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O olhar sobre a vulnerabilidade na população idosa nos 
estudos das ciências da saúde: uma revisão sistemática
A look at vulnerability in the older population in health sciences studies: a 
systematic review
Aline Gabrício Marçolaa  , Gabriela Cabett Cipollib , Danyela Casadei Donatellia ,  
Nivaldo Carneiro Júniorc , Vânia Barbosa do Nascimentoa

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licença Creative Commons Attribution, que permite o uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições, desde 
que o trabalho original seja corretamente citado.

Resumo
O objetivo da pesquisa é investigar e revisar sistematicamente estudos sobre o conceito de vulnerabilidade 
associado à saúde da população idosa. Os trabalhos foram selecionados, filtrados e analisados seguindo 
as etapas recomendadas pela The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) guideline. A triagem e a extração de dados foram realizadas por dois revisores independentes 
usando modelos desenvolvidos pelos autores. A extração de dados incluiu detalhes específicos da 
população; interesse; contexto. Consideraram-se artigos que: 1) fossem estudos transversais ou 
prospectivos, 2) envolvessem idosos da comunidade (≥ 60 anos), 3) fossem dos últimos dez anos; 
tivessem como conceito a vulnerabilidade associada à saúde da população idosa. O total de 833 
estudos foi identificado e triado, e 26 deles foram incluídos. A maioria dos estudos incluídos verificou 
a vulnerabilidade do idoso no aspecto individual, seja biológico, seja psicológico. Em contrapartida, o 
restante dos estudos acredita que a vulnerabilidade atinja o aspecto socioambiental, sistema de saúde 
e multifatorial. Sendo assim, conceito de “vulnerabilidade do idoso” não está devidamente definido 
na comunidade científica biomédica. Neste caso, retornando à questão norteadora desta revisão, 
conclui-se que as condições de vulnerabilidade do idoso estão sendo tratadas de maneira ampla e 
diversa, produzindo diferentes estratégias metodológicas. A revisão sistemática foi realizada nas bases 
de dados United States National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre 
agosto e dezembro de 2020, com atualização em setembro de 2022, sob código CRD42022361649.
Palavras-chave: Vulnerabilidade em saúde, idoso, ciências da saúde.

Abstract
The objective of this study was to systematically investigate and review studies on the concept of 
vulnerability associated with the health of the older population. Articles were selected, filtered, and 
analyzed following the steps recommended by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Screening and data extraction were performed independently 
by 2 reviewers using templates developed by the authors. Data extracted included specific details about 
population, interest, and context. Studies were eligible for inclusion if they: 1) were cross-sectional or 
prospective, 2) involved community-dwellers aged ≥ 60 years, 3) were published in the last 10 years, 
and 4) had as a concept vulnerability associated with the health of the older population. A total of 
833 studies were identified and screened, 26 of which were included. Most included studies addressed 
vulnerability in older adults as an individual aspect, whether biological or psychological. The remaining 
studies reported vulnerability as affecting socio-environmental, health care system, and multifactorial 
aspects. Therefore, the concept of “vulnerability in older people” was not properly defined in the 
biomedical scientific community. When we return to the guiding question of this review, we can 
conclude that the conditions of vulnerability of older people are being treated broadly and diversely, 
producing different methodological strategies. The systematic review was conducted in the United 
States National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences 
Literature (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases between August 
and December 2020 and updated in September 2022, with registration number CRD42022361649.
Keywords: Health vulnerability, aged, health sciences.
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INTRODUÇÃO
Os termos fragilidade e vulnerabilidade intercambiam-se; entre-
tanto, pode-se dizer que o conceito geral de vulnerabilidade tem 
um significado específico no contexto das pessoas idosas.1 A 
vulnerabilidade consiste em um constructo multidimensional, 
em que condições comportamentais, socioculturais, econômi-
cas e políticas interagem com os processos biológicos ao longo 
da vida.2 Entretanto, sabe-se que durante o processo de enve-
lhecimento o nível geral de vulnerabilidade aumenta, sendo a 
idade um bom indicador de riscos à saúde no sistema de saúde.3 
Desse modo, em revisão prévia, Barbosa et al.3 destacaram que 
a vulnerabilidade da pessoa idosa pode ser resultado de dife-
rentes condições, as quais estão correlacionadas umas com as 
outras, destacando-se fatores biológicos, sociais e programáticos. 

Não obstante, Seidl & Zannon4 sistematizaram a subjetividade 
da vulnerabilidade da pessoa idosa. Os autores destacam quatro 
grandes dimensões que têm implicações na qualidade de vida: física, 
psicológica, de relacionamento social e ambiental. Essas dimen-
sões também precisam ser consideradas ao se analisarem as novas 
demandas que se apresentam para a manutenção da saúde dos 
idosos, uma vez que as necessidades deles, advindas de suas carac-
terísticas clínico-funcionais e sociofamiliares, podem abarcar certa 
profundidade, exigindo processos diferenciados de intervenção.5

Alguns estudos destacam que o déficit cognitivo, a diminuição 
dos sentidos (olfato e audição), o declínio psicológico e os episódios 
recorrentes de quedas e fragilidade se mostraram determinantes 
para a vulnerabilidade da pessoa idosa.6 Com relação à fragilidade, 
esta é caracterizada pela perda de reservas biológicas, pela falha de 
mecanismos fisiológicos e pela vulnerabilidade a uma série de resul-
tados adversos.7 E, embora existam evidências que sustentam uma 
perspectiva de que a velhice está associada ao aumento da vulne-
rabilidade, como na fragilidade e na diminuição da qualidade de 
vida, essa visão também tem sido criticada por resultar em visões 
estereotipadas negativas da velhice.6 Diante disso, recente revisão 
sistemática e metanálise mostrou que 12% da população idosa da 
comunidade apresentou fragilidade física entre os estudos incluídos.8

Atualmente, existem estudos observacionais (transversais 
e longitudinais), de intervenções e de experiência aplicada que 
analisam a vulnerabilidade em pessoas idosas. Todavia, são 
escassos os trabalhos que exploram sistematicamente o signi-
ficado de vulnerabilidade nessa população. Apenas uma revisão 
de escopo foi publicada na tentativa de sintetizar as definições 
e de instrumentos de medição de vulnerabilidade em idosos. 
Essa revisão observou que a Perceived Vulnerability Scale con-
seguiu prover uma linguagem e medidas comuns na pesquisa, 
política e prática em saúde e ciências sociais.9 Nossa revisão 
avança no sentido de olhar a vulnerabilidade nos aspectos indi-
viduais, socioambientais e de sistema de saúde. Tendo em mente 
a complexidade e a multidimensionalidade da vulnerabilidade 

das pessoas idosas, o objetivo deste estudo foi investigar e revi-
sar sistematicamente pesquisas que abordassem o conceito de 
vulnerabilidade associado aos aspectos individuais, socioam-
bientais e de sistema de saúde da população idosa. 

METODOLOGIA
A atual revisão sistemática foi conduzida de acordo com o 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) guideline.10 O protocolo deste estudo foi registrado no 
International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) 
com o código CRD42022361649, em 2 de outubro de 2022. 

Estratégia de busca
Uma busca eletrônica em banco de dados foi realizada para 
identificar estudos de vulnerabilidade relevantes que envolves-
sem idosos residentes na comunidade. As bases de dados online 
United States National Library of Medicine (PubMed)/Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram 
pesquisadas e todos os estudos publicados nos últimos dez anos 
foram considerados para análise. A busca inicial foi realizada em 
agosto de 2020 e atualizada em setembro de 2022. A construção 
da estratégia de busca deu-se pelo acrônimo PICo (P = popu-
lação; I = interesse; Co = contexto).11 Entretanto, a busca ini-
cial sistemática incluiu os descritores do Medical subject headings 
(MeSH) “older people” AND “vulnerability”. A estratégia final 
para cada base de dados pesquisadas é detalhada no Apêndice 1. 
Quando disponíveis nas bases de dados, filtros foram aplicados 
para garantir que apenas artigos publicados no idioma selecio-
nado (ou seja, inglês, português e espanhol) com participantes 
humanos fossem incluídos nos resultados da pesquisa. 

Critérios de inclusão e exclusão do estudo e seleção
Os estudos foram incluídos nesta revisão sistemática se: 

1.	 Fossem transversais ou prospectivos, 
2.	 Envolvessem idosos da comunidade com 60 anos ou mais, 
3.	 Fossem dos últimos dez anos, 
4.	 Fossem publicados em português, inglês ou espanhol.

Estudos que envolviam idosos com doenças específicas, 
residentes de instituição de longa permanência ou de hos-
pitais foram excluídos. Foram eliminados também artigos 
que fossem cartas ao editor, editorial e literatura cinzenta. 

Seleção dos estudos
Após a exclusão de publicação duplicada, os títulos e os resumos 
dos estudos recuperados foram selecionados para critérios de 
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inclusão por dois pesquisadores independentes (AGM e DCD). 
Nos casos de discordância entre eles quanto à elegibilidade, um 
terceiro pesquisador (GCC) foi consultado. Posteriormente, 
textos completos de estudos potenciais foram analisados com 
mais detalhes para atender a elegibilidade pelos dois pesqui-
sadores (AGM e DCD) de forma independente.

Extração de dados
Os dados da lista final de estudos elegíveis foram extraídos e 
inseridos em uma planilha (Microsoft Excel® 2011) por um 
dos revisores. Outro revisor verificou a precisão das informa-
ções. Quaisquer discrepâncias foram resolvidas por discussão 
e consenso entre os revisores. Os dados extraídos incluíram: 

1.	 Características do estudo (primeiro autor, ano, tipo 
de delineamento); 

2.	 Características dos sujeitos (tamanho da amostra, 
sexo, idade média); e 

3.	 Detalhes metodológicos (instrumento utilizado, defi-
nição de vulnerabilidade e resultados principais). As 
estratégias de extração de dados foram testadas em dez 
estudos e refinadas durante todo o processo. Caso fosse 
necessário, um e-mail ao autor correspondente seria 
enviado para obter informações que estavam ausentes 
no estudo. Quando um estudo era relatado em mais de 
um artigo, apenas extraímos dados do relatório mais 
abrangente, a menos que os outros artigos tivessem uma 
questão de pesquisa ou método diferente ou relatassem 
diferentes medidas de resultado ou acompanhamento. 

Avaliação de qualidade
Para avaliar a qualidade do estudo transversal e longitudinal, 
a ferramenta de avaliação de qualidade The National Institutes 
of Health (NIH) quality assessment tool for observational cohort 
and cross-sectional studies12 foi utilizada. As respostas foram 
pontuadas com “sim”, “não” ou “não pode ser determinado/
não aplicável/não reportado”. A classificação dá-se por “bom”, 
“regular” ou “pobre”. Como não há pontos de corte estabeleci-
dos na literatura para a classificação de qualidade, o escore de 
avaliação de qualidade foi relatado, mas não foi utilizado para 
a seleção de estudos da presente revisão. A qualidade de todos 
os trabalhos foi avaliada duas vezes de forma independente 
por dois pesquisadores. As discrepâncias foram discutidas entre 
eles até que o consenso fosse alcançado. Os detalhes da avalia-
ção da qualidade dos estudos são mostrados na Tabela 1.3,13-37

Síntese e análise de dados
A análise e a síntese dos dados da presente revisão buscaram 
verificar os enfoques utilizados acerca da vulnerabilidade do 
idoso nas pesquisas selecionadas e os instrumentos utilizados 

para mensurar essa condição de vulnerabilidade. Dessa forma, 
os estudos incluídos foram categorizados de acordo com a ope-
racionalização de Rosero-Bixby & Dow13. Segundo esses auto-
res, existe uma sistematização sobre as condições que acarretam 
desfechos negativos à saúde da população idosa, considerando-se 
os aspectos socioeconômicos, demográficos, de saúde, de bem-
-estar, de estilo de vida, riscos biológicos, fragilidades e resulta-
dos negativos em saúde, tais como mortalidade e deficiências. 
Nos estudos incluídos foram identificadas quatro categorias de 
vulnerabilidade, que foram definidas aqui da seguinte maneira. 

Fragilidade
Definimos a fragilidade como um estado de vulnerabili-
dade, sendo considerada uma síndrome multidimensional 
caracterizada pela diminuição da reserva e da resistência aos 
estressores, que pode colocar as pessoas idosas em alto risco 
de desfechos adversos à saúde, como quedas, hospitalização, 
incapacidade e morte precoce.7 

Aspectos biológico ou psicológico
Quanto aos aspectos biológico ou psicológico da vulnerabi-
lidade do idoso, foram analisados artigos que tratassem das 
mudanças morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicoló-
gicas que ocorrem no processo de envelhecimento, as quais 
podem tornar o indivíduo vulnerável por conta da redução 
da capacidade de adaptação ao meio ambiente.38

Aspecto socioambiental
O aspecto socioambiental da vulnerabilidade resulta de estru-
turas socioeconômicas que produzem, simultaneamente, 
condições de vida precárias e ambientes deteriorados, o que 
pode se manifestar, também, como baixa resiliência, de modo 
a provocar vulnerabilidade.39

Sistema de saúde/cuidado
A categoria de vulnerabilidade que engloba cuidado e sistema de 
saúde contempla o acesso aos serviços de saúde, a forma como 
tais serviços são organizados, a relação entre os idosos usuários 
do serviço e os profissionais de saúde presentes nele, as ações pre-
conizadas para a prevenção e o controle dos agravos e os recursos 
sociais existentes na área de abrangência do serviço de saúde.40

RESULTADOS

Seleção dos estudos
A busca e o processo de seleção dos estudos são apresentados 
na Figura 1. O total de 833 estudos potencialmente relevan-
tes foi identificado na busca da literatura. Deles, 298 foram 
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Autor País Tipo de 
estudo Ambiente n Mulheres 

n (%)

Média 
de idade 

(DP)

Ferramenta de 
avaliação de 

vulnerabilidade

Definição de 
vulnerabilidade*

Análise 
de 

qualidade†

Amaral 
et al.14 Brasil Transversal Comunidade 300 202 

(67,33)
74,30 
(6,90)

- Questionário da 
pesquisa Saúde, Bem-

estar e Envelhecimento 
(SABE)

- Mapa Mínimo de 
Relações do Idoso

- Fenótipo da 
Fragilidade

Aspecto 
individual Bom

Neri et al.15 Brasil Transversal Comunidade 3.478 2353 
(67,77)

72,90 
(6,00)

- Fenótipo da 
Fragilidade

Aspecto 
individual Bom

Fernandes 
et al.16 Brasil Transversal Comunidade 128 86 

(67,20)
68,90 
(7,80) Edmonton Frail Scale Aspecto 

individual Bom

Naylor 
et al.17 EUA Longitudinal Comunidade 470 334 

(71,06)
80,80 
(8,71)

- Adaptação do modelo 
conceitual de Wilson & 

Cleary HRQoL
- Escala de depressão 

geriátrica

Aspectos 
individual, 

socioambiental e 
sistema de saúde

Bom

Carneiro 
et al.18 Brasil Transversal Comunidade 686 327 

(47,67)
74,00 
(7,40) - Edmonton Frail Scale Aspecto 

individual Bom

Lo et al.19 EUA Longitudinal Comunidade 940 477 
(20,80) 

75,50 
(6,00)

- Índice de 
Desvantagem da 

Vizinhança Objetiva
- Avaliação do espaço 

de vida 
- Painel da American 

Geriatrics Society

Aspecto 
socioambiental Bom

Moraes 
et al.20 Brasil Transversal Comunidade 397 Não 

reportado
Não 

reportado

- Índice de 
Vulnerabilidade

Clínico Funcional-20

Aspecto 
individual Bom

Cruz et al.21 Brasil Transversal Comunidade 339 207 
(61,10) 

74,30 
(8,20)

- Edmonton Frail Scale
- Patient Health 
Questionnaire-4 

- Falls Efficacy Scale – 
Internacional – Brazil
- Escala de Lawton e 

Brody

Aspecto 
individual Bom

Naess et al.22 Noruega Longitudinal Comunidade 83 62 
(74,70)

87,00 
(4,40)

- Sarcopenia: handgrip 
and walking - Barthel 

ADL Index

Aspecto 
socioambiental Bom

Barbosa 
et al.3 Brasil Transversal Comunidade 368 253 

(68,75) 71,40 (-) - Vulnerable Elders 
Survey

Aspecto 
individual Bom

Patanwala 
et al.23 EUA Transversal Comunidade 283 69,0 

(24,40)
Não 

reportado

- Patient Health 
Questionnaire-15 

- Social and Existential 
Symptoms

Aspectos 
individual e 

socioambiental
Justo

Ballesteros 
& Moreno-
Montoya24 

Colômbia Transversal Comunidade 23 
694

13.582 
(57,30)

70,80 
(8,20)

- Barthel Index scale
- Unsatisfied Basic 

Needs index

Aspectos 
Individual, 

socioambiental e 
suporte social

Bom

Segura-
Cardona 
et al.25 

Colômbia Transversal Comunidade 1514 Não 
reportado

Não 
reportado

- Inquérito 
capacidade

funcional, depressão e 
suporte social

Aspectos 
individual e 

suporte social
Bom

Masson & 
Dallacosta26 Brasil Transversal Comunidade 176 111 

(63,10)
68,30 
(6,80)

- Questionário 
Vulnerable Elders 

Survey 

Aspecto 
individual Bom

TABELA 1. Características dos estudos incluídos na revisão (n=26).

Continua...
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DP: desvio padrão; *Definição de acordo com Rosero-Bixby & Dow13; †Instrumento de avaliação da qualidade dos Institutos Nacionais de Saúde (NIH) para 
estudos observacionais de coorte e transversais. A classificação da análise de qualidade foi determinada pelos autores e foi a seguinte: se o artigo pontuasse de 
zero a um “não”, seria classificado como “bom”; se o artigo pontuasse de dois a seis “nãos” seria classificado como “justo”; e se pontuasse acima de seis “nãos” 
seria classificado como “pobre”.

TABELA 1. Continuação.

Autor País Tipo de 
estudo Ambiente n Mulheres 

n (%)

Média 
de idade 

(DP)

Ferramenta de 
avaliação de 

vulnerabilidade

Definição de 
vulnerabilidade*

Análise 
de 

qualidade†

Cabral et al.38 Brasil Transversal Comunidade 377 227 
(60,21)

69,60 
(7,50)

- Questionnaire Vulnerable 
Elders Survey 

- Escalas de Katz e 
Lawton e Brody

- Escala de Depressão 
Geriátrica 

- Escala Cumulative Illness 
Rating Scale for Geriatrics 

- Mini avaliação 
Nutricional Reduzida

Aspecto individual Bom

Amancio 
et al.27 Brasil Transversal Comunidade 956 581 

(60,80)
Não 

reportado

- Questionnaire 
Vulnerable Elders Survey 

(VES-13)
Aspecto individual Bom

Bolina et al.28 Brasil Transversal Comunidade 701 468 
(66,80)

Não 
reportado

- Índice de 
Vulnerabilidade da 

Saúde
- Índice de 

Vulnerabilidade 
Programática

Aspectos 
individual, 

socioambiental e 
sistema de saúde

Bom

Didoné 
et al.29 Brasil Transversal

Atenção 
primária à 

saúde
302 171 

(56,62)
69,60 
(7,40)

- Escala de depressão 
geriátrica

- Avaliação Nutricional 
em Idosos

- Questionário de 
Qualidade de Vida Short-

Form-6D
- Escala Medical Outcome 

Study
- Escala Katz e Lawton

- Questionário sobre 
atividades instrumentais 

de vida diária
- Questionário 

Internacional de Atividade 
Física

Aspecto individual Bom

Xue et al.30 EUA Longitudinal Comunidade 5362 3113 
(58,05)

72,70 
(5,50)

- Fenótipo da fragilidade
- Frail Index Aspecto individual Bom

Carneiro 
et al.31 Brasil Transversal Comunidade 394 263 

(66,80)
Não 

reportado

- Edmonton Frail Scale
- Vulnerabilidade 

Clínico Funcional 20

Aspecto 
Individual Bom

Sena et al.32 Brasil Transversal
Atenção 

primária à 
saúde

472 306 
(64,83) 69,00 (-)

- Vulnerabilidade 
Clínico-

Funcional-20
- WHOQOL-BREF

Aspecto individual Bom

Takatori & 
Matsumoto33 Japão Transversal Comunidade 5050 2538 

(50,25)
79,40 
(3,80) - Kihon Checklist

Aspectos 
individual e 

socioambiental
Justo

Cabral et al.34 Brasil Longitudinal
Atenção 

primária à 
saúde

304 190 
(62,50)

71,80 
(7,40)

- Vulnerable Elders 
Survey

- Lawton e Brody Scale
Aspecto individual Bom

Ribeiro et al.35 Brasil Longitudinal
Atenção 

primária à 
saúde

396 259 
(65,40) 71,80 (-)

- Vulnerabilidade 
Clínico Funcional 20
- Edmonton Frail Scale

Aspecto individual Bom

Neri et al.36 Brasil Longitudinal Comunidade 1284 882 
(68,69)

72,60 
(5,80)

- Fenótipo da 
Fragilidade Aspecto individual Justo

Perseguino 
et al.37 Brasil Longitudinal Comunidade 769 472 

(61,37) 71,90 (-)
- Vulnerable Elders 

Survey-13
- WHOQOL-BREF

Aspectos 
individual e 

socioambiental
Bom
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duplicados, 405 foram excluídos após a análise do título e 
resumo. Cinquenta e nove artigos em texto completo foram 
avaliados quanto à elegibilidade e, em seguida, 33 foram 
excluídos por diferentes motivos (população errada, desfe-
cho errado e duração do estudo errada). A qualidade meto-
dológica dos 26 estudos restantes foi avaliada e todos foram 
incluídos na revisão sistemática.  

Características dos estudos incluídos
Os dados resumidos sobre as características dos estudos incluí-
dos são mostrados na Tabela 1. Das 26 pesquisas selecionadas, 

18 são estudos transversais e oito são longitudinais. Quanto 
ao ano das publicações, o intervalo de tempo encontrado foi 
de 2013 a 2022. Com relação aos locais, os trabalhos selecio-
nados revelam um caráter geográfico em que 18 foram reali-
zados no Brasil, quatro nos Estados Unidos da América, dois 
na Colômbia, um no Japão e um na Noruega.

Enfoque da vulnerabilidade
Dos 26 artigos selecionados, 17 tratam da vulnerabilidade 
do idoso em seu aspecto individual, seja ele biológico ou 
psicológico. Dos nove restantes, apenas dois não abordam a 

FIGURA 1. Processo de seleção dos estudos seguindo o flowchart The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses guideline
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categoria de vulnerabilidade individual ou psicológica; um 
deles direciona seu foco para a categoria socioambiental e o 
outro para a categoria cuidado e sistema de saúde. Os outros 
sete artigos avaliam a vulnerabilidade de forma multifatorial, 
abordando uma combinação das categorias. Dessa forma, vale 
ressaltar que, nesses sete artigos, a vulnerabilidade biológica 
ou psicológica é sempre avaliada. Todos os dados podem ser 
visualizados na Tabela 1. 

Definição de vulnerabilidade como sinônimo de fragilidade
Com base na análise das pesquisas selecionadas, foi possível 
perceber que 11 dos artigos tratam da “vulnerabilidade da 
população idosa” com foco direcionado para a síndrome da 
fragilidade. Entre eles, 11 apresentaram variações na maneira 
como a síndrome da fragilidade foi conceituada, ora limitan-
do-se à questão física, ora estendendo seu significado para o 
de condição multifatorial. Nesse sentido, em estudos como 
o de Amaral et al.,14 a síndrome da fragilidade é tida como 
condição “associada ao maior risco de ocorrência de desfe-
chos clínicos adversos, como declínio funcional, quedas, hos-
pitalização, institucionalização e morte”, ou seja, como um 
fenômeno essencialmente biológico e individual. Em contra-
partida, segundo Masson e Dallacosta,26 a fragilidade é “uma 
condição multifatorial, multifacetada, dinâmica, sindrômica, 
resultante do arranjo existente entre os aspectos biológicos, 
sociais, psicológicos e ambientais, que interagem entre si no 
decorrer da vida humana e nas relações que se processam 
dentro dela”. Os pesquisadores, nesse caso, ressaltam que 
“as vulnerabilidades relacionadas à saúde devem extrapolar 
a dimensão física e não podem ser dissociadas de domínios 
como cognição, humor e suporte social”.

DISCUSSÃO
Nesta revisão sistemática da literatura, considerou-se a iden-
tificação da definição do termo de vulnerabilidade em pessoas 
idosas. Sumarizando os dados, foi possível encontrar 26 arti-
gos, a maioria realizada no Brasil, tendo como característica o 
foco em aspectos individuais da vulnerabilidade. Entretanto, 
ainda é considerada escassa a literatura que contempla a 
temática da vulnerabilidade do idoso no campo das ciências 
da saúde, nas bases de dados utilizadas, durante o período 
pesquisado. Anteriormente, essa questão foi apontada por 
Gutiérrez-Robledo & Avila-Funes5 e não foram identifica-
das mudanças nesse padrão nos últimos anos, de acordo com 
a presente pesquisa. Os autores, ao estudarem a vulnerabili-
dade social na determinação das fragilidades, afirmam que os 
estudos pouco aproximam a problemática de uma estrutura 
não biológica na literatura das ciências biomédicas.5 Ainda 

assim, a fragilidade do idoso tem sido concebida como um 
estado clínico com múltiplas causas, caracterizada pela dimi-
nuição da força, da resistência e da função fisiológica, que 
pode ocasionar o desenvolvimento de dependência e declí-
nio físico, cognitivo e social.41 

A pesquisa de Rosero-Bixby & Dow13 por exemplo, procu-
rou relacionar os fatores que influenciam na saúde dos idosos 
costa-riquenhos, com base em gradientes de nível socioeco-
nômico nas diferentes condições de saúde da população idosa. 
Nesse estudo longitudinal, avaliaram-se 8 mil idosos por meio 
da mortalidade e da prevalência de várias condições de saúde e 
biomarcadores de antropometria, bem como amostras de san-
gue e urina. O indicador final de saúde revelou que indivíduos 
com melhor educação e mais ricos estão em pior situação, apre-
sentando síndrome metabólica e risco de morte. Em contraste, 
as medidas relacionadas à qualidade de vida, como deficiências 
funcionais e cognitivas, fragilidade física e depressão, pioram 
com nível socioeconômico mais baixo. Mesmo nesse estudo, 
entretanto, não fica clara a relação entre os conceitos de vulne-
rabilidade e fragilidade, ele apenas reafirma que a fragilidade é 
resultado de uma série de condições interligadas, que podem 
ser denominadas condições de vulnerabilidade. 

Nessa direção, observou-se que a relação da vulnerabili-
dade com a fragilidade tem sido apresentada de modo incerto, 
como nas pesquisas avaliadas. A análise destas mostrou que 
os estudos apresentam os termos como sinônimos quando se 
trata de déficit na condição física dos sujeitos, mas também 
são utilizados de modo independente quando cada um deles 
contribui de forma independente para um evento com ten-
dência ao comprometimento da qualidade de vida dos idosos. 
Além disso, os termos apresentaram-se de modo associado 
quando uma condição contribui com o desfecho da outra. 

Bolina et al.28 definem a “vulnerabilidade” como um 
termo utilizado para designar as suscetibilidades das pessoas 
ou comunidades a problemas e danos de saúde. Ademais, o 
conceito pode ser conformado em três planos interdepen-
dentes — o individual, o social e o programático. Nesse caso, 
a vulnerabilidade individual é caracterizada pelos aspectos 
biológicos, comportamentais e afetivos que aumentam a sus-
cetibilidade do indivíduo aos desfechos adversos de saúde; o 
componente social está relacionado à interferência do con-
texto socioeconômico e cultural; e o programático refere-se 
à maneira como as políticas, os programas e os serviços de 
saúde influenciam o agravo em questão. Baseado dessa defi-
nição, o artigo optou por utilizar uma combinação de ques-
tionários que avaliasse esses três planos da vulnerabilidade. 
Por consequência, os principais resultados da pesquisa fica-
ram associados à definição do termo trazida na introdução 
e às metodologias escolhidas.
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Corroborando a amplitude do conceito, Barbosa 
et al.3 pontuaram que, no caso do envelhecimento, há um 
aumento de riscos para o desenvolvimento das vulnerabi-
lidades de natureza biológica ou individual, socioeconô-
mica e psicossocial, em virtude do declínio biológico típico 
da senescência. Nesse sentido, vulnerabilidade individual 
pode relacionar-se a outros fatores, mas a pesquisa dire-
ciona seu foco para avaliar e medir “vulnerabilidade” como 
fenômeno biológico. Assim, os pesquisadores optam por 
utilizar como questionário principal o Vulnerable Elders 
Survey (VES-13), o qual avalia a autopercepção da saúde, 
a presença de limitações físicas e o declínio funcional dos 
idosos, classificando-os como vulneráveis ou não vulne-
ráveis. Com a aplicação desse questionário, os principais 
resultados alcançados são de uma categoria diferente 
daqueles trazidos por Bolina et al.28

Dessa forma, as definições de “vulnerabilidade do 
idoso” possuem variações em cada artigo individualmente, 
incluindo a questão da síndrome da fragilidade discutida 
previamente, o que torna complicada a padronização dos 
resultados. Ainda assim, é evidente que a maioria das pes-
quisas trata o conceito de vulnerabilidade da população 
idosa como questão individual, seja ele biológico ou psi-
cológico, ainda que, em suas fundamentações, muitos dos 
estudos abordem o termo como algo plural e multifatorial. 
Acredita-se que a inclusão de conceitos que envolvem as 
vulnerabilidades nos estudos sobre a saúde do idoso pro-
piciará o aprofundamento das reflexões e a produção de 
evidências, o que traz a necessidade de ampliar os olha-
res para além do espectro individual. Significa envolver a 
dimensão histórica, as relações sociais e a subjetividade, 
a fim de contribuir com novos conhecimentos ao enfren-
tamento dos riscos à saúde, assim como apoiar o delinea-
mento de políticas públicas destinadas à melhoria das 
condições de vida e saúde da população idosa.42 

A presente revisão apresenta algumas limitações a serem 
consideradas, por se tratar de uma revisão sistemática da 
literatura, que aborda um tema amplo e complexo. É inte-
ressante que se avaliem muitos artigos diferentes, em dife-
rentes bases de dados. Nesse sentido, apesar de três gran-
des bases terem sido selecionadas para a coleta dos artigos, 
talvez fosse mais proveitoso, pensando na análise, na siste-
matização e nos resultados, incluir mais uma ou mais duas 
bases de dados na seleção inicial. A ausência dessas bases 
pode ser considerada uma limitação desta revisão. Além 
disso, a maioria dos estudos incluídos era transversal, mos-
trando que existiram dificuldades em analisar a relação de 
causa e efeito entre determinadas vulnerabilidades e suas 
possíveis consequências.

CONCLUSÃO
Na presente revisão sistemática, observou-se que o conceito 
de “vulnerabilidade do idoso” não está devidamente defi-
nido na comunidade científica biomédica. Por esse motivo, 
as metodologias aplicadas em cada artigo e os principais 
resultados extraídos apresentam-se variáveis, possibilitando 
múltiplas abordagens. Ainda assim, a maioria das pesquisas 
aborda a vulnerabilidade em seu aspecto individual, seja 
ele biológico, seja psicológico. Logo, quando se retorna à 
questão norteadora desta revisão, “Como as condições de 
vulnerabilidade do idoso têm sido abordadas em estudos 
observacionais?”, conclui-se justamente que essas condi-
ções estão sendo tratadas de maneira ampla e com grande 
variedade de estratégias metodológicas. Mesmo assim, o 
enfoque no espectro individual da vulnerabilidade é evi-
denciado, o que denota uma forte limitação no estudo do 
indivíduo idoso como um todo, nos diversos contextos 
que o envolvem. À luz da presente revisão, profissionais 
clínicos e de pesquisa necessitam olhar para a vulnerabi-
lidade de forma complexa e multifatorial para tentarem 
sistematizar a vulnerabilidade em seus aspectos (indivi-
dual, socioambiental e de sistema de saúde). Dessa forma, 
as estratégias para avaliar a vulnerabilidade da população 
idosa poderá ser efetiva e eficaz.

Aspectos Éticos
Com relação aos aspectos éticos, esse estudo é baseado em 
dados secundários, não sendo capaz de identificar o indi-
víduo ou realizar qualquer intervenção em seres humanos. 
Os dados estão disponíveis de forma livre e irrestrita. Assim, 
não houve a necessidade de este projeto ser enviado ao Comitê 
de Ética em Pesquisa para apreciação, segundo expresso na 
Resolução 466/2012.43
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