerada de facil acesso e, consequentemente, tendo as respostas coletadas
automaticamente e inseridas em planilhas.

O instrumento tem por escopo classificar o risco familiar através dos escores
disponibilizados nas sentinelas de risco que levam em consideracdo o escore total possibilitando
uma avaliacdo das vulnerabilidades familiares, dos Fatores de Risco Socioeconémicos, quanto a
alfabetizacéo, renda familiar e abastecimento de &gua, e realiza o somatorio dos fatores que
pertencem a cada familia Também avalia as condigdes cronicas prioritarias, como condi¢des ou
patologias por ciclo de vida existentes no meio familiar (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).

Os resultados da aplicagdo da ERF-CS, favorecem a integralidade e equidade da
assisténcia a ser desenvolvida pela Equipe de Saude da Familia (ESF), facilitando a coordenacéo
do cuidado e planejamento de a¢des, como também um mapeamento fidedigno de cada area de
abrangéncia, pelo fato de possibilitar a visualizacdo de dados que permitem entender cada familia
e suas necessidades (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).

A coleta dos dados foi possivel através da colaboracdo de Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), que foram antecipadamente capacitados pelas pesquisadoras para aplicacdo do

instrumento de pesquisa do decorrer das visitas mensais, realizadas nas familias que possuiam em
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sua constituicdo, pessoas consideradas idosas pela legislacdo brasileira, ou seja, com 60 anos ou
mais de idade.

No periodo de margo a maio do ano de 2021. Posteriormente, a sintetizacdo dos dados foi
efetuada, através das respostas geradas na plataforma utilizada na pesquisa, sendo elaborados
graficos para melhor interpretacdo dos dados obtidos.

A partir da sintetizacdo dos dados coletados, que consistiu em uma lista de indicadores
com escores, referentes as Sentinelas de Risco para a avaliacdo da familia que possuia uma ou
mais das condicdes, a somatdria utilizada classificou o risco familiar da seguinte forma: RO = sem
risco; R1 = menor risco; R2 = risco médio; e R3 = risco maximo.

O projeto de pesquisa que subsidiou a construcdo do estudo, foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa - CEP da Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC, e aprovado pelo
parecer de n° 4.686.078.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi feito no municipio de Sdo Miguel do Oeste, localizado na Regido de Saude
do Extremo Oeste de Santa Catarina, na imagem 1, representado em vermelho. De acordo com a
estimativa do IBGE (2022), o municipio tem sua populacéo total de 44.330 pessoas. Dessa, cerca
de 14,02% é populacdo idosa e tem seu envelhecimento em média de 76.64 anos de idade. O
municipio conta com 11 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Pesquisa realizada foram visitadas e aplicado o instrumento em 2.825 familias residentes
no municipio, que possuiam pessoas idosas na sua composicdo, sendo que 816 (29%) néo
apresentaram risco (R0), enquanto 1.535 (54%) classificaram-se em risco menor (R1), 298 (10%)

risco médio (R2) e 176 (6%) com risco maximo (R3).
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Gréfico 1 - Classificacdo das Sentinelas de Risco.
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Fonte: As Autoras (2021)

Para Melo et al. (2013) se torna importante verificar a necessidade de uma aten¢do mais
criteriosa dos profissionais de salde, aumentando o nimero de visitas domiciliares para que o
escore do R1 ndo tenha um significativo acréscimo.

Dessa maneira, a classificacdo de risco tem por intuito a priorizacdo de visitas
domiciliares. Estas, sdo consideradas como um cuidado continuado, que tem por finalidade a
prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacio (SOARES et al., 2020), bem como o
direcionamento de recursos conforme o grau de vulnerabilidade

Os autores Moura et al. (2016, p. 39), em sua pesquisa, deram uma énfase maior na
sentinela que se refere aos pacientes acamados, onde obtiveram bons resultados com o uso da
escala e ressaltam “[..] a aplicagio da ERF-CS fortaleceu a interdisciplinaridade, [...]
potencializando o trabalho em equipe. [...] Permitiu a reavaliacdo in loco dos diversos perfis
populacionais [...]".

Sentinelas de Risco: por Area do municipio

A classificagéo por area do municipio se refere aos bairros contemplados com a presenca
de equipes da ESF. Foi possivel identificar que os resultados entre as areas se assemelharam. Com
prevaléncia do R1 em todas as areas, se comparado aos outros niveis de riscos, observando-se 0
aumento progressivo desse escore. Apresenta-se tambeém, pouca diferenca quantitativa entre 0s
escores de R2 e R3. Essa interpretacdo aponta para a necessidade de uma atuacao integral com as
familias pelos profissionais de saude, a fim de evitar a migracéo do para os escores R2 para 0 R3,

fazendo com que progressivamente migrem para RO.
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Gréfico 2 - Classificacdo das Sentinelas de Risco: por area.
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Sobre as sentinelas de risco, abordando os resultados das areas separadamente, na area 1
tem-se a participacdo de 495 familias, 17% do total de familias do municipio. Segundo a pesquisa,
134 (28%) familias apresentam-se em RO, 223 (45%) com R1, 87 (17%) familias com R2 e 51
(10%) indicam R3.

Em relacdo a Area 2, obteve-se a participacdo de 283 familias, equivalente a 10% da
participacdo total de familias do municipio. Destas, por ora, 68 (24%) familias apresentaram RO,
143 (50%) familias com R1, 43 (15%) familias com R2, sendo que 29 (10%) familias apresentam
R3.

Concomitantemente, na Area 3 de 393 familias, sendo 10% da participacio total de
familias do municipio. Denota-se que 121 (30%) das familias exprimem-se em RO, enquanto 201
(51%) familias em R1, 44 familias em R2 e 27 familias em R3, correspondendo a 7%.

Referente a Area 4, fora aplicado o instrumento em 314 familias, equivalente a 11% da
participacdo total de familias do municipio. Em relacdo as classificacfes, 82 (26%) familias
demonstram-se RO, 196 (62%) familias em R1, 22 (7%) familias em R2, sendo que 14 (4%)
familias apresentam-se em R3.

Na Area 5 obteve-se a participagdo de 355 familias, sendo 12 % da participagéo total de
familias do municipio. Denota-se que 120 (34%) familias classificam-se RO, 215 (60%) familias
R1, 9 (2%) familias R2 e 11 (3%) familias em R3.

Referente a Area 6 aplicou-se o instrumento em 164 familias, 5% da participac&o total de
familias do municipio. Simultaneamente, 34 (21%) familias indicam RO, 112 (68%) familias R1,
10 (6%) R2 e 8 (4%) familias R3.

A Area 7 contou com a participacao de 298 familias, 10% da participacao total de familias
do municipio. Do total, 64 (21%) delas indicam RO, 189 (63%) R1, 28 (9%) familias R2 e 17
(5%) R3.
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Em relacdo a Area 8 aplicou-se o instrumento em 416 familias, 14 % da participagéo total
de familias do municipio. Referente as classificagdes, 132 (31%) familias apresentam-se R0, 223
(53%) familias em R1, 49 (11%) familias em R2 e em R3, 12 (3%) familias.

Ja na Area 9 houve aplicagio do instrumento em 53 familias, 1% da participagéo total de
familias do municipio. Sendo que 26 (49%) familias estdo em RO, 22 (41%) familias em R1, 4
(7%) familias em R2 e 1 (1%) familia em R3.

Por conseguinte, na Area 10 fora aplicado em 54 familias, 2% da participagéo total de
familias do municipio. Em relacédo as classificagdes, 35 familias em RO, equivalente a 64% das
familias da area, 11 (20%) familias em R1, 2 (3%) familias em R2 e 6 familias em R3,
correspondendo a 11% da area.

Alusivo ao Risco Familiar, nesse classifica-se a familia que tem as seguintes condi¢des
que sdo fatores de riscos a sua saude: Os Fatores de Risco Socioecondmicos - Chefe de familia
alfabetizado, Renda Familiar e Abastecimento de agua; Condi¢des Crbnicas Prioritarias -
Gestante de alto risco, Crianga de alto risco, Hipertenso de Alto Risco, Diabético de alto risco e
outras condic@es cronicas (COELHO; SAVASSI, 2004).

Questionar se o chefe de familia é alfabetizado, corresponde a este saber ler ou escrever
0 proprio nome. A respeito da familia estar cadastrada e receber o auxilio do Programa do Bolsa
Familia. Ter acesso a dgua potavel, é quando esta recebe analise e tratamento, para apds isso ser
autorizado consumo (COELHO; SAVASSI, 2004). Se no grupo familiar tem uma gestante de alto
risco, gestacdo que a mae ou o feto podem ter sua salde comprometida, por apresentar alguma
doenca associada, como hipertensdo gestacional, Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), ou
outra condicdo que traga maior risco a mulher por estar gestante, do que ao restante da populacao
(FERREIRA et al., 2019).

Considera-se crianga de alto risco aquela que pode apresentar, ao menos, um dos
seguintes fatores: desenvolvimento intrauterino comprometido, prematuridade, baixo peso ao
nascer, entre outros (CORREIA et al., 2019). Hipertensao de alto risco ou diabético de alto risco,
sdo os portadores destas doengas cronicas, porém ndo tém o seu controle, acarretando o
comprometimento de outros sistemas, em conjunto de outras doengas cronicas. Entre outras

condigdes crbnicas, de acordo com o definido pela equipe de saude (COELHO; SAVASSI, 2004).
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Gréfico 3 - Classificagdo do Risco Familiar do municipio
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A abrangéncia do contexto domiciliar deve ser percebida além do espaco fisico e aspectos
correlacionados, pois existe a necessidade de ser avaliada as comorbidades ja descritas. Observa-
se que das 2.825 familias, as que apresentaram RO somam, no total, 1.031 familias, o que equivale
a 36%, R1 em 701 (24%) familias, 948 (33%) familias em R2 e 145 em R3, correspondendo a
5% do total de familias do municipio.

Para Morais et al. (2021), apés uma criteriosa analise do processo satde-doenca, a Equipe
da Saude da Familia deve abordar, de modo centrado, o individuo que apresente alguma Doenca
Crbnica Nao Transmissivel (DCNT), e a assisténcia prestada deve ser realizada de maneira

cuidadosa em cada sentinela avaliada.

Gréfico 4 - Classificagdo do Risco Familiar por area

B Sem Risco Risco Menor [l Risco Médio [l Risco Maximo

Area
© ® N O O RN

-
S
=

0% 25% 50% 75% 100%

Porcentagem de familias

Fonte: As Autoras (2021)

No que se refere ao risco familiar, classificado por &reas do municipio, avaliando de forma
geral, percebe-se a diversidade entre as areas com relacdo aos dados levantados. Prevalecem a
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classificacdo RO e R2 em todas as areas, comparando aos outros escores. O R1 esta em menor
relevancia em relagdo ao R2. J& o indice R3 é o menos incidente se comparado a todos 0s outros.
Analisando esses dados, denota-se a importancia da diminuicao dos riscos que estas familias estdo
expostas, utilizando da educagdo em saude e inclusdo dessas familias nos atendimentos do servigo
de salde para resolugdo dos casos, com a intencdo de estagnar e reverter os indices de R2, para
gue ndo migrem para R3, buscando reduzir para RO.

Sobre o risco familiar, a Area 1 contou com a participacdo de 495 familias, 17% da
participacdo total de familias do municipio. Sendo que 127 familias estdo em RO, o que equivale
a 25%, entretanto 141 (28%) familias com R1, 194 (39%) familias com R2 e 33 familias com R3
equivalente a 6%.

Na Area 2, a pesquisa abrangeu 283 familias, 10% da participacéo total de familias do
municipio. Nesta, 24 (8%) familias estdo em RO, 73 (25%) com R1, 159 (56%) com R2 e 27 (9%)
familias com R3.

Por ora, na Area 3 participaram 393 familias, 10% da participacéo total de familias do
municipio. Destas, 156 (39%) familias apresentam R0, 112 (28%) familias com R1, 110 (27%)
com R2 e com R3 15 familias, o que equivale a 3 %.

Enquanto isso, na Area 4 obteve-se 314 familias, 11% da participacao total de familias
do municipio. Destas, 127 (40%) familias estdo em RO, 90 (28%) familias apresentam R1,
81(25%) apresentam R2 e 16 (5%) familias tém R3.

A Area 5 contou com a participacio de 355 familias, 12% da participacéo total de familias
do municipio, 161 familias da area estdo em RO, o que representa 45% do total da area, 95 (26%)
familias com R1, 88 (24%) familias R2, e R3 11 (3%) familias.

No que se refere a Area 6, participaram 164 familias, sendo 5% da participacio total de
familias do municipio, sendo que 58 (35%) familias estdo com RO, 33 (20%) familias R1, 65
(39%) familias com R2, e 8 (4%) em R3.

A Area 7 contou com a participacao de 298 familias, 10% da participacao total de familias
do municipio. Observou-se que 42 (14%) familias estdo com RO, 63 (21%) com R1, 172 (57%)
apresentam R2 e 21 (7%) estdo em R3.

Ja na Area 8 houve a participagio de 416 familias, 14 % da participaco total de familias
do municipio. Com isso, 276 (66%) familias apresentam RO, 75 (18%) familias com R1, 58 (14%)
com R2, e em R3 sdo 7 (1%) familias.

A Area 9 aponta a participacdo de 53 familias, 1% da participacio total de familias do
municipio, sendo que 34 (64%) familias classificam RO, 14 (26%) familias tém R1, 4 (7%)
apresentam R2 e 1 (1%) familia estd em R3.

Por fim, a Area 10 obteve a participacdo de 54 familias e 2% da participacio total de
familias do municipio. Nota-se que 26 (48%) familias RO, 5 (9%) familias com R1, 16 (29%)

familias em R2 e 7 (13%) familias em R3.
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Concorda-se com Melo et al. (2013) quando ressaltam a importante contribuicdo deste
instrumento para os servicos de saude, sendo uma delas a possibilidade de visualizar os diferentes
riscos e vulnerabilidades das familias e realizar o atendimento de acordo com suas
particularidades, embasado em um dos principios do SUS: a equidade. Para, além disso,
possibilita que os planejamentos e recursos em salde sejam destinados de acordo com as
particularidades levantadas.

Nessa perspectiva, permeia-se a integralidade do cuidado a qual prioriza acbes de
promocao e prevengdo que atendam as dimensGes gerenciais e assistenciais nos mais diferentes
niveis de atengdo, corroborando para a abordagem integral do individuo e da familia (BICA et
al., 2020).

Para que isso seja possivel, necessita-se do gerenciamento adequado das atividades
realizadas pelo enfermeiro na Atencdo Primaria, desde a coordenagdo até o planejamento,
integracdo e relacionamento adequado entre a equipe, valorizacdo do desempenho profissional,
percepcao de recursos fisicos e do perfil demogréafico e epidemioldgico da populacdo adscrita
(CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018). No entanto, compreende-se que as a¢des desempenhadas

pelo enfermeiro devem ter como finalidade a qualidade do cuidado (BICA et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se o envelhecer e os fatores de risco e vulnerabilidades ligados a esse
processo. O envelhecimento populacional € um acontecimento vital e, para que seja acompanhado
de uma boa qualidade de vida, sdo necessarias a¢cdes de valorizacdo a satde. No Brasil a Politica
Nacional de Salude da Pessoa Idosa, tem como principio garantir atencdo integral a satde do idoso
em seu ambiente familiar. Segundo orientacdes da OMS, para a prevencdo da Covid-19, se
estabeleceu o isolamento e o distanciamento social, medidas restritivas que refletiram na rotina
das pessoas, em especial, a dos idosos, ocasionando mudangas comportamentais, de ordem fisica,
psicolégica, familiar e social.

O aumento gradual dessa populag&o e suas necessidades em saude geram um desafio para
0s servicos de saude, em evidéncia no momento pandémico, precisando de maior planejamento
das acOes em saude e direcionamento adequado dos insumos para atender a populacéo. Utilizar
estratégias que auxiliem no conhecimento das diferentes realidades das familias se torna cada vez
mais necessario e, a partir do uso da Escala de Risco Familiar, proposta por Coelho e Savassi,
obteve-se a estratificacdo de vulnerabilidades e riscos familiares, sendo possivel estabelecer perfis
e estratégias para priorizar as a¢Oes da equipe de salde e consequente priorizagdo das visitas
domiciliares nas familias com maior risco.

O Enfermeiro é o profissional responsavel por acompanhar e incentivar os Agentes

Comunitarios de Saude a utilizarem estratégias propostas pelas secretarias de saude, supervisionar
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a coleta de dados e realizar o levantamento dessas informacdes. Para tanto, é preciso orienta-los
que a classificacdo contribui para qualificar o atendimento que realizam no domicilio dessas
familias e na ESF pela equipe de salde, quando esses pacientes procuram a unidade.

Com os dados levantados, evidenciou-se a necessidade de atitudes visionarias. Um dos
aspectos observados nos dados levantados nessa pesquisa, sobre as sentinelas de risco, mostra que
ha prevaléncia de risco menor nas familias classificadas. No que diz respeito aos aspectos
socioecondmicos e condicdes cronicas de saude, com a estratificacdo do risco familiar, foi
visualizado um elevado indice de familias sem risco. Foi possivel identificar que, ao conhecer as
realidades presentes no territério, condi¢cGes que estdo expostas diariamente e o que as faz
adoecerem, é possivel realizar o planejamento em saide do municipio e, consequentemente,
priorizar necessidades cabiveis para cada Estratégia Saide da Familia.

Ao visualizar a relevancia dessa pesquisa, surge a possibilidade de implantar outros
instrumentos que tem como proposta a classificacdo e levantamento de dados para fins de
melhorias nos cuidados prestados, como o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - I\VCF-
20 e a Escala de Depressao Geriatrica - EDG, que levantam vulnerabilidades especificas de cada
individuo, e em conjunto, uma complementa a outra (MELO et al., 2013).

Uma vez que os dados obtidos devem ser compartilhados com todos os membros da
equipe, para a melhoria da atengdo prestada a comunidade, entre esses membros, esta o agente
comunitario de satde, quem realiza a ponte entre a populacdo e a equipe de salde. Capacitado a
prestar orientacfes e acolhimento ao individuo, familia e coletividade, tendo conhecimento de
onde cada familia esta inserida e suas particularidades (OLIVEIRA et al., 2020).

Note-se que esta pesquisa possui diversas limitac6es, dentre elas o fato de se ter abordado
apenas os professores-enfermeiros, pois, apesar de se conhecer melhor a realidade de trabalho que
aguarda os discentes, ndo fora contemplada todos os docentes que contribuem para a formacao
interdisciplinar do enfermeiro. Outra limitacdo foi que a coleta de dados se concentrou em apenas
uma IES de natureza privada, cuja filosofia de trabalho pode ser (e normalmente é) diferente de
outras, implicando diferentes percepcbes por parte dos professores quanto ao resultado do
trabalho do qual fazem parte.

Para pesquisas futuras, recomenda-se, entdo, ampliar a pesquisa em outras IESs, inclusive
de natureza juridica diferente, com vista & comparagdo dos dados e aprendizagem mdtua. Sugere-
se, também, ampliar a escuta para os outros atores envolvidos, principalmente os alunos, tanto os
em formag&o como os ja formados, de maneira a contribuir para revisdo das praticas pedagdgicas
e, até mesmo, para uma revisdo nas diretrizes curriculares do curso, de forma a manté-lo

atualizado com as demandas reais da profissdo, cada dia mais exigente.
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