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“Saúde é o estado de completo bem-estar físico, 

mental e social e não apenas a ausência de doença.” 

(Organização Mundial da Saúde - OMS, 1948). 



RESUMO 

A sociedade vivencia um processo de transição demográfica, caracterizado pelo 
envelhecimento populacional, o que impõe desafios significativos à saúde pública. 
Esta dissertação teve como objetivo analisar a promoção do cuidado com a saúde da 
pessoa idosa a partir de um grupo de exercícios físicos ofertado por uma Unidade da 
Estratégia Saúde da Família no município de Ponta Grossa, Paraná. Adotou-se o 
modelo multipaper, composto por três artigos. O primeiro consistiu em uma revisão 
integrativa da literatura sobre declínio funcional e fragilidade em pessoas idosas na 
Atenção Primária à Saúde (APS), destacando a importância da detecção precoce e 
da integralidade do cuidado. O segundo artigo identificou representações sociais de 
participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde” ofertado por uma Unidade da 
Estratégia de Saúde da Família (UESF), sobre o envelhecimento saudável, utilizando 
a Teoria das Representações Sociais como referencial teórico e a técnica de grupo 
focal como método. Os resultados indicaram que o grupo contribui para o bem estar, 
a socialização e os cuidados com a saúde. O terceiro artigo verificou os aspectos 
multidimensionais da condição de saúde dos participantes por meio da aplicação do 
Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20), revelando que a maioria dos 
participantes é classificada como robusta e apresenta boa autopercepção de saúde. 
Conclui-se que o desenvolvimento de grupos no âmbito da APS, como de promoção 
ao exercício físico, podem ser estratégias efetivas para a promoção do 
envelhecimento saudável. Sugere-se a realização de futuros estudos longitudinais 
sobre a temática. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde; Estado Funcional; Fragilidade; 
Promoção da Saúde; Saúde do idoso. 



ABSTRACT 

Society is undergoing a demographic transition, characterized by population aging, 
which poses significant challenges to the public healthcare system. This 
dissertation aimed to analyze the promotion of health care for the elderly through 
a physical exercise group offered by an Estratégia Saúde da Família Unit in the 
city of Ponta Grossa, Paraná. A multipaper model, consisting of three articles, was 
adopted. The first consisted of an integrative literature review on functional decline 
and frailty in Primary Health Care (PHC) older adults, highlighting the importance 
of early detection and comprehensive care. The second article identified social 
representations of elderly participants in the “Health Friends” group, offered by 
Estratégia Saúde da Família Unit (UESF), regarding healthy aging, using the 
Theory of Social Representations as the theoretical framework and the focus group 
technique as the method. The results indicated that the group contributes to well- 
being, socialization, and health care. The third article examined the 
multidimensional aspects of the participants’ health status through the application 
of the Clinical-Functional Vulnerability Index (CFVI-20), revealing that most 
participants are classified as robust and have a good self- perception of health. It 
is concluded that the development of groups within the scope of PHC, such as 
those promoting physical activity, can be effective strategies for fostering healthy 
aging. Future longitudinal studies on the topic are recommended. 

 
KEYWORDS: Primary Health Care; Functional Status; Frailty; Health Promotion; 
Health of the Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO E ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 
A Constituição Federal de 1988 reconhece, pelo Artigo 196, a saúde como 

direito do cidadão e dever do Estado, sendo garantida por políticas sociais e 

econômicas para a redução do risco de doenças e agravos. Tal medida proporcionou 

base para a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), um sistema em constante 

desenvolvimento que busca a cobertura universal e equitativa (Brasil, 1988, Ferreira 

G.; Ferreira C., 2022). 

O SUS surge em conquistas populares desencadeadas na década de 1970 

por ideais de reforma sanitária, em que se defendia a democratização do acesso à 

saúde no Brasil. As discussões sobre a temática desencadearam a participação 

popular na 8º Conferência Nacional de Saúde, que ocorreu em 1986, contando com 

mais de 4.000 participantes, abordando a saúde enquanto direito, a reformulação do 

sistema de saúde e o financiamento do setor. O Evento tornou-se um marco para a 

saúde na promulgação da Constituição Federal de 1988 (Rosário, Baptista, Matta, 

2020; Sales et al., 2019). 

O funcionamento do SUS é norteado pelas Leis Orgânicas da saúde: Lei nº 

8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula a promoção, proteção e recuperação 

da saúde da população, e aborda a organização e o funcionamento dos serviços; e 

pela Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da 

comunidade na gestão, transferências intergovernamentais de recursos financeiros e 

também institui as conferências e conselhos de saúde em cada esfera de governo 

(Brasil, 1990a; Brasil 1990b). 

No ano de 2011, foi promulgado o Decreto nº 7.508, que regulamenta a Lei nº 

8.080/90 e apresenta os conceitos de regionalização e hierarquização dos serviços 

de saúde. Estipula que as regiões de saúde devem conter ações e serviços de atenção 

primária, urgência e emergência, atenção psicossocial, atenção ambulatorial 

especializada e hospitalar, e vigilância em saúde (Brasil, 2011). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é organizada a partir da distribuição 

quantitativa de usuários, geralmente na delimitação de bairros. Nela, as equipes de 

da Estratégia de Saúde da Família (ESF) promovem ações de promoção à saúde e 

prevenção de doenças. Quando existe a necessidade de atendimentos clínicos de 

média ou alta complexidade, os casos são encaminhados para outros pontos de 
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atendimento na região de saúde, composta por aglomerados de municípios, ou em 

outras regiões (Kirst; Darsie, 2021). 

Com a responsabilização compartilhada entre usuários e o Sistema, pode-se 

existir a efetivação dos princípios do SUS. Enquanto princípios doutrinários, 

destacam-se a universalidade, com garantia de atenção à saúde para todos; a 

equidade, com enfoque na diminuição de desigualdades sociais; e integralidade, 

voltando-se ao indivíduo nos aspectos, biológicos, psicológicos, sociais e contextos 

de vida, com ações combinadas de promoção, prevenção e recuperação da saúde 

(Brasil, 1990a; Kirst; Darsie, 2021; Bõing; Crepaldi, 2014). 

O SUS tem contribuído para a redução de desigualdades em saúde, como 

em políticas de vacinação, controle de doenças transmissíveis e ampliação de 

serviços essenciais, representando avanços na consolidação do direito à saúde. No 

entanto, atualmente ainda se exigem esforços e melhorias em relação ao 

financiamento, gestão pública, capacitação e valorização de profissionais e 

fortalecimento de políticas de participação popular (Da Silva et al. 2024). 

De modo geral, as novas concepções sobre saúde, que orientam o processo 

de formação do SUS, apresentam relações com as condições de vida dos indivíduos, 

evidenciado desde a Carta de Ottawa, na Conferência Internacional pela promoção 

da saúde em 1986, com os requisitos fundamentais para a saúde: paz, educação, 

habitação, renda, ecossistema saudável, conservação de recursos, justiça social e 

equidade. Desenvolve-se assim, uma concepção positiva de produção social em prol 

da qualidade de vida da população, no que se refere ao processo saúde-doença. A 

percepção dos problemas de saúde da população e o planejamento de estratégias de 

intervenção, estão intrinsecamente relacionadas com a vigilância em saúde e a 

promoção à saúde (Bõing; Crepaldi, 2014; Brasil, 2017). 

Atualmente, um dos maiores desafios para os sistemas de saúde está 

relacionado com as transições demográfica e epidemiológica. A queda nas taxas de 

fecundidade, associada com a diminuição nos níveis de mortalidade promove o 

envelhecimento populacional. Com isso, o perfil de doenças que acomete a população 

se modifica, passando de um quadro anteriormente relacionado com doenças 

parasitárias e infecciosas, para uma maior frequência de doenças crônicas e 

degenerativas na população idosa (Oliveira, 2019). 

De acordo com Trintinaglia, Bonamigo e Azambuja (2022), o envelhecimento 

populacional impõe desafios aos setores de saúde que englobam questões 
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econômicas e sociais, visto que o Estado deve garantir a assistência integral para as 

pessoas idosas de forma articulada e resolutiva. O Estatuto da Pessoa aponta a 

obrigação do Estado na garantia de proteção da vida e da saúde pela efetivação de 

políticas sociais favoráveis ao envelhecimento saudável e com dignidade (Lei nº 

10.741, de 1º de outubro de 2003, com redação alterada pela Lei nº 14.423, de 2022). 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, aprovada pela Portaria nº 2528 

de 19 de outubro de 2006, apresenta em sua concepção que o cuidado com a saúde 

da pessoa idosa necessita de uma abordagem global, interdisciplinar e 

multidimensional, considerando as interações entre os fatores físicos, psicológicos e 

sociais que interferem na heterogeneidade do envelhecimento humano. Destaca-se 

que abordagens preventivas e intervenções precoces tornam-se mais eficazes que 

intervenções curativas tardias. 

Deve-se considerar que o envelhecimento humano é um processo natural, 

progressivo e irreversível que pode comprometer a saúde física, mental e social. Pode 

estar associado a diversas síndromes geriátricas que incluem ocorrências como 

limitações físicas, perdas cognitivas, depressão, declínio sensorial quedas e 

incontinência urinária. Com a associação entre as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) e as síndromes geriátricas, desencadeia-se a vulnerabilidade 

e posterior fragilidade da pessoa idosa. Assim, o rastreio da fragilidade torna-se 

fundamental na APS, reduzindo impactos sobre o sistema de saúde mediante políticas 

públicas com foco no cuidado integrado para essa população (Ribeiro, 2021). 

No estado do Paraná, a Linha Guia da Saúde da Pessoa Idosa (Paraná, 2018) 

aponta o Instrumento Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) como um 

questionário simples, que avalia os principais determinantes da saúde da pessoa 

idosa em oito dimensões preditoras do declínio funcional e/ou óbito: idade, 

autopercepção de saúde, atividades de vida diária, cognição, humor, mobilidade, 

comunicação e comorbidades múltiplas. Além disso, a Linha Guia aponta o incentivo 

para a prática do exercício físico como a principal intervenção recomendada para a 

preservação da funcionalidade, mobilidade, prevenção de quedas e proteção contra a 

fragilidade. 

A presente dissertação foi desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em 

Ciências Sociais Aplicadas na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). 

Nesse período, o autor recebeu Bolsa de incentivo à pesquisa pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
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O autor é Profissional de Educação Física e Especialista em Saúde Coletiva. 

Na especialização, enquanto Residente em Saúde Coletiva, desenvolveu grupos 

voltados para a promoção do exercício físico para pessoas idosas nas Unidades de 

Saúde da Família onde atuou. Tal prática o instigou pela pesquisa acadêmica 

referente à promoção da saúde para pessoas idosas na saúde pública, entendendo 

as necessidades e potencialidades vivenciadas nesse atendimento. 

O Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais Aplicadas da UEPG 

prioriza a perspectiva interdisciplinar na construção do saber científico, considerando 

a complexidade dos fenômenos da vida social (UEPG, 2025). O que favorece os 

estudos sobre o envelhecimento humano, considerado um processo multidimensional 

na saúde humana. 

Ressalta-se a importância do estudo na área das ciências sociais sobre a 

atenção à saúde da pessoa idosa, considerando a pluralidade e dimensão dessa 

população em relação aos fatores que interferem na saúde, manutenção da 

funcionalidade e autonomia, comprometendo diretamente o bem-estar individual (Da 

Silva-Ferreira, 2023). 

Considerando o exposto e reconhecendo a relevância de uma abordagem 

multidisciplinar, esta dissertação propõe como questão de pesquisa: O 

desenvolvimento de grupos de exercícios físicos no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde (APS) pode constituir uma estratégia efetiva de promoção da saúde voltada ao 

envelhecimento saudável? 

Nesse sentido, determina-se como objetivo geral, analisar a promoção do 

cuidado com a saúde da pessoa idosa a partir de um grupo de exercícios físicos 

ofertado por uma Unidade da Estratégia Saúde da Família (UESF) no município de 

Ponta Grossa, Paraná. Como objetivos específicos, estipulou-se: 1) Realizar uma 

análise da produção científica que aborda o declínio funcional e riscos de fragilidade 

na população idosa atendida pela APS do Brasil; 2) identificar representações sociais 

de participantes idosos vinculados a um grupo de promoção ao exercício físico em 

uma UESF no município de Ponta Grossa, Paraná, sobre o envelhecimento saudável 

e os cuidados com a saúde; 3) Verificar os aspectos multidimensionais da condição 

de saúde de pessoas idosas que participam de um grupo de promoção ao exercício 

físico em uma UESF no município de Ponta Grossa,Paraná. 

Esta dissertação foi redigida em formato de coletânea de artigos, no modelo 

escandinavo ou multipaper. Seguiu as orientações estipuladas pela Instrução 
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Normativa nº 02 de 22 de novembro 2022 e teve seus resultados apresentados a partir 

de três artigos científicos, com estruturas próprias e rigor acadêmico para resposta 

aos objetivos supracitados. A metodologia geral da dissertação apresenta-se como 

descritiva, com delineamento quali-quantitativo. 

Para responder aos objetivos específicos da dissertação, o primeiro estudo 

trata-se de uma revisão integrativa, realizada conforme os procedimentos 

metodológicos da Methodi Ordinatio 2.0 (Pagani et al., 2023), analisando a produção 

científica que aborda o declínio funcional e riscos de fragilidade na população idosa 

atendida pela APS do Brasil. 

O segundo estudo identifica representações sociais de participantes idosos 

do grupo “Amigos da Saúde” ofertado por uma UESF no município de Ponta Grossa, 

Paraná, sobre o envelhecimento saudável e os cuidados com a saúde. Para isso, 

adotou-se a técnica de grupo focal e fundamentou-se na Teoria das Representações 

Sociais de Serge Moscovici (1925-2014). Os estudos sobre representações sociais 

são de grande importância na contemporaneidade, pois possibilita ao pesquisador 

uma perspectiva renovada sobre as interações sociais e os sujeitos envolvidos 

(Galego et al. 2023). 

O terceiro estudo possui delineamento transversal, descritivo e analítico. 

Verifica os aspectos multidimensionais da condição de saúde de pessoas idosas que 

participam de um grupo de promoção ao exercício físico ofertado por uma UESF no 

Município de Ponta Grossa, Paraná. 

A UESF optada para os estudos de campo está situada no município de Ponta 

Grossa, Paraná, que de acordo com o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) possui 358.371 mil habitantes, sendo 52.652 pessoas 

idosas. Está localizado na região dos Campos Gerais e possui as ações de saúde 

organizadas por uma Fundação Municipal, que distribui 54 unidades de saúde em oito 

distritos organizados por localização geográfica, número de equipes, profissionais, 

infraestrutura e características populacionais (Ponta Grossa, 2025a; Ponta Grossa, 

2025b). A escolha da UESF partiu de pesquisas e conhecimento prévios do autor 

sobre os grupos de promoção ao cuidado com a saúde da pessoa idosa que são 

ofertados pela APS em Ponta Grossa, Paraná. 



14 
 

2 DECLÍNIO FUNCIONAL E FRAGILIDADE EM PESSOAS IDOSAS NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE BRASILEIRA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 
RESUMO 

O envelhecimento humano é um processo natural, multifatorial e heterogêneo, 
frequentemente associado à fragilidade e ao acúmulo de condições clínicas, que 
aumentam a vulnerabilidade a distúrbios e doenças. Este estudo teve por objetivo 
analisar a produção científica que aborda o declínio funcional e riscos de fragilidade 
na população idosa atendida pela Atenção Primária à Saúde (APS) do Brasil. Trata- 
se de uma revisão integrativa, realizada conforme os procedimentos metodológicos 
da Methodi Ordinatio 2.0. As buscas dos artigos ocorreram no mês de maio de 2024, 
nas bases de dados eletrônicas LILACS, Scopus, SciELO e PubMed. Após a triagem, 
foram identificados 18 artigos que abordam a importância do cuidado e da prevenção 
com o declínio funcional, fragilidade e fatores associados. Destacam-se os 
instrumentos como o BOMFAQ, VES-13, IVCF-20 e a Avaliação Subjetiva de 
Fragilidade. Observou-se que a identificação precoce da fragilização e o 
acompanhamento dos indivíduos permitem antecipar agravos, a reabilitação precoce 
e a redução de impactos por doenças crônicas na funcionalidade, possibilitando que 
a APS adote medidas para mitigar fatores que prejudiquem a autonomia e 
independência dos idosos, como a promoção da atividade física para combater a 
inatividade física associada à mobilidade reduzida. Em suma, a implementação de 
ações estratégicas de cuidado com a promoção e prevenção à saúde da pessoa idosa 
é essencial para alcançar a integralidade do cuidado preconizado na formação do 
Sistema Único de Saúde. Futuras pesquisas longitudinais são relevantes para 
aprofundar a compreensão desse fenômeno no contexto geográfico brasileiro, 
considerando as variações regionais e sociais. 

 
2.1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento humano é um processo natural, multifatorial e heterogêneo. 

Durante essa fase da vida, ocorrem modificações nos sistemas imunológico, 

endócrino e neurológico. Essas alterações fisiológicas podem apresentar implicações 

para a saúde e o bem-estar das pessoas idosas, como o aumento da vulnerabilidade 

a distúrbios e doenças (Macena; Hermano; Costa, 2018). 

O avanço da idade está frequentemente associado com a fragilidade, uma 

condição marcada pelo aumento das vulnerabilidades devido ao acúmulo de 

condições clínicas e incapacidades. Essa fragilidade é caracterizada por um estado 

complexo e dinâmico, resultando no desequilíbrio das reservas homeostáticas e na 

redução das capacidades de resposta (Maia et al., 2020). 

Entre os modelos mais aceitos na literatura para definir a fragilidade, destaca- 

se o fenótipo proposto por Fried et al. (2001), que a caracteriza com base em cinco 

critérios clínicos: perda de peso não intencional, exaustão, diminuição da força de 
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preensão manual, lentidão na marcha e baixo nível de atividade física. indivíduos com 

três ou mais desses critérios são considerados frágeis, enquanto aqueles com um ou 

dois critérios são classificados como pré-frágeis. Este modelo é amplamente utilizado 

tanto na prática clínica quanto na pesquisa devido à sua eficácia na identificação 

precoce da fragilidade e no desenvolvimento de estratégias preventivas. 

Além do modelo fenotípico de Fried, outras abordagens, como o Índice de 

Fragilidade de Rockwood et al. (2006), concebem a fragilidade como um acúmulo de 

déficits em múltiplos sistemas fisiológicos, incluindo condições clínicas, incapacidades 

e fatores psicossociais. Essas definições destacam a complexidade da fragilidade e 

reforçam a necessidade de uma abordagem integrada para o seu rastreamento e 

manejo, especialmente no contexto da APS. 

Independentemente do modelo adotado, há consenso na literatura de que a 

fragilidade é um estado dinâmico e potencialmente reversível quando identificada 

precocemente, permitindo intervenções preventivas, como exercícios físicos, suporte 

nutricional e acompanhamento multiprofissional (Dalla Lana et al., 2021). 

Os fatores associados à fragilidade podem ser classificados em endógenos e 

exógenos. Os fatores endógenos incluem predisposições genéticas, alterações 

metabólicas, inflamação crônica, disfunção mitocondrial e comprometimento 

cognitivo, que afetam a capacidade do organismo de manter a homeostase e 

responder aos estressores ambientais (Gonçalves, 2015). Já os fatores exógenos 

englobam aspectos ambientais e sociais, como estilo de vida, alimentação, prática de 

atividade física, nível educacional, condições socioeconômicas, suporte familiar e 

acesso a serviços de saúde (Stobäus; Lira; Ribeiro, 2018). A interação entre esses 

fatores contribui para a heterogeneidade do envelhecimento, determinando diferentes 

trajetórias de saúde e funcionalidade na população idosa. 

Nesse sentido, o cuidado com a população idosa emerge como um dos 

maiores desafios enfrentados pela saúde pública. Esta complexidade decorre, em 

grande parte, pela maior suscetibilidade das pessoas idosas para uma variedade de 

enfermidades, o que inevitavelmente resulta em uma demanda ampliada por 

intervenções e recursos específicos (Simieli; Padilha; Tavares, 2019). 

No contexto brasileiro, a APS, também denominada Atenção Básica e 

regulamentada pela Portaria nº 2.436 de 21 de setembro de 2017, é caracterizada 

como a principal porta de entrada ao SUS. Com uma equipe multidisciplinar dedicada 
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a toda a população, ela integra e coordena o cuidado o atendimento às necessidades 

de saúde das pessoas que compõem seu território de abrangência (Brasil, 2017). 

Assim, a APS se destaca pela responsabilidade de desenvolver ações 

integradas, não centradas somente no atendimento médico, mas também, 

desenvolvendo estratégias de intervenção sobre fatores de risco e humanização das 

práticas de atendimento (Costa; Ciosak, 2010). Portanto, configura-se como um 

elemento central no cuidado integral à saúde das pessoas idosas. 

À vista disso, o direito à saúde para as pessoas idosas é respaldado pelo 

Estatuto da Pessoa Idosa, na Lei nº 10.741 de 1 de outubro de 2003 (com redação 

alterada pela Lei nº 14.423 de 22 de julho de 2022) que, em seu artigo 15, atribui ao 

SUS, a provisão de assistência à saúde de forma holística, com acesso universal e 

igualitário por meio de ações e serviços coordenados e contínuos (Brasil, 2003). 

Outras políticas também desempenham funções essenciais no cuidado a essa 

população, como a Política Nacional da Saúde da Pessoa Idosa (Brasil, Portaria nº 

2528 de 19 de outubro de 2006), buscando dentre suas diretrizes, fomentar o 

envelhecimento ativo e saudável, oferecer atenção integral, estimular ações 

intersetoriais, prover recursos, fortalecer o controle social e proporcionar formação 

permanente aos profissionais de saúde. 

Nesse contexto, considerando os aspectos inerentes ao envelhecimento, 

destaca-se o relevante papel da produção científico-acadêmica do conhecimento para 

a avaliação de políticas públicas existentes no âmbito da saúde, além da elaboração 

de estratégias e de implementações para a continuidade e melhoria dos serviços 

relacionados com a APS e aos cuidados com a saúde da pessoa idosa. 

Portanto, a questão orientadora desta revisão integrativa é: Como a produção 

científica brasileira tem abordado a fragilidade e o declínio funcional em pessoas 

idosas, considerando seus métodos de identificação, manejo e sua interface com a 

APS? 

2.2 OBJETIVO 

Analisar a produção científica que aborda o declínio funcional e riscos de 

fragilidade na população idosa atendida pela APS do Brasil. 
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2.3 MÉTODOS 

 
Trata-se de uma revisão integrativa, realizada conforme os procedimentos 

metodológicos da Methodi Ordinatio 2.0 (Pagani et al., 2023), a qual consiste em 

adaptações provenientes do modelo Cochrane e da metodologia ProKnow-C de 

Seleção do Portfólio Bibliográfico Bruto. Ordenando para a análise, os artigos em 

consonância à relevância científica, considerando o número de citações, fator de 

impacto e ano da publicação (Pagani, Kovaleski e Rezende, 2015; 2017). 

A síntese do estudo foi conduzida em nove etapas: (1) Estabelecimento da 

intenção de pesquisa; (2) pesquisa preliminar nas bases de dados; (3) definição e 

combinação das palavras-chave; (4) pesquisa definitiva nas bases de dados; (5) 

procedimentos de filtragem; (6) identificação do fator de impacto, ano de publicação e 

número de citações; (7) classificação utilizando o InOrdinatio; (8) localização dos 

artigos completos leitura e avaliação integral dos textos; (9) leitura final e análise 

sistemática (Pagani et al., 2023). 

2.3.1 Critérios de Elegibilidade e Estratégias de Busca 

 
As buscas dos artigos ocorreram no mês de maio de 2024, seguindo as etapas 

subsequentes de definição das palavras-chave e pesquisa nas bases de dados 

(etapas 2, 3 e 4). Consultaram-se as bases de dados eletrônicas: LILACS; Scopus; 

SciELO e PubMed. Para o acesso às bases, utilizou-se o Portal de Periódicos da 

CAPES, com o login institucional na Comunidade Acadêmica Federada CAFe). 

Atribuiu-se uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” com os seguintes 

descritores: em português, (“atenção primária” OR “atenção básica”) AND (“idosos” 

OR “pessoas idosas”) nas Bases Lilacs e Scielo, e em inglês, (“primary care” OR 

“primary health care”) AND (“elderly” OR “aged” OR “older people”) nas Bases Scopus 

e Pubmed. A definição do idioma pesquisado em relação às bases de dados se deu 

pelas características de publicações ofertadas por cada base. 

Os termos para as buscas foram definidos de forma ampla, abordando a 

pessoa idosa e a Atenção Primária à Saúde (APS), também referenciada como 

“Atenção Básica” em sinônimo por alguns autores. Em primeiro momento, não se 

especificou a abordagem aos estudos referentes ao declínio funcional. Este cuidado 

foi aderido para que não houvesse perdas de artigos nas buscas devido a possíveis 

termos relacionados, como “incapacidade funcional”, “robustez”, “fragilidade” e 

“vulnerabilidade funcional”. 
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Como método para especificar as pesquisas com direcionamento para a 

intervenção em pessoas idosas na APS, delimitaram-se os descritores apenas para o 

título em todas as bases de dados. Além disso, estipulou-se como marco temporal a 

promulgação do Estatuto da Pessoa Idosa, criado pela Lei 10.741 de 2003, que 

objetiva regular os direitos assegurados à população idosa, com idade igual ou 

superior a 60 anos, no Brasil (Lei nº 10.741, de 1 de outubro de 2003, com redação 

alterada pela Lei nº14.423 de 22 de julho de 2022). 

Esse processo de elegibilidade das evidências se estabeleceu de maneira 

independente por dois pesquisadores (GJP, JCG), que analisaram os títulos e 

resumos das evidências recuperadas. Não houve divergências entre os 

pesquisadores; no entanto, caso ocorressem, um terceiro pesquisador (LMV) seria 

consultado. 

Desse modo, houve um retorno absoluto de 2.304 produções, após a 

pesquisa definitiva. O quantitativo total das produções foi exportado das Bases 

LILACS, SciELO e Scopus no formato “RIS” e da Base PubMed no formato “NBIB”. 

Em seguida, para os procedimentos de filtragem (etapa 5), os dados foram importados 

no gerenciador de referências Mendeley® versão 1.19.5 para a leitura de títulos e 

resumos, sendo removidas 1.073 evidências duplicadas; 7 sem autoria; 2 sem título e 

31 sem periódico/revista. 

Para a filtragem foram considerados critérios de inclusão: (I) estudos originais 

que avaliaram a Síndrome de Fragilidade em idosos na APS; (II) publicados no 

período entre 2004 e 2023 (III) realizados em contexto geográfico brasileiro. 

Excluíram-se dissertações, teses, revisões sistemáticas, meta-análises, cartas 

editoriais, pontos de vista, relatos de experiência, comentários editoriais ou similares. 

Assim, foram selecionados 245 artigos. 

Para as etapas seguintes (6 e 7) de identificação do fator de impacto, número 

de citações e verificação do InOrdinatio, os dados foram exportados do Softwere 

Mendeley, no formato “BibTex” para importação no Software JabRef® versão 5.2 e 

posteriormente realizado a portabilidade para uma planilha eletrônica no Software 

Microsoft Excel®, disponibilizada pelos desenvolvedores da Methodi Ordinatio 2.0, 

nomeada “RanKin”, disponível em: <http://www.brunopedroso.com.br/methodi- 

v2/RankIn.xlsm>. 

Para a identificação do fator de impacto, considerou-se os dados obtidos de 

forma automática pela planilha eletrônica do InOrdinátio 2.0, para a identificação do 

http://www.brunopedroso.com.br/methodi-
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número de citações, utilizou-se a pesquisa manual no dia 13 de maio de 2024. Como 

em alguns casos foram identificadas diferentes versões para um mesmo artigo, 

estabeleceram-se os seguintes critérios para o levantamento das citações: 1) 

utilização das versões apresentadas pelo link automático da planilha Rankin; 2) em 

caso de mais de uma versão (diferentes idiomas) apresentada pelo link, considerou- 

se a versão com maior número de citações; 3) Caso as versões apresentadas pelo 

link fossem as mesmas (mesmo idioma), as citações foram agregadas; 4) Caso o Link 

não apresenta-se o referido estudo, o título foi pesquisado de forma independente. 

Para o processo de ranqueamento dos estudos, utilizou-se a equação: 

inOrdinatio: v2 = {(Δ* IF) – [λ* (ResearchYear – PubYear)/HalfLlife)] + Ω* 

∑Ci/[(ResearchYear+1) – PubYear]} (Pagani et al., 2023), que combina a relevância 

do ano de publicação, média anual de citações da publicação e a mediana Cited 

HalfLife de periódicos com fator de impacto. 

Com isso, das 245 produções selecionadas na etapa anterior, 180 foram 

consideradas aptas para a leitura na íntegra, então todos os artigos foram baixados e 

foi desenvolvida uma compilação dos dados em uma planilha eletrônica no Software 

Microsoft Excel®. Desse modo, os estudos foram selecionados por temas e em 

seguida, os estudos que compunham em seu objetivo e em seu corpo metodológico, 

a análise do declínio funcional e da fragilidade física em pessoas idosas foram 

selecionados para compor a amostra final, totalizando 18 produções. 

Visando dar sustentação e originalidade às evidências recuperadas após os 

processos de seleção, foram realizadas análises, como a distribuição cronológica e a 

caracterização dos estudos, identificação dos periódicos que mais publicaram, 

autores, afiliações e instituições mais relevantes, e número absoluto de publicações, 

no caso do presente estudo, por estados brasileiros. 

Para identificar os estados brasileiros com maior número de publicações, no 

tópico de resultados será apresentado uma ilustração gráfica, desenvolvida com o 

auxílio do Software de geovisualização GeoDa versão 1.22. 

Além disso, para identificar termos prevalentes nas sínteses dos artigos, uma 

nuvem de palavras foi desenvolvida no software Iramuteq versão 0.7 alpha 2. Essa 

nuvem de palavras foi elaborada com trechos referentes às conclusões dos referidos 

trabalhos. No caso de estudos que apresentaram conclusão em seu corpo, foi utilizado 

o texto de conclusão do resumo. 
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2.4 RESULTADOS 

 
Esta revisão apresenta de forma sistemática as evidências científicas sobre o 

cuidado com a saúde da pessoa idosa, em especial, referente às avaliações do 

declínio funcional e de riscos de fragilidade no contexto da APS. Foram identificados 

18 artigos que abordam o assunto, sendo analisados em sua íntegra, conforme 

Figura 1. 

Figura 1 – Procedimento de filtragem dos estudos conforme Methodi Ordinatio. 
 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

No Quadro 1 são apresentados os estudos classificados de acordo com o 

Rankin da Methodi Ordinatio 2.0, indicando o primeiro autor, o título do artigo, o 

modelo do estudo, o ano de publicação, o número de citações (CI) referente ao 

período em que esta revisão foi compilada, o fator de impacto (FI) e a pontuação 

obtida no ranqueamento. 

Quadro 1 – Classificação dos estudos conforme o Rankin da Methodi Ordinatio 2.0. 
(continua) 

ORD. AUTORES TÍTULO DO ARTIGO MODELO DO 
ESTUDO 

ANO Ci Fi InOrdinatio 

1 Maia, L.C. et. 
al. 

Fragilidade em idosos assistidos por 
equipes da atenção primária 

Transversal 2020 55 N/A 104,74 

2 Ribeiro, I.A. et. 
al. 

Frailty syndrome in the elderly in 
elderly with chronic diseases in 
Primary Care 

Transversal/ 
quantitativo e 
descritivo 

2019 52 N/A 80,09 

3 Pereira, L.C. et. 
al. 

Fatores preditores para incapacidade 
funcional de idosos atendidos na 
atenção básica 

Transversal 2017 67 N/A 74,54 

4 Augusti, A.C.V. 
et. al. 

Análise da síndrome da fragilidade em 
idosos na atenção primária - Estudo 
transversal 

Transversal/ 
observacional 

2017 61 N/A 67,04 

5 Ribeiro, E.G. 
et. al. 

Frailty in the elderly: screening 
possibilities in Primary Health Care 

Transversal/ de 
base 
populacional 

2022 15 1,3 60,37 
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Quadro 1 – Classificação dos estudos conforme o Rankin da Methodi Ordinatio 2.0. 
(conclusão) 

ORD. AUTORES TÍTULO DO ARTIGO MODELO DO 
ESTUDO 

ANO Ci Fi InOrdinatio 

6 Maia, L.C. et. 
al. 

Robust older adults in primary care: 
factors associated with successful 
aging 

Transversal/ de 
base 
populacional 

2020 27 N/A 48,74 

7 Silva, L.G.D.C. 
et. al. 

Evaluation of the functionality and 
mobility of community-dwelling older 
adults in primary health care 

Transversal/ 
epidemiológico e 
analítico 

2019 32 N/A 46,75 

8 Oliveira, P.R.C. 
et. al. 

Fatores associados à fragilidade em 
idosos acompanhados na Atenção 
Primária à Saúde 

Transversal 2021 19 N/A 43,55 

9 Lins, M.E.M., 
et. al. 

Risco de fragilidade em idosos 
comunitários assistidos na atenção 
básica de saúde e fatores associados 

Transversal/ 
quantitativo, de 
base 
populacional 

2019 30 N/A 43,42 

10 Cabral, J.F. et. 
al. 

Vulnerabilidade e Declínio Funcional 
em pessoas idosas da Atenção 
Primária à Saúde: estudo longitudinal 

Longitudinal 2021 18 N/A 41,05 

11 Lenardt, M.H. 
et. al. 

Fragilidade e qualidade de vida de 
idosos usuários da atenção básica de 
saúde 

Transvesal/ 
quantitativo 

2016 44 N/A 38,36 

12 Freitas, F.F.Q. 
et. al. 

Fragilidade em idosos na Atenção 
Primária à Saúde: uma abordagem a 
partir do geoprocessamento 

Transversal/ 
Analítico 

2020 19 N/A 32,74 

13 Melo, B.R.d.S. 
et. al. 

Agreement between fragility 
assessment instruments for older 
adults registered in primary health care 

Transversal 2022 9 N/A 27,37 

14 Brito, G.S. et. 
al. 

Vulnerabilidade clínico funcional de 
idosos usuários da atenção primária à 
saúde: estudo transversal 

Transversal/ 
quantitativo 

2023 4 N/A 18,68 

15 Lenardt, M.H. 
et. al. 

Quality of life of frail elderly users of 
the primary care 

Transversal/ 
quantitativo 

2014 18 1,1 14,21 

16 Albuquerque, 
A.G. et. al. 

Capacidade funcional e linguagem de 
idosos não-participantes e 
participantes de grupos de intervenção 
multidisciplinar na atenção primária à 
saúde 

Transversal/ 
descritivo e 
observacional 

2012 27 N/A 4,98 

17 Cortez, P.J. et. 
al. 

Functional disability and associated 
factors in older adults seen at a 
primary health care unit 

Transversal 2023 1 N/A 3,68 

18 Carvalho, 
L.J.A.R. et. al. 

Fragilidade clínico-funcional e 
sarcopenia em idosos na atenção 
primária à saúde 

Transversal/ 
quantitativo 

2022 1 N/A 0,70 

Legenda: “CI”: citações; “FI”: fator de impacto; “N/A”: não aplicado pelo InOrdinatio. 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

O estudo com maior pontuação no ranqueamento foi o de Maia et al. (2020), 

com 104,74 pontos, seguido por Ribeiro et al. (2019), com 80,09 pontos, e 

Pereira et al. (2017), com 74,54 pontos. O artigo com maior número de citações foi o 

de Pereira et al. (2017), com 67 citações, seguido por Augusti et al. (2017), com 61 

citações, e Maia et al. (2020), com 55 citações. 

Com relação ao fator de impacto (FI), somente dois estudos apresentaram 

essa informação, com valores de 1,3 e 1,1, respectivamente. Além disso, foi 

identificado apenas um estudo com delineamento longitudinal, publicado por Cabral 

et al. (2021). 

Analisando, na figura 2, o número de publicações consoante os estados 

brasileiros onde os estudos foram aplicados, observou-se que os estados com 

maiores publicações foram de Minas Gerais (MG) e Piauí (PI) com 3 publicações; 
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Mato grosso do Sul (MS), Pernambuco (PE), Paraná (PR) e São Paulo (SP) com 2 

publicações; Distrito Federal (DF), Mato Grosso (MT), Paraíba (PB) e Rondônia (RN) 

com 1 publicação. Observa-se visualmente pela geolocalização que as publicações 

foram bem distribuídas nas intersecções entre os estados da região sul, sudeste e 

centro-oeste e, também, presente na região nordeste do Brasil. 

Figura 2 – Mapeamento das produções científicas sobre a temática. 
 

Fonte: Autoria própria, Software GeoDA, 2024. 
 

No que se refere às instituições de pesquisa onde os primeiros autores dos 

estudos estão vinculados, observou-se uma prevalência em relação às instituições do 

estado de Minas Gerais, totalizando 4 publicações provenientes da Faculdade de 

Medicina de Itajubá, da Universidade Estadual de Montes Claros e da Universidade 

Federal de Minas Gerais. Seguido pelo estado de Pernambuco com 3 instituições; 

pelos estados do Paraná, Piauí, e São Paulo com duas publicações e pelo Distrito 

Federal, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraíba e Rio Grande do Norte com 1 

instituição cada, conforme o quadro 2: 

Quadro 2 – Número de publicações sobre a temática de acordo com as instituições do 1º autor 
(continua) 

ESTADO/UF (Nº TOTAL PUBLICAÇÕES) INSTITUIÇÃO DO 1º AUTOR Nº PUBLICAÇÕES 

Distrito Federal/DF (1) Universidade de Brasília 1 

Mato Grosso/MT (1) Universidade do Estado do Mato Grosso 1 

Mato Grosso do Sul/MS (1) Universidade Federal do Mato Grosso do Sul 1 

 
Minas Gerais/MG (4) 

Faculdade de Medicina de Itajubá 1 

Universidade Estadual de Montes Claros 2 

Universidade Federal de Minas Gerais 1 

Paraíba/PB (1) Universidade Federal de Campina Grande 1 

Paraná/PR (2) Universidade Federal do Paraná 2 
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PRODUÇÕES POR ANO DE PUBLICAÇÃO 
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Quadro 2 – Número de publicações sobre a temática de acordo com as instituições do 1º autor 
(conclusão) 

ESTADO/UF (Nº TOTAL PUBLICAÇÕES) INSTITUIÇÃO DO 1º AUTOR Nº PUBLICAÇÕES 

 
Pernambuco/PE (3) 

Hospital de Câncer de Pernambuco 1 

Universidade Federal de Pernambuco 2 

Piauí/PI (2) Universidade Federal do Piauí 2 

Rio Grande do Norte/RN (1) Universidade Federal do Rio Grande do Norte 1 

 
São Paulo/SP (2) 

Universidade Estadual de Campinas 1 

Universidade Federal de São Carlos 1 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Sobre os periódicos/revistas que mais publicaram sobre a temática, houve 

destaque para as revistas: “Ciência & Saúde Coletiva”, “Revista Brasileira de 

Enfermagem” e “Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia”, todas as citadas com 

2 publicações cada. 

A partir do Gráfico 1, que apresenta o número de produções por ano de 

publicação, nota-se que foram selecionados apenas 1 produção por ano nos anos de 

2012, 2013 e 2016, havendo um aumento para 2 publicações em 2017 e para 3 

publicações no ano de 2019 que se manteve no ano de 2020. No ano de 2021 houve 

2 publicações e um aumento para 3 em 2022, retornando para 2 publicações em 2023. 

A partir disso, pode-se afirmar a baixa produção no Brasil sobre a temática, pois não 

houve registro quantitativo superior a 3 publicações por ano conforme a metodologia 

de busca adotada, considerando o contexto nacional. 

Gráfico 1 – Número de produções científicas sobre a temática de acordo com o ano. 

 
 

 

           

           

           

           

 
Fonte: Autoria própria, 2024. 

Verificando o conteúdo apresentado nas conclusões dos artigos selecionados, 

utilizando da nuvem de palavras, um método de análise de conteúdo em que há o 

destaque do tamanho das palavras com maior frequência nos textos atribuídos, 

observa-se na Figura 3, uma grande abordagem entre os termos “idoso” e 
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“fragilidade”. O que fortalece a relação entre a pergunta norteadora proposta e os 

estudos encontrados. 

Figura 3 – Nuvem de palavras sobre as conclusões dos artigos selecionados 

 

 
Fonte: Autoria própria, Software Iramuteq, 2024. 

 

Outras palavras como "avaliação", "saúde", "atenção primária à saúde", 

"condição" e "instrumento" também foram identificadas com alta frequência, 

caracterizando o escopo dos estudos. Esses termos destacam a importância da 

avaliação da saúde do idoso, especialmente no contexto da fragilidade, e ressaltam a 

relevância da APS como cenário crucial para a intervenção e promoção da saúde 

nessa população. 

2.5 DISCUSSÃO 

A partir da síntese descritiva, identificou-se a predominância de estudos com 

delineamento transversal, que, embora contribuam para mapear o perfil da fragilidade 

na APS, limitam a compreensão sobre causalidade e evolução temporal da condição. 

Observou-se também maior concentração de pesquisas nas regiões Sudeste e 

Nordeste, especialmente em Minas Gerais e Piauí, e ausência de estudos 

provenientes da região Norte. Essa lacuna evidencia desigualdades na produção 

científica nacional e reforça a necessidade de investigações que contemplem 
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realidades regionais menos assistidas, marcadas por vulnerabilidade social e desafios 

específicos na organização dos serviços de saúde. 

As limitações metodológicas e geográficas identificadas destacam a 

importância do desenvolvimento de estudos longitudinais e de intervenções 

avaliativas voltadas para a APS, como programas de exercício físico multicomponente 

adaptados ao contexto local. Estratégias que associam exercícios de força, equilíbrio, 

mobilidade e resistência demonstram potencial na prevenção e manejo da fragilidade 

(Izquierdo et al., 2021), favorecendo a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. 

Os estudos revisados reforçam o papel estratégico da APS na identificação 

precoce e  no acompanhamento  longitudinal da fragilidade, possibilitando a 

antecipação de agravos, a reabilitação precoce e a minimização dos impactos das 

doenças crônicas sobre a funcionalidade (Maia et al., 2020; Oliveira et al., 2021; 

Ribeiro et al., 2022). Para isso, é fundamental adotar avaliações que integrem 

aspectos  funcionais, clínicos e psicossociais, utilizando instrumentos 

multidimensionais capazes de fornecer diagnósticos abrangentes e subsidiar 

intervenções direcionadas (Cesari et al., 2017; Pereira et al., 2017; Maia et al., 2020). 

Entre os instrumentos identificados com alta aplicabilidade na APS, destacam- 

se o Índice de Vulnerabilidade Clínico-funcional (IVCF-20) e a Escala de Fragilidade 

de Edmonton, ambos indicados para triagem rápida (Ribeiro et al., 2022; Brito et al., 

2023). O IVCF-20, além de apoiar a identificação da vulnerabilidade e demandas 

prioritárias dos idosos, contribui para organizar os fluxos assistenciais e orientar 

encaminhamentos na rede de atenção (Barra et al., 2023). Outros instrumentos 

relevantes incluem o BOMFAQ, a Avaliação Subjetiva de Fragilidade e o VES-13, que 

também contribuem para o cuidado integral à saúde da pessoa idosa (Moraes et al., 

2016; Melo et al., 2022). No entanto, a ausência de protocolos sistematizados para o 

rastreio da fragilidade na APS permanece como um desafio. 

Nesse sentido, iniciativas como a Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa 

(AMPI), inserida no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), e a Caderneta de Saúde 

da Pessoa Idosa (CSPI) apresentam-se como alternativas viáveis para avaliações 

estruturadas, articulando diferentes instrumentos e organizando informações 

essenciais para o acompanhamento contínuo da fragilidade (Silva et al., 2019; Cabral 

et al., 2021). Apesar de não terem sido mencionadas nos estudos revisados, essas 

ferramentas oferecem potencial para aprimorar o cuidado na APS e podem ser 

exploradas em pesquisas futuras. 
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Os resultados também evidenciam a necessidade de estratégias voltadas à 

manutenção da funcionalidade dos idosos, por meio do uso sistemático de 

instrumentos como o Índice de Katz e a Escala de Lawton, essenciais para a 

identificação precoce da incapacidade funcional e para o planejamento de ações 

preventivas (Pereira et al., 2017). Além disso, a relação entre fragilidade e fatores 

psicossociais, como depressão e insatisfação com a vida (Oliveira et al., 2021; Cabral 

et al., 2021), destaca a importância de abordagens integrativas que considerem 

aspectos emocionais e sociais no cuidado em saúde. 

Entre os principais preditores da fragilidade, ressalta-se a baixa força muscular, 

a sarcopenia, as doenças crônicas e o isolamento social (Cesari et al., 2017). A 

sarcopenia, em especial, apresenta forte associação com o declínio funcional e o 

aumento da vulnerabilidade dos idosos. A detecção precoce dessa condição na APS 

pode favorecer intervenções preventivas, como a prática regular de exercícios físicos 

e uma alimentação adequada, contribuindo para a preservação da independência 

funcional e da qualidade de vida (Carvalho et al., 2022). 

Diante dos achados, observa-se que a APS possui potencial para aprimorar o 

manejo da fragilidade, embora persistam desafios relacionados à padronização dos 

instrumentos e à implementação de políticas sistematizadas. A incorporação de 

avaliações multidimensionais, aliada ao uso de ferramentas como a CSPI, pode 

fortalecer ações preventivas e ampliar a qualidade do cuidado ofertado aos idosos 

(Cabral et al., 2021; Ribeiro et al., 2019). 

No entanto, é relevante considerar as limitações específicas desta pesquisa. 

Embora tenha sido utilizada diversas bases de dados para coletar as evidências, é 

importante notar que outras fontes de informação científica, como teses e 

dissertações, e buscas manuais em periódicos específicos ou nas referências dos 

estudos selecionados, poderiam ter sido exploradas de maneira mais abrangente. A 

estratégia metodológica pode ter levado à exclusão de publicações relevantes. 

Apesar dessas limitações, os resultados obtidos reforçam a importância de 

integrar a avaliação funcional, clínica e social no rastreio da fragilidade na APS, 

garantindo uma abordagem mais completa e efetiva para o cuidado à pessoa idosa. 

Nesse sentido, a implementação de instrumentos multidimensionais e a 

sistematização de protocolos na APS são fundamentais para ampliar o alcance das 

ações preventivas e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos atendidos 

no sistema de saúde público brasileiro. 
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2.6 CONCLUSÃO 

A análise detalhada da produção científica sobre a avaliação da promoção e 

prevenção da saúde da pessoa idosa, com foco no declínio funcional, na fragilidade e 

nos fatores associados, evidenciou que a fragilidade é uma condição multifatorial, 

associada a aspectos funcionais, clínicos e psicossociais. Os estudos revisados 

destacam a importância da APS na prevenção e no monitoramento dessa condição, 

reforçando a necessidade de abordagens que promovam a funcionalidade e a 

qualidade de vida da população idosa. 

As descobertas da presente revisão indicam que instrumentos como o 

BOMFAQ, VES-13, IVCF-20, a Escala de Fragilidade de Edmonton e a Avaliação 

Subjetiva de Fragilidade são ferramentas eficientes para o rastreio da fragilidade na 

APS. Observou-se que a identificação precoce da fragilização e o acompanhamento 

contínuo dos indivíduos permitem antecipar agravos, viabilizar a reabilitação precoce 

e minimizar os impactos das doenças crônicas na funcionalidade. 

Em suma, destaca-se a necessidade de que a APS amplie estratégias de 

prevenção, fortaleça o cuidado multiprofissional e implemente avaliações 

multidimensionais e rastreios sistematizados, promovendo um cuidado integral e 

alinhado às diretrizes do SUS. Além disso, recomenda-se a realização de pesquisas 

com delineamentos longitudinais e metodologias robustas para acompanhar a 

evolução da fragilidade e do declínio funcional, contribuindo para o aprimoramento 

das práticas assistenciais e das políticas públicas voltadas à saúde da pessoa idosa, 

considerando as variações regionais e sociais no contexto geográfico brasileiro. 
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3 O ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL NA PERSPECTIVA DE PARTICIPANTES 

IDOSOS DE UM GRUPO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
RESUMO 

 
O envelhecimento saudável está associado ao processo de manutenção da 

capacidade funcional, permitindo o bem-estar na velhice. Este estudo tem como 
objetivo identificar as representações sociais de participantes idosos do grupo 
“Amigos da Saúde”, ofertado por uma Unidade de Saúde da Família no município de 
Ponta Grossa, Paraná, sobre o envelhecimento saudável e os cuidados com a saúde. 
Utilizou-se a técnica de grupo focal, e aplicou-se análise de conteúdo, fundamentada 
na Teoria das Representações Sociais de Serge Moscovici. Participaram da primeira 
sessão, 20 voluntárias, e da segunda, 15. A escolha do grupo focal, técnica qualitativa 
amplamente empregada nas ciências sociais, mostrou-se eficaz por favorecer a troca 
de experiências e estimular reflexões coletivas. Os resultados indicam que o grupo 
desempenha um papel significativo, oferecendo não apenas práticas corporais, mas 
também oportunidades de socialização e apoio emocional. Verificou-se que a 
participação contínua favorece a autonomia e a qualidade de vida. Os achados 
também evidenciam a necessidade de maior apoio institucional para a continuidade 
das atividades, especialmente em termos de infraestrutura e participação 
multiprofissional. Além disso, foram identificadas barreiras à participação masculina, 
relacionadas a fatores culturais e estruturais que merecem ser aprofundados em 
futuras investigações. O estudo contribui para a compreensão das dinâmicas sociais 
e simbólicas relacionadas ao envelhecimento e aos cuidados com a saúde no contexto 
da Atenção Primária à Saúde, reforçando a importância de iniciativas que promovam 
o bem-estar e estimulem a prática de exercícios físicos como parte de um 
envelhecimento saudável. 

 

 
3.1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global associado à transição 

demográfica, caracterizada pela redução nas taxas de mortalidade e natalidade 

(Miranda; Mendes; Da Silva, 2016; Delventhal; Fernández-Villaverde; Guner, 2021). 

Essa transição ocorre há mais de um século e tem sido amplamente discutida pela 

comunidade científica. 

No território brasileiro, o número de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, 

representa 15,6% da sua população, de acordo com censo realizado pelo IBGE em 

2022, apresentando um aumento de 56% em relação ao ano de 2010, quando 

registrava 10,8%. Um outro indicador para o envelhecimento da população é o índice 

de envelhecimento, que considera a população com 65 anos ou mais em relação a 

população de zero a 14 anos, onde se atingiu em 2022, um percentual de 55,2% 
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pessoas idosas para cada 100 crianças, enquanto que essa taxa representava 30,7% 

no ano de 2010 (AGÊNCIA IBGE NOTÍCIAS, 2023). 

Essa mudança no perfil etário da sociedade exige intervenções do Estado por 

meio de políticas públicas fundamentais, visto que surgem novos desafios, como nos 

sistemas de saúde e previdenciário. De acordo com a Organização Pan-Americana 

de Saúde - OPAS (2025), um dos principais efeitos da mudança demográfica está 

relacionado com o acesso a recursos básicos para uma vida digna. 

No que se refere à saúde da população, o envelhecimento populacional 

também se vincula com a transição epidemiológica, em que as doenças crônicas e 

degenerativas, geralmente associadas com faixas etárias mais elevadas, passam a 

se destacar em maiores taxas de mortalidade, exigindo ações preventivas e de 

acompanhamento constante pelas redes de assistência à saúde (Oliveira, 2019; 

Miranda; Mendes; Da Silva, 2016). 

Durante o envelhecimento humano, ocorrem diversas mudanças fisiológicas 

e um maior risco para Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como doenças 

cardíacas, distúrbios respiratórios, câncer e demência. Muitas das DCNT podem ser 

prevenidas ou controladas com a adoção de comportamentos saudáveis e detecção 

precoce (Oliveira, 2019; WHO, 2015). 

O envelhecimento saudável está associado com a manutenção da capacidade 

funcional, permitindo o bem-estar na velhice. Ou seja, relaciona-se com as 

capacidades física e mentais e com os ambientes, como relacionamentos, atitudes, 

valores, políticas sociais e de saúde (WHO, 2015). Nesse sentido, as oportunidades 

sociais e econômicas disponíveis ao longo do curso da vida influenciam para escolhas 

saudáveis (WHO, 2020). 

Os profissionais de saúde devem considerar as mudanças inerentes, ou não, 

ao envelhecimento, com a identificação de agravos, acompanhamento e abordagem 

precoce, não se restringindo a doenças específicas ou grupo de doenças e buscando 

preservar a autonomia do indivíduo, com relação as limitações funcionais e ao nível 

de dependência para o exercício das atividades de vida diária (Brasil, 2006; Maeyama 

et al., 2020). 

No Brasil, a saúde pública é ofertada pelo SUS, no qual, a APS apresenta-se 

como uma porta de entrada para as necessidades de saúde da população, fornecendo 

ações individuais, familiares e coletivas, através de práticas de cuidado integrado e 

gestão qualificada, com equipe multiprofissional e em território definido (Brasil, 2017). 
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo geral, identificar 

representações sociais de participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde” ofertado 

por uma UESF no município de Ponta Grossa, Paraná, sobre o envelhecimento 

saudável e os cuidados com a saúde. 

Para esse propósito, são estabelecidos os seguintes objetivos específicos: 

analisar as representações sociais construídas pelos participantes idosos sobre o 

grupo "Amigos da Saúde", suas atividades e a percepção sobre o papel dos 

profissionais envolvidos, considerando as perguntas estruturadas na primeira sessão 

do grupo focal. Ainda, investigar a percepção dos participantes idosos sobre o impacto 

da participação no grupo para a sua saúde e as representações sociais acerca do 

envelhecimento saudável, conforme discutido na segunda sessão do grupo focal. 

Para alcançar esses objetivos, utilizou-se a técnica de grupo focal, conforme 

Kind (2004), para a coleta de dados. Os discursos foram analisados por meio da 

análise de conteúdo proposta por Bardin (2011), permitindo uma interpretação 

aprofundada das representações e significados compartilhados pelos participantes. 

Nesse contexto, fundamenta-se na Teoria das Representações Sociais de 

Serge Moscovici (1978, p. 26), segundo a qual a representação social é “uma 

modalidade de conhecimento particular, que tem por função a elaboração de 

comportamentos e a comunicação entre indivíduos”. Assim, as representações sociais 

remetem ao conhecimento produzido pelo senso comum, articulado e compartilhado 

coletivamente. Funcionam como uma teoria implícita sobre objetos sociais, conferindo 

significado à realidade social. Além disso, estruturam identidades, organizam a 

comunicação e orientam condutas, sendo construídas a partir das práticas sociais e 

dinâmicas grupais (Jodelet, 2001). 

Moscovici (2012) destaca dois processos fundamentais na construção das 

representações sociais: a ancoragem e a objetivação. A ancoragem, que consiste na 

incorporação de um novo conceito ao conhecimento pré-existente, associando-o a 

categorias já familiares. A objetivação, por sua vez, ocorre quando esse conceito se 

concretiza em elementos tangíveis e compartilháveis, tornando-se parte do repertório 

simbólico do grupo. Esses mecanismos são fundamentais para a interpretação e 

ressignificação da realidade, uma vez que permitem que os indivíduos compreendam 

e reorganizem suas experiências a partir das interações cotidianas. 
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3.2 METODOLOGIA 

 
Para a realização deste estudo, utilizou-se o método descritivo-exploratório, 

de caráter quali-quantitativo (Gil, 2008), sendo fundamentado pela psicologia social 

crítica e adotando a técnica de grupo focal para a investigação. Por se tratar de um 

estudo com seres humanos, há aprovação pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CEP/CONEP) sob o protocolo de nº 5.475.110 (anexo 1). Também, os 

convidados que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (apêndice 1). 

Esta pesquisa integra uma Dissertação de Mestrado e tem como foco o grupo 

“Amigos da Saúde”, composto por 108 participantes ativos. Dentre esses, 35 

atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo e 20 aceitaram participar. A 

amostra é formada por pessoas idosas que fazem parte desse grupo, vinculado a uma 

UESF em Ponta Grossa, Paraná, cuja proposta central é a promoção do exercício 

físico e da qualidade de vida. De acordo com participantes, o grupo é ofertado desde 

o ano de 2009, aproximadamente. 

Para a participação no estudo, foram estabelecidos critérios de elegibilidade 

que consideram as particularidades da pessoa idosa. Foram incluídos participantes 

com idade igual ou superior a 60 anos, conforme o Artigo 1º da Lei 10.741 de 1º de 

outubro de 2003 (Brasil, 2003). Além disso, os participantes deveriam residir no 

município de Ponta Grossa, Paraná e ter frequentado o grupo “Amigos da Saúde” por 

três anos consecutivos (2022-2024), conforme registros de presença. Esse critério 

considerou o retorno das atividades do grupo após a interrupção causada pela 

pandemia da Covid-19, um marco relevante na continuidade das interações sociais e 

no fortalecimento do vínculo entre os participantes. 

Reconhecendo as especificidades da população idosa, como eventuais 

dificuldades de concentração prolongada e a necessidade de maior tempo para 

assimilação das informações, o grupo focal foi organizado em duas sessões de 

aproximadamente 40 minutos cada, com um intervalo de 20 minutos entre elas. Esse 

intervalo teve um papel fundamental para evitar o cansaço excessivo, permitindo que 

os participantes se mantivessem engajados na discussão. Além disso, ao dividir o 

encontro em dois momentos, buscou-se criar um ambiente mais acessível e dinâmico, 

favorecendo a reflexão e a aproximação gradual com o tema. A estrutura das sessões 

também foi planejada para respeitar os ritmos individuais, garantindo que todos 
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tivessem oportunidade de expressar suas percepções de maneira confortável e sem 

pressões de tempo. 

Para a condução das perguntas e a organização das sessões, foram adotadas 

estratégias que levassem em consideração as particularidades do grupo, garantindo 

uma abordagem sensível e respeitosa. Buscou-se criar um ambiente acolhedor, que 

incentivasse a participação ativa dos participantes idosos, permitindo que 

expressassem livremente suas experiências e percepções. Para isso, foi seguido um 

roteiro estruturado com perguntas previamente estabelecidas, elaboradas de forma 

clara e acessível, facilitando a compreensão e estimulando o diálogo de maneira 

natural e espontânea. 

Sessão 1: 

a) Quais são as atividades realizadas e quem são os responsáveis pelo grupo 

“Amigos da Saúde”? 

b) Quais são as profissões de quem atua no grupo? 

c) Como você ficou sabendo desse grupo quando começou a participar? 

d) Há quanto tempo participa do grupo? 

e) Qual é a faixa etária dos participantes? Possui mais homens ou mulheres? 

f) Qual a distância do grupo até a sua casa? Qual o seu meio de transporte para 

participar? 

g) Tem algo no grupo que você não gosta ou que poderia melhorar? 

Sessão 2: 

a) Como está sua saúde? Teve alguma mudança depois que começou a participar 

das atividades do grupo? 

b) O que é necessário para envelhecer de forma saudável? 

c) Tem algum hábito que você deixou de fazer ao longo da sua vida? 

d) Alguém do teu convívio fala que você precisa cuidar da tua saúde? 

e) Onde você consegue informações sobre saúde? 

O grupo focal foi conduzido por um moderador e um observador, dois 

acadêmicos de um Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais Aplicadas. O 

moderador possuiu como principal função, manter o grupo em interação e o 

observador, validou a investigação analisando a rede de interações e implicações do 

moderador em relação à pesquisa e o grupo analisado (Kind, 2004). 

O estudo seguiu as etapas apresentadas por Kind (2004), de abertura, 

preparação, debate, encerramento, discussão e ação posterior. Na etapa de abertura, 



33 
 

os participantes foram orientados a se colocarem sentados dispostos em círculo e o 

moderador realizou uma breve introdução sobre os objetivos do estudo. Houve a 

orientação para que os participantes aguardassem as falas dos demais para 

expressarem suas opiniões. Frisou-se que o anonimato seria mantido e que a 

pesquisa ocorre de modo independente, assim, nenhuma fala pode acarretar em 

algum tipo de prejuízo nos atendimentos da UESF. 

Na etapa de preparação, para instigar a participação, houve uma breve 

dinâmica, na qual foi instruído aos participantes comentarem qual a primeira palavra 

ou o que pensam quando se escuta a palavra “idoso”. Posteriormente foi solicitado 

que contassem suas idades. 

Para a etapa de debate, durante as sessões 1 e 2, como método para 

estimular a realização das respostas, cada participante recebeu um número, sendo 

sorteados para a definição do primeiro comentário em cada pergunta. Em seguida os 

outros participantes foram estimulados a também apresentarem seu ponto de vista 

sobre o assunto de forma ordenada. Ao final da sessão 2, foi realizada a etapa de 

encerramento, onde o moderador apresentou um breve resumo sobre o que foi 

discutido e abriu espaço aos comentários livres acerca da temática discutida. 

Foi realizada captação de áudio durante todas as etapas do grupo focal, 

utilizando um aparelho celular da marca Sansung, modelo Galaxy S20 FE. Sendo a 

gravação comunicada e autorizada ao início das atividades por todos os presentes. A 

gravação do áudio foi transcrita e o material foi analisado a partir da análise de 

conteúdo pela construção de categorias de análise (Bardin, 2011). 

Como forma de preservar a identidade dos participantes, as falas 

apresentadas no estudo foram citadas como PI (Pessoa Idosa) seguido por uma 

numeração ordinal (1, 2, 3...) respectivamente para respostas, diferentes em cada 

pergunta a partir dos sorteios. 

3.3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A etapa de discussões e resultados inicia-se com a análise das sessões do 

grupo focal realizadas com os participantes do grupo “Amigos da Saúde”. Na primeira 

sessão, 20 voluntárias aceitaram participar, todas do gênero feminino, contribuindo 

ativamente para o debate. 

Na segunda sessão, o grupo contou inicialmente com 15 participantes da 

amostra original, que já haviam participado da primeira sessão, mas ao longo do 
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encontro, três se retiraram por motivos pessoais alheios ao estudo, resultando em um 

total de 12 participantes até o encerramento da discussão. Ainda assim, todas as 

contribuições registradas, mesmo daqueles que não permaneceram até o final, foram 

consideradas na análise, garantindo que suas percepções fossem incorporadas aos 

resultados. 

O número de participantes foi avaliado como adequado, uma vez que, em 

pesquisas qualitativas, grupos menores são frequentemente recomendados para 

maximizar a profundidade das discussões e a riqueza das ideias compartilhadas 

(Dall’Agnol; Trench, 1999). Dessa forma, a estrutura das sessões permitiu um 

ambiente propício para reflexões detalhadas, favorecendo a troca de experiências 

entre os participantes idosos e proporcionando uma análise mais aprofundada das 

representações e percepções do grupo. 

Em relação às 20 pessoas que aceitaram participar inicialmente, de acordo 

com a idade relatada, a maior idade refere-se a 80 anos e a menor, 62 anos. A média 

inicial do grupo resultou em 71 anos. Na sessão 1, foram abordadas questões 

referentes a estrutura e organização do grupo “Amigos da Saúde”, devido a não 

existirem registros sobre quais são as atividades desenvolvidas. Na segunda sessão, 

priorizaram-se discussões relacionadas às concepções sobre o envelhecimento 

saudável e cuidados com a saúde. 

O fato de não serem encontrados registros públicos sobre a história do grupo, 

assim como as atividades desenvolvidas, faz-se refletir sobre a necessidade de 

construção de fontes de informação. Visto que se trata de um projeto desenvolvido 

em ambiente público e com participação da comunidade. Atualmente o registro da 

história e da memória se dá por documentos gerados por organizações, pessoas e 

famílias, mas para que se promovam pesquisas históricas, torna-se necessário a 

acessibilidade para a informação (Merlo; Konrad, 2015). 

Assim se destaca a importância de se identificar as representações sociais 

sobre as atividades desenvolvidas e sobre o contexto de cuidados com a saúde com 

as participantes do grupo “Amigos da Saúde”, pois essas representações partem de 

sistemas de interpretações que regem as relações entre as pessoas, organizando as 

condutas e comunicações sociais. São fenômenos complexos, ativos na vida social, 

com diversos elementos sobre o estado da realidade como: informativos, cognitivos, 

ideológicos, normativos, de crenças, de valores e atitudes (Jodelet, 2001). 
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3.3.1 O Envelhecimento Humano 

O envelhecimento humano é um fenômeno complexo, progressivo e 

heterogêneo, envolve mecanismos que influenciam nas habilidades de desempenhar 

funções básicas do cotidiano, com diferentes níveis de reduções na capacidade 

funcional e na autonomia. Esse processo é fortemente influenciado por variáveis como 

renda, sexo, raça/cor, etnia e território (Sampaio, 2020; Brasil, 2023). 

Ao longo da história da humanidade, as pessoas idosas foram tratadas em 

diferentes perspectivas, positivas ou negativas. No aspecto negativo, o menosprezo 

por parte da sociedade pode estar vinculado ao descrédito para a experiencia de vida 

em relação a valorização ao sujeito enquanto produtivo economicamente. Existem 

estereótipos frequentemente associados a feiura, fragilidade, doenças e demência 

(Beauvoir, 1990; Datilo; Cordeiro, 2015; Freitas, 2022). 

Com essa perspectiva, a pesquisa iniciou-se com uma dinâmica em que as 

participantes foram convidadas a relatar o primeiro pensamento que lhes vinha à 

mente ao ouvir a palavra “idoso”. O objetivo era identificar as representações sociais 

sobre a velhice, compreendendo tanto como a pessoa idosa é vista pela sociedade 

quanto como as próprias participantes se reconhecem nessa faixa etária. Esse 

momento inicial proporcionou um espaço de reflexão e expressão, permitindo que as 

participantes trouxessem percepções construídas ao longo da vida e influenciadas por 

fatores sociais e culturais. 

A escolha do grupo focal, técnica qualitativa amplamente empregada nas 

ciências sociais para coletar dados por meio de discussões em grupo sobre temas 

específicos (Gatti et al., 2015), revelou-se uma estratégia eficaz nesse contexto. No 

estudo do envelhecimento e da saúde, essa abordagem permitiu não apenas 

aprofundar as percepções dos participantes idosos, mas também favorecer a troca de 

experiências, estimulando reflexões coletivas que ampliaram a compreensão sobre as 

representações da velhice e do bem-estar nessa etapa da vida (Gatti et al., 2015). 

A busca pela saúde ao longo do envelhecimento é um tema central nas 

pesquisas sobre pessoas idosas, sendo influenciada por fatores psicológicos, sociais 

e culturais (Rabelo; Arruda, 2020). Para Rabelo e Arruda (2020), dentre esses fatores, 

a religiosidade e a espiritualidade emergiram como elementos importantes na 

promoção do bem-estar subjetivo, oferecendo suporte emocional e contribuindo para 

a manutenção da saúde mental. Duarte et al. (2008), indica que essas dimensões 
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favorecem uma percepção mais otimista da vida e auxiliam no enfrentamento dos 

desafios associados ao envelhecimento. 

Os resultados do estudo evidenciam que a relação entre saúde física e 

práticas religiosas ou espirituais exerce uma influência direta na qualidade de vida dos 

participantes idosos. Essa constatação pode ser analisada à luz da Teoria das 

Representações Sociais de Moscovici (2012), especialmente pelo conceito de 

ancoragem. A ancoragem ocorre quando um novo conceito é assimilado ao universo 

de conhecimento pré-existente, sendo incorporado a categorias já familiares. No caso 

dos participantes, a saúde e a religiosidade foram ressignificadas a partir de suas 

experiências individuais e coletivas, consolidando-se como elementos centrais na 

construção do bem-estar e da identidade na velhice. Dessa forma, as representações 

sociais evidenciadas nas discussões reforçam a interdependência entre os aspectos 

físicos, emocionais e simbólicos no envelhecimento, demonstrando como as crenças 

e vivências influenciam a percepção da própria trajetória e o enfrentamento dos 

desafios dessa fase da vida. 

Analisando o Corpus Textual das respostas, as cinco maiores ocorrências 

foram: “idade” (dez ocorrências); “saúde” (nove ocorrências); “agradecer” (sete 

ocorrências); “Deus” e “estar” (seis ocorrências); “ano”, “feliz” e “tudo” (cinco 

ocorrências). 

Observou-se uma diversidade de percepções sobre o processo de 

envelhecimento entre os participantes, com um predomínio de uma visão positiva (17 

respostas), enquanto uma perspectiva negativa foi identificada em menor proporção 

(três respostas), conforme apresentado no quadro 1: 

Quadro 1 – Percepções de pessoas idosas sobre a palavra “idoso”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 
(continua) 

Nº PERSPECTIVA POSITIVA SOBRE A PALAVRA “IDOSO” 

1 “Saúde” (PI 1). 

2 “Feliz, eu acho que estou feliz com essa idade que eu tenho” (PI 2). 

3 “Eu também, considero que saúde é tudo na vida” (PI 3). 

4 “Estar bem” (PI 4). 

5 “Pois olha, eu tenho orgulho da minha idade [risos], chegar até aqui cheia de saúde” (PI 5). 

6 “Também, posso dizer que eu tô com * anos e, olha, eu trabalho direto e faço ginástica e a primeira 
coisa que eu lembro fazer é que Deus me abençoe, que dê bastante saúde pra mim” (PI 6). 

7 “Eu também agradeço por eu estar com * e me sentir bem e não ter nenhum problema assim de 
saúde, não tenho diabetes, não tenho, a única coisa que eu sou hipertensa né, só” (PI 7). 

8 “Eu agradeço pela idade que eu tenho, estou lutando. E o respeito pelos humanos, pelos idosos 
principalmente” (PI 10). 
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Quadro 1 – Percepções de pessoas idosas sobre a palavra “idoso”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 
(conclusão) 

Nº PERSPECTIVA POSITIVA SOBRE A PALAVRA “IDOSO” 

9 “Eu tenho * anos de idade e ainda me sinto bastante útil, sabe, faço tudo o trabalho da casa, 
procuro me interagir com as pessoas, né, amigos e onde tem um grupo eu tô, quando eu tenho 
tempo, assim, eu procuro ir, sabe, me sinto muito feliz nesse grupo aí” (PI 11). 

10 “Saúde, felicidade e exercício físico” (PI 12). 

11 “Eu tenho * anos e também agradeço por tudo, por ter participado da atividade, faço caminhada, 
agradeço a Deus por tudo, pela saúde” (PI 13). 

12 “Saúde e perseverança no nosso exercício e satisfação com a vida” (PI 14). 

13 “A melhor idade” (PI 15). 

14 “Gratidão a Deus” (PI 16). 

15 “Eu tô vivendo a minha melhor fase da vida, com * que fiz agora, dia *, tô me sentindo super feliz e 
grata a Deus por tudo isso” (PI 18). 

16 “Grata a Deus pela idade e experiência, muita experiência” (PI 19). 

17 “Eu sou bem feliz por participar das atividades, porque assim a gente aprendeu a se cuidar mais e 
ter mais saúde. Faz uns 15 anos que eu pertenço a essa unidade” (PI 20). 

Nº PERSPECTIVA NEGATIVA SOBRE A PALAVRA “IDOSO” 

1 “Ah, pra mim, eu agradeço a minha idade, * anos, mas, olha, tá difícil, tá bravo o negócio, pressão 
alta e aí pra frente” (PI 8). 

2 “Eu agradeço pela idade, mas é uma praga, olha, é uma desgraça pura, eu não queria ser a melhor 
idade pra ser “tongo” e “paiaço” dos outros, a única vantagem ainda é andar de graça de ônibus, 
por enquanto” (PI 9). 

3 “Eu agradeço a Deus, mas eu acho uma idade difícil” (PI 17). 

*: informações referentes a idade/anos ocultadas. 
Fonte: Autores, Grupo “Amigos da Saúde”, 2025. 

A ênfase dada à saúde e à prática de exercícios físicos nos discursos de 

alguns dos participantes pode ter sido influenciada pela apresentação dos objetivos 

elucidados no início do grupo. No entanto, à medida que as discussões avançaram, 

outras dimensões do envelhecimento emergiram de forma espontânea nos relatos. 

Entre os aspectos mencionados, destacam-se a valorização do bem-estar emocional, 

expressa na ideia de sentir-se feliz, a convivência com DCNT, a importância da 

interação social, a construção de experiência ao longo da vida e a busca por 

independência. Esses elementos evidenciam a complexidade do envelhecimento, 

indo além da saúde física e refletindo percepções mais amplas sobre qualidade de 

vida e autonomia na velhice. 

3.3.2 O Grupo Amigos da Saúde 

Neste tópico, apresenta-se a análise das discussões ocorridas na sessão 1, 

com o objetivo específico de investigar as representações sociais construídas pelos 

participantes sobre o grupo “Amigos da Saúde”, suas atividades e a percepção do 

papel dos profissionais envolvidos. A estrutura da análise foi guiada pelas perguntas 
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estruturadas no primeiro encontro do grupo focal, permitindo uma compreensão 

aprofundada das experiências e percepções dos participantes. Para organizar os 

resultados, foram definidos os seguintes eixos temáticos: organização do grupo, 

atuação multiprofissional, meios de divulgação, mobilidade e formas de acesso, faixa 

etária e gênero e satisfação com o grupo. 

Organização do Grupo: 

A partir do questionamento sobre quais são as atividades realizadas e quem 

são os responsáveis, foi possível compreender que os encontros do grupo “Amigos 

da Saúde” ocorrem em dois dias por semana, com duração de uma hora, sendo 

ofertados por uma UESF. São realizadas prioritariamente ações voltadas à prática do 

exercício físico, orientadas por Profissionais de Educação Física. 

De modo geral, até o ano de 2024, as atividades no grupo foram coordenadas 

por uma Agente Comunitária de Saúde (ACS). Observou-se pelos comentários dos 

participantes, que o grupo mantém seu funcionamento desde o ano de 2009 

aproximadamente, como no seguinte relato: 

Já faz uns 13, 14 anos que eu participo desse grupo, e eu adoro fazer 
exercício, aqui eu aprendi a me cuidar melhor, fazer exercício, caminhada, 
que é pra bem, então nem que não venha aqui, em casa, eu tô fazendo 
exercício lá pra mim ter saúde (PI 20). 

 

Dentre as práticas mencionadas pelos participantes, destacam-se ginásticas, 

danças, alongamentos e jogos de memória. Segundo uma das participantes, 

rotineiramente ao início das sessões há a aferição da pressão arterial e realização de 

um momento de orações. Tornou-se notável também, não somente a promoção do 

exercício físico, como também a importância do grupo para as relações sociais entre 

os seus integrantes, conforme o seguinte apontamento: 

O nosso grupo funciona muito bem, faz 11 anos que eu comecei, foi um 
momento assim que eu estava depressiva, com problemas de família, né, e 
foi onde eu me entrosei no grupo e levantou minha autoestima. Foi muito bom 
o nosso grupo (PI 14). 

 

A partir das falas do grupo, percebeu-se um interesse geral pela prática de 

exercícios físicos e pela participação no grupo. Este fato vai ao encontro com a busca 

por um envelhecimento bem sucedido, visto que a prática de atividades físicas 

regulares pode-se associar com o controle de doenças crônicas, do comprometimento 

cognitivo e da incapacidade funcional, também atuando no menor risco de quedas 

(Gopinath, 2018; Socoloski, 2021). 
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Considerando um parâmetro para a prática regular de atividades físicas, de 

acordo com o Guia de Atividade Física para a População Brasileira (Brasil, 2021), para 

as pessoas idosas deve-se praticar ao menos 150 minutos de atividades físicas 

moderadas por semana, ou 75 minutos de atividades físicas vigorosas. Considera-se 

que atividades físicas são consideradas quaisquer atividades que possuem seu gasto 

energético acima do nível de repouso, como caminhar, carregar objetos e dançar. 

Destaca-se que este documento orienta a buscar uma Unidade Básica de 

Saúde, pois em algumas existe a oferta de programas e ações de atividades físicas 

(Brasil, 2021). Na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB, 2017) as práticas 

corporais e atividades físicas são consideradas um tema de relevância para o 

desenvolvimento de ações de promoção à saúde, assim como a alimentação 

adequada e saudável, enfrentamento do uso de tabaco e derivados e do uso abusivo 

de álcool e a promoção da cultura da paz. 

Por esse parâmetro, a quantidade semanal de encontros do grupo “Amigos 

da Saúde” torna-se adequado para a prática de atividades físicas, considerando que 

possui dois encontros de 60 minutos, acrescendo as atividades que os participantes 

possam realizar fora do horário das sessões. 

Atuação multiprofissional: 

A partir da pergunta sobre quais as profissões compõem as atividades, além 

da atuação dos Profissionais de Educação Física e de ACSs, destacou-se, com menor 

frequência, ações por profissionais de Enfermagem, de Psicologia e a presença de 

estagiários da área da saúde. Conforme os dois seguintes comentários: 

É, a gente tinha a contribuição do pessoal da unidade de saúde, né? Vinha 

as ACS, daí desciam as enfermeiras, vinham os estagiários, né? Os 

professores que, até o momento, nós tivemos professores excelentes, né? 

De Educação física. Então, o pessoal se empolgava, porque ele tinha 

atividades de memória, ele tinha atividades de dança, né? Aulas de dança. 

Então, o pessoal se interagia, né? Entre si, e era muito bom (PI 5). 

É, eu acho, assim, a importância de controlar a pressão da pessoa quando 

chega aqui, né? MODERADOR: Quem que fazia isso? PI 6: As enfermeiras 

do postinho. MODERADOR: Mas eles vinham em todas as aulas? PI 6: Não, 

em todas não. Mas eles sempre estão aqui, fazendo reunião (PI 6). 

Foram perceptíveis as dúvidas por alguns participantes em relatar com 

precisão outros profissionais de áreas da saúde que executaram as ações de 

cuidados e quais ações desenvolveram além da aferição da pressão arterial. 
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A APS é constituída por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de cobrir 

a população, integrando e coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de 

saúde do território. A Equipe de Saúde da Família, uma estratégia de atenção à saúde, 

é composta no mínimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico em enfermagem, 

ACS e Agente de Combate às Endemias (ACE), cirurgião dentista e auxiliar ou técnico 

em saúde bucal (Brasil, 2017). 

O fato de o grupo ser voltado para a prática de exercícios físicos explica a 

maior frequência de atuação do profissional de Educação Física, que possivelmente 

vincula-se com a APS por programas como de Residência Multiprofissional. Em 

relação a baixa frequência de outros profissionais, pode haver relação com demandas 

específicas de atendimento na Unidade Básica de Saúde durante o horário em que 

ocorrem as atividades do grupo. 

Meios de divulgação, mobilidade e formas de acesso: 

Sobre os meios de divulgação para o ingresso de novos participantes, através 

da pergunta sobre como o participante ficou sabendo sobre o grupo, verificou-se que 

a entrada de novos integrantes se dá pelo convite de pessoas que já frequentam; 

pelas ACSs durante visitas domiciliares e também pelos Médicos ou outros 

profissionais da Unidade de Saúde durante consultas. Como no seguinte relato: 

Eu fiquei sabendo através das agentes de saúde que foram me visitar. 
Faleceu meu marido. Elas foram me visitar e daí foi o momento que eu estava 
depressiva, né? E foi o convite que elas fizeram pra mim participar do grupo. 
Foi muito bom (PI 4). 

A partir de algumas respostas para essa pergunta, observou-se que, pelas 

atividades serem realizadas em período laboral, pode-se haver um impeditivo para a 

participação de pessoas idosas que ainda se encontram no mercado de trabalho, ou 

que por algum motivo dependem de pessoas que estão em atividade laboral. Os 

relatos abaixo ilustram essa situação: 

Eu, muitos anos já conhecia o grupo. Eu trabalhava na escola ali, né? E a 
gente participava ajudando das coisas da escola. Eles faziam os lanches lá, 
fazia pipoca pra levar lá. Mas eu não era do grupo, eu achava bonito. Porque 
a turma de mulher ia ali pra participar do posto de saúde e eu disse, ah, um 
dia vai chegar a minha vez. Daí chegou a minha vez, eu demorei pra poder 
vir aqui (PI 12). 

Eu, na verdade, eu sabia do grupo há muito tempo. Só que daí eu tinha aqui 
um lado. Eu, uma época, cuidava da minha mãe. Daí ela veio a falecer. 
Depois, logo em seguida, ali uns sete meses, veio a gravidez da minha 
menina. Fiquei ajudando a cuidar da nenê. Mas eu já sabia do grupo. Daí foi 
até, por sinal, foi a sogra da minha filha que falava. Daí eu pensei, vou, agora 
eu vou, cresceu a criançada, eu vou (PI 17). 
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Bom, eu conheci o grupo fazia tempo. Mas eu trabalhava, né? Bem no dia, 
era na quarta-feira só. Quem me convidou, essa senhora que me convidou já 
faleceu (PI 18). 

Sobre a distância da residência das participantes até o local destinado para 

as atividades do grupo, dos 20 integrantes que responderam o questionamento, 18 se 

deslocam andando, o que indica proximidade ao local das práticas; quatro respostas 

indicaram utilizar transporte público ou carro em algum momento do deslocamento. 

Sobre o tempo em que as pessoas idosas participam do grupo, 20 

participantes iniciais do grupo focal, 13 indicaram participar por cinco anos ou mais, 

seis participam há menos de cinco anos e uma não soube responder. Destaca-se um 

valor positivo para a interação com as atividades e continuidade das práticas, o que 

pode aproximar essas pessoas em um vínculo afetivo com os outros participantes e 

com a rotina de atividades. 

Pode-se considerar que houve uma boa adesão pelos participantes com as 

ações de saúde desenvolvidas pelo grupo. Para a presente pesquisa, não foram 

considerados fatores socioeconômicos como renda ou escolaridade, mas de acordo 

com Almeida et al. (2017), são indicadores que podem influenciar em um menor uso 

de serviços de saúde. Condição que pode ter sido superada pelo grupo, devido a 

haver uma longa permanência desses participantes investigados, ou que deve ser 

levado em consideração para a promoção de ações pela APS. 

Faixa etária e gênero: 

Quando questionados sobre a faixa etária geral dos participantes do grupo, 

constatou-se que o grupo não abrange somente pessoas acima de 60 anos, tornando- 

se possível a participação de pessoas de diferentes faixas etárias. No entanto, 

predominam as pessoas idosas. Conforme mencionado pela PI 6: 

Tem gente bem jovem aqui, que nem tem a minha neta, e tem mais umas que 
são bem novas aqui também. Que vêm, né, por saúde também. A médica 
recomenda, sabe? Tem pessoas de 40, 30 anos que já tem problema, né? 
Daí eles indicam, vão se exercitar, fazer alguma coisa, né? (PI 6). 

A respeito da indagação sobre a predominância do gênero feminino nas 

atividades, obteve-se argumentos relacionados com a mulher se preocupar mais com 

a saúde e também a não participação masculina estar relacionada com “preguiça”, 

“acomodação”, “vergonha”, “timidez” e “constrangimento”. Como na seguinte fala: 

A faixa etária do nosso grupo é de 60, 80, 85. Já teve gente até 90 que veio 
aqui. Mas homens são poucos que participam. Eu acho que eles ficam 
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constrangidos porque verem tanta mulher. Mas não é assim, né? Tem que vir 
(PI 8). 

Em um dos discursos, uma participante também relacionou a baixa 

participação masculina com a possibilidade da falta de incentivo. No entanto, outra 

participante, apresentou um discurso de perceptível barreira para a participação de 

pessoas do gênero masculino: 

O grupo aqui é mais mulher mesmo. Ah, mas o homem aqui não se cria muito, 
não. O homem que vem aqui é só quem tem as esposas. Porque ninguém 
gosta de fazer muito ginástica com homem, daí os maridos vêm e fazem com 
suas esposas. Mas o homem não se cria muito aqui, não. É a mulherada que 
manda (PI 5). 

Em um estudo desenvolvido por Silva e Menandro (2014), com o objetivo de 

identificar as representações sociais de saúde e de cuidados em saúde para homens 

e mulheres idosos, concluiu-se que a diferença na saúde e seus cuidados para 

homens e mulheres, indicando a influência do gênero nessas representações. Aponta 

que tradicionalmente as mulheres foram responsáveis pelo zelo familiar com a saúde, 

enquanto que os homens deveriam ignorar alguns cuidados com a saúde para a 

dedicação ao trabalho. 

Antes, o prover era um papel voltado ao gênero masculino, ligado ao sustento, 

ao poder de compra, às possibilidades e oportunidades, enquanto que o cuidar, 

voltado ao gênero feminino. Papeis estes, em constantes transformações e não mais 

distinguíveis (Brasil, 2006). 

Para Borges e Seidl (2012), a baixa adoção de práticas preventivas e a 

pequena presença de homens nos serviços de saúde, como nas UESF, estão 

associadas a baixa valorização do autocuidado e da saúde, dificuldade em 

compartilhar sentimentos e verbalizar necessidades. No entanto, destaca que a 

promoção à saúde do homem não deve se basear em suposições generalizadas, as 

práticas de saúde dos homens dependem de contextos demográficos, pessoais e 

culturais. 

Satisfação com o grupo: 

Quando questionados sobre a existência de aspectos que precisam ser 

melhorados para o bom andamento do grupo, de 20 respostas, nove pessoas 

realizaram críticas a qualidade do local público destinado para as práticas, destacando 

a má condição dos banheiros, limpeza, acústica, iluminação e ventilação. De acordo 
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com uma das integrantes, o grupo não possui um local próprio para a realização das 

atividades, havendo o empréstimo de um ginásio desportivo municipal: 

Na verdade, o grupo não tem um local para fazer exercício. Aqui é um ginásio 
público para homens fazerem atividades, então aqui foi emprestado. Então 
não tem organização. O banheiro, essas coisas aqui, nós não podemos exigir. 
Então nós precisamos, sim, de um local adequado para que nós façamos os 
exercícios (PI 12). 

Outra participante comenta que o local pode ser utilizado, e acrescenta a 

possível não participação caso houvesse mudança para outro local mais distante, o 

que se relaciona com características de mobilidade, indicando a proximidade entre a 

residência e o local de prática como um indicativo de facilidade de acesso. 

Para nós aqui esse salão aqui tá ótimo, só que tem que dar uma reformada 
nele né? Mas o local é excelente aqui, o tamanho é bom, tudo é bom, é só 
que tá precisando dar uma ajeitada nele, né, nos banheiros e tudo mais o 
resto. Porque se for longe eu não posso ir já, porque tem meu marido doente, 
daí tem que “largar mão” (PI 15). 

Esses relatos revelam a objetivação, que embora a pergunta tratasse da 

satisfação com o grupo, grande parte das respostas concentrou-se na estrutura física 

oferecida para as atividades. Essa distinção é importante e deve ser considerada: 

embora haja representações que indicam prazer e pertencimento ao grupo — 

sugerindo coesão e envolvimento entre os participantes —, a precariedade do espaço 

foi objetivada, e a possibilidade de mudança para um local mais distante podem atuar 

como fatores desagregadores. No exemplo da participante que cuida do marido 

doente, percebe-se que a distância ou inadequações estruturais impactam 

diretamente na permanência de alguns integrantes, revelando a importância da 

acessibilidade e da proximidade como condições para a continuidade da participação. 

Houveram também três comentários com críticas à atual organização do 

grupo, sendo duas relacionadas a atitudes de colegas (atrasos e conversas paralelas) 

e uma solicitação para que haja professores fixos. Os demais integrantes não 

apresentaram reclamações ou não souberam responder. 

No geral, há um consenso sobre a necessidade de melhorias na estrutura 

física do local onde ocorrem as atividades do grupo, sugerindo-se desde a limpeza e 

organização do espaço pelos meios públicos até a mudança de local para uma melhor 

estrutura. Esses são fatores que devem ser discutidos entre a UESF promotora e o 

poder público, considerando não apenas a qualidade do ambiente, mas também a 

manutenção da coesão e da adesão dos participantes. 
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3.3.3 O Envelhecimento Saudável e Cuidados com a Saúde 

Neste tópico, apresenta-se a discussão abordada durante a sessão 2, que 

aborda o envelhecimento saudável e os cuidados das participantes com a saúde. É 

dividido nos seguintes eixos temáticos: Envelhecimento saudável e o estado de 

saúde; Hábitos saudáveis; Redes de Apoio; e Acesso à informação. 

Envelhecimento saudável e o estado de saúde 

Com o intuito de interpretar como os participantes do Grupo “Amigos da 

Saúde” avaliam seu estado de saúde, aplicou-se a pergunta “como está sua saúde?” 

e as respostas foram classificadas de acordo com categorias de análise. Observou- 

se que de 15 respostas obtidas no grupo focal, nove podem estar relacionadas com 

doenças crônicas, indicado por exemplo, por relatos de pressão arterial elevada e 

cânceres. Apenas uma dessas pessoas apresentou um discurso negativo, conforme 

o quadro 2: 

Quadro 2 – Autoavaliação de pessoas idosas sobre seu estado de saúde, Ponta Grossa, Paraná, 
2025. 

DISCURSO AVALIAÇÃO 

Tá um pouco complicado e difícil, porque eu tenho diabetes, colesterol alto, às 
vezes a minha glicose tá alta, pressão alta, ela não é controlada, assim, 
descontrolada, né? [...] (PI 1). 

negativa 

A minha tá ótima, só pressão alta, mas isso aí é quase normal, né? Não tenho 
diabetes, não tenho mais nada (PI 3). 

positiva 

Eu, praticamente bem, mas eu tenho diabetes, eu sou hipertensa, mas o resto vai 
tudo maravilhoso (PI 4). 

positiva 

Mas eu me cuido bastante, assim, na comida, na alimentação. Fiz uma cirurgia esse 
dia, mas é coisa assim, normal, né? E tenho pressão alta, mas tô sempre cuidando, 
mas o exercício aqui pra pressão alta, nossa, pra mim foi muito bom [...] (PI 6). 

positiva 

Esse ano pra mim foi muito bom, graças a deus eu estou bem. apesar que agora 
em fevereiro eu vou entrar nas fases de cirurgia novamente, porque eu tô fazendo a 
reconstrução da mama, né? [...] (PI 7) 

positiva 

Minha saúde tá ótima. Foram os remédios que eu tomo pra tireoide, tomo remédio 
pra pressão alta que eu né, comecei a tomar daí agora tá estabilizada a minha 
pressão [...] (PI 9). 

positiva 

Eu também, né? Tomo remédio pra hipertensão, tudo, pra colesterol, mas minha 
saúde tá bem [...] (PI 10). 

positiva 

Estou muito bem, graças a Deus. Apesar de eu ter câncer duas vezes, o último 
quimio que eu fiz me deixou uma sequela. Mas o resto... Quer dizer, eu tenho 
pressão alta, tenho diabetes [...] (PI 12). 

positiva 

Graças a Deus, tá tudo bem. O único remédio que eu tomo é pra hipertensão. Mas 
minha saúde, graças a Deus, é ótima [...] (PI 13). 

positiva 

Fonte: Autores, Grupo “Amigos da Saúde”, 2025. 
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As representações que os participantes constroem sobre a própria saúde 

ancoram-se em uma noção de envelhecimento saudável que não está dissociada da 

presença de doenças crônicas, mas sim da capacidade de conviver com elas de 

maneira autônoma e funcional. Mesmo diante de diagnósticos como hipertensão, 

diabetes, câncer e outras condições, a maioria dos entrevistados avaliou 

positivamente seu estado de saúde, demonstrando uma percepção ampliada de bem- 

estar. Essa perspectiva encontra ressonância no que aponta a Organização Mundial 

da Saúde (WHO, 2015), ao associar o envelhecimento saudável à preservação das 

capacidades físicas e da autonomia. 

Da mesma forma, Tavares et al. (2017) identifica que essa percepção é 

multidimensional, articulando aspectos biológicos, psicológicos, espirituais e sociais 

dimensões todas presentes, ainda que de forma implícita, nas falas que valorizam o 

autocuidado, a fé e o pertencimento ao grupo. Assim, os discursos revelam uma 

ancoragem que normaliza o adoecimento como parte do envelhecer, deslocando o 

foco para a manutenção da qualidade de vida e da independência funcional. 

Essa visão mais abrangente da saúde também pode ser observada nos 

relatos de outras participantes, que mencionaram alterações como doenças 

degenerativas nas articulações, alterações em exames laboratoriais e sintomas de 

ansiedade. Ainda assim, apenas uma pessoa avaliou negativamente sua saúde. 

Quando questionados sobre possíveis melhorias nos quadros de saúde com a 

participação no grupo, a maioria respondeu de forma positiva ou não relatou 

mudanças significativas, sendo que apenas uma pessoa apresentou uma resposta 

contrária, objetivou, apontando dificuldades relacionadas à organização do grupo, e 

uma não compreendeu a pergunta. Esses achados reforçam que a percepção de 

saúde entre os participantes idosos está fortemente ligada à autonomia, à adaptação 

às limitações e ao suporte social oferecido por espaços coletivos como o grupo 

analisado. 

Hábitos saudáveis 

Souza, Silva e Barros (2021) apontam que hábitos adquiridos ao longo da 

vida influenciam na qualidade do envelhecimento, portanto práticas saudáveis e a 

participação social devem ser incentivados durante todo o ciclo vital. 

As participantes do grupo foram questionadas sobre o que consideram 

necessário para envelhecer de forma saudável, a partir de suas vivências. Observou- 
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se, diante de 14 respostas, 12 menções para a prática de exercícios físicos e 

atividades físicas; nove menções para a alimentação adequada; nove menções para 

saúde mental, autoestima, interação social e/ou vínculo familiar; uma menção para a 

utilização correta de medicamentos e uma menção para a qualidade do sono. Nesse 

contexto, todas as pessoas identificaram compreender maneiras que consideram 

adequadas para se viver de maneira saudável. 

Quando questionados se houve algum hábito que os participantes deixaram 

de fazer ao longo da vida, de 14 participantes, houveram quatro menções referentes 

a deixar de realizar algumas Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 

relacionadas com atividades domésticas. Como no seguinte apontamento: 

Agora eu estou meia fraca para muito serviço, porque eu fazia muita coisa, 
sabe? Agora eu estou meia “baquiada”. Eu vou fazer uma coisa e já não 
tenho força mais. Era virar terra, era carpir, essas coisas assim. Agora eu 
estou diminuindo, porque eu estou achando que não dá mais [...]. Eu parei de 
costurar, bordar, que eu fazia, eu parei também. Eu perdi a vista [...] daí é 
difícil me costurar, bordar, essas coisas que eu fazia muito. Agora não, não 
faço mais (PI 2). 

 

Também, quatro pessoas afirmaram ter parado de fumar ao longo da vida; 

duas disseram não frequentarem mais alguns encontros sociais, como bailes; duas 

deixaram de ter rotina no trabalho e uma deixou de trabalhar; uma afirmou ter deixado 

de ser inativa fisicamente e cinco pessoas não responderam ou não souberam 

responder. No que se refere a atitude positiva de sessar o uso do tabaco ou de tornar- 

se ativa fisicamente, podem ser vistas como progresso em relação aos hábitos 

visando um envelhecimento saudável. 

Redes de apoio 

O vínculo familiar possui grande relevância para o alcance exitoso ao 

envelhecimento saudável, ocorrendo a compreensão sobre o envelhecimento e a 

empatia no meio social. Mesmo que a pessoa idosa não seja dependente, a presença 

familiar pode tornar a pessoa confortável para a tomada de decisões (Rodrigues et al. 

2024). 

Com o intuito de verificar se o incentivo externo para a adoção de hábitos 

saudáveis pode influenciar na atitude das pessoas idosas participantes do grupo, foi 

realizado o questionamento de haver alguém do convívio que fala sobre a 

necessidade de a participante cuidar da sua saúde. De 12 participantes, nove 

possuem incentivo familiar para cuidarem de sua saúde, enquanto que três afirmaram 
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não possuírem incentivo, sendo que dessas, duas afirmaram não receberem incentivo 

por já cuidarem de suas saúdes e uma afirmou não possuir vínculos familiares. 

Observou-se dois aspectos possivelmente inversos no incentivo familiar. Em 

um dos casos, voltado para a diminuição de algumas atividades realizadas: 

Pois em casa todo mundo fala: você tem que se cuidar, você tem que largar 
a mão de fazer muita coisa, você tem que parar com isso, com aquilo, com 
aquele outro. Mas eu penso comigo, se eu parar eu vou sentir mal, vou ficar 
doente. Então, enquanto eu puder, eu vou continuar fazendo isso aí. Mas eu 
me cuido ainda, eu mesma me cuido (PI 3). 

Enquanto que outros casos, há o incentivo para o aumento da prática de 

certas atividades, conforme se exemplifica nos comentários a seguir: 

[...] Mas ela diz, oh mãe, se cuide, faça alguma coisa, uma caminhadinha, 
que seja de meia hora. Mas assim, de querer tirar as coisas do que eu sou 
acostumada a fazer ela não diz nada. Ela diz, não, se parar também não dá. 
Mas procure fazer atividades que sejam boas pra você, pro teu bem-estar (PI 
4). 

Meus filhos, eles, como se diz, me incentivam bastante, né, nessa área, 
assim, de tanto fazer as atividades aqui que eu faço, me incentivaram de 
voltar pra uma academia, né, pra ter mais atividade. Eles que me, né, 
levantaram minha alma, assim, pra mim, né, me sentir eu e pensar em mim, 
né (PI 7). 

As falas revelam que a rede de apoio familiar exerce papéis ambíguos na vida 

das pessoas idosas. Por um lado, pode funcionar como impulsionadora de hábitos 

saudáveis, promovendo autonomia e bem-estar emocional, como demonstram os 

relatos de incentivo à prática de exercícios e à retomada de atividades prazerosas. 

Por outro, observa-se um movimento oposto em que o cuidado familiar se manifesta 

como contenção, sugerindo limites à atuação da pessoa idosa em nome de sua 

segurança. Essa dualidade aponta para tensões simbólicas entre proteção e controle, 

evidenciando que, em alguns contextos, a pessoa idosa fora de casa pode ser vista 

como um risco tanto para si quanto para a rotina familiar devido à fragilidade física e 

ao medo de acidentes. 

Nesse sentido, é importante destacar que, embora o foco deste tópico esteja 

no apoio familiar, ele se conecta as seções anteriores que discutem a atuação de 

profissionais na promoção do envelhecimento saudável. Quando a rede de apoio é 

pensada como um todo envolvendo família, profissionais de saúde e espaços 

coletivos como o grupo analisado, torna-se evidente que a manutenção da autonomia 

da pessoa idosa requer uma articulação sensível entre cuidado, incentivo e 

reconhecimento das capacidades individuais. Assim, essa reflexão amplia a 
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compreensão da rede de apoio como uma construção relacional, atravessada por 

afetos, responsabilidades e também por limites impostos pelas dinâmicas familiares e 

sociais. 

Acesso à informação 

Para identificação sobre o acesso à informações pelas pessoas que 

participam do grupo, sobre sua saúde ou saúde no contexto geral: para 12 respostas, 

foram identificadas seis menções referentes ao contato com a UESF; cinco menções 

para a utilização de internet e redes sociais; três menções para a televisão; uma 

menção para o contato com familiares; uma menção para o contato com profissionais 

de outro grupo voltado para pessoas idosas; e uma pessoa afirmou preferir não saber 

sobre sua saúde. 

As respostas fornecidas pelos participantes indicam diferentes formas de 

acesso à informação sobre saúde, com destaque para a UESF e para o uso de meios 

digitais, como internet e redes sociais. Essa diversidade de fontes revela que os 

participantes idosos constroem suas representações a partir de experiências 

concretas e vivências cotidianas, ancoradas tanto no contato direto com os 

profissionais da saúde quanto em recursos midiáticos e interações familiares. A 

presença da UESF como principal referência aponta para a confiança nas instituições 

públicas de saúde, enquanto o uso das mídias digitais reflete uma adaptação 

progressiva às novas formas de comunicação e aprendizado, mesmo com as 

possíveis limitações relacionadas à compreensão e à confiabilidade das informações 

acessadas. 

Ao aproximar esses dados da literatura, Janini, Bessler e Vargas (2015), 

apontam que a educação em saúde contribui para a autopercepção, adesão ao 

cuidado e qualidade de vida. Além disso, Silva et al. (2024) também destacam a 

educação em saúde como fundamental na prática da enfermagem, promovendo o 

autocuidado e a prevenção de complicações em doenças crônicas — elementos que 

se conectam diretamente com as necessidades expressas pelos participantes, 

sobretudo aqueles que convivem com condições como hipertensão e diabetes. 

No entanto, o fato de alguns sujeitos ainda apresentarem um contato restrito 

com esse tipo de educação, ou mesmo afirmarem preferir não saber sobre sua própria 

saúde, indica que a ancoragem nas práticas educativas formais ainda é limitada. As 

representações sociais sobre o acesso à informação oscilam entre a confiança nas 
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orientações da UESF e a busca autônoma por saberes fragmentados, revelando 

desafios para a objetivação plena da educação em saúde como prática cotidiana e 

efetiva. 

3.4 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o grupo desempenha um papel significativo na promoção do 

bem-estar, oferecendo não apenas práticas corporais, mas também oportunidades 

de socialização e apoio emocional. Verificou-se que a participação contínua pode 

contribuir para a autonomia e a qualidade de vida, reforçando a importância dessas 

iniciativas para um envelhecimento saudável. 

A partir da perspectiva da Teoria das Representações Sociais de Serge 

Moscovici, identificou-se que a ancoragem foi um mecanismo essencial no processo 

de internalização dos conceitos de saúde e bem-estar. Os participantes ancoraram 

suas representações sobre o envelhecimento saudável à prática de exercícios físicos, 

à interação social e à espiritualidade. Através dessas ancoragens, objetivaram o 

envelhecimento saudável como um processo possível mesmo diante de doenças 

crônicas, valorizando a autonomia funcional, o autocuidado e o vínculo com a 

coletividade, o que reforça a importância de uma abordagem multidimensional para o 

cuidado com a saúde dessa população. 

Além disso, as representações em relação à organização do grupo indicaram 

objetivação da precariedade estrutural e a ausência de local próprio como elementos 

que afetam o engajamento, especialmente diante de restrições de mobilidade. A 

atuação multiprofissional foi ancorada principalmente na figura do profissional de 

Educação Física, com pouca visibilidade de outros profissionais da ESF, o que reforça 

percepções sobre o papel centralizado desse agente na condução das ações. A 

mobilidade urbana, o acesso às informações e os meios de divulgação também 

apareceram como fatores condicionantes para a permanência e adesão ao grupo, 

especialmente para participantes mais idosos ou com compromissos familiares. As 

questões de faixa etária e gênero revelaram uma predominância feminina, com 

representações que sugerem barreiras culturais à participação de homens. A 

satisfação com o grupo foi objetivada pela valorização das relações interpessoais, 

mas também marcada por críticas à infraestrutura, o que indica um equilíbrio entre 

reconhecimento e demandas por melhorias. 



50 
 

Em relação ao envelhecimento saudável, ao estado de saúde e aos hábitos 

de vida, os discursos ancoraram a saúde na capacidade de manter-se ativo, apesar 

da presença de doenças crônicas. O autocuidado, a alimentação saudável, a prática 

de exercícios físicos e a fé foram frequentemente mencionadas como práticas 

significativas para o bem-estar. 

Sobre as redes de apoio, a família apareceu com duplo papel — ora como 

incentivo à participação, ora como fator limitante, especialmente no cuidado com 

terceiros. Quanto ao acesso à informação, as representações revelaram múltiplas 

fontes, com ancoragem na UESF, mas também presença das redes sociais e da 

televisão como meios complementares, embora nem sempre associados a práticas 

formais de educação em saúde. 

Os achados também evidenciam a necessidade de maior apoio institucional 

para a continuidade das atividades, especialmente em termos de infraestrutura e 

participação multiprofissional. Além disso, foram identificadas barreiras para a 

participação masculina, relacionadas a fatores culturais e estruturais que merecem 

ser aprofundados em futuras investigações 

O estudo apresenta uma limitação, possui recorte transversal, não 

acompanhando as percepções dos participantes desde o início de sua adesão ao 

grupo, o que poderia fornecer um panorama mais dinâmico da influência das 

atividades desenvolvidas ao longo do tempo. Entretanto, contribui para a 

compreensão das dinâmicas sociais e simbólicas relacionadas ao envelhecimento e 

aos cuidados com a saúde na APS, reforçando a importância de iniciativas que 

promovam o bem-estar e estimulem a prática de exercícios físicos como parte de um 

envelhecimento saudável. 
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4 AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA SAÚDE DE PARTICIPANTES IDOSOS 

DE UM GRUPO DE EXERCÍCIOS FÍSICOS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA 

FAMÍLIA EM PONTA GROSSA, PARANÁ 

 
RESUMO 

O envelhecimento humano é um processo natural, caracterizado por alterações 

físicas, psíquicas e sociais de forma heterogênea. Este estudo teve como objetivo 

verificar os aspectos multidimensionais da saúde de pessoas idosas que participam 

de um grupo de promoção ao exercício físico, ofertado por uma Unidade de Saúde da 

Família no Município de Ponta Grossa, Paraná. trata-se de um estudo transversal, de 

caráter descritivo e analítico. Foram aplicados o instrumento Índice de Vulnerabilidade 

Clínico-Funcional (IVCF-20) e uma entrevista estruturada para coleta de indicadores 

socioeconômicos. A análise estatística foi realizada pelo teste de correlação de 

Spearman entre a dimensão “autopercepção da saúde” do IVCF-20 e as demais 

variáveis do estudo, com o uso do software IBM SPSS Statistics 22. Participaram 51 

pessoas idosas com média de idade de 69,29 anos (±5,65), sendo 98,04% do gênero 

feminino. A média do escore total do IVCF-20 foi de 4,29 (±3,40). Verificou-se 

correlação significativa entre a autopercepção da saúde e o escore total do IVCF-20 

(r: 0,474; p < 0,05) e com a presença de comorbidades múltiplas (r: -0,435; p < 0,05). 

Observou-se que os participantes são em maioria classificados como robustos e 

apresentam boa autopercepção da saúde, o que não diminui a importância do grupo 

como espaço promotor de saúde. Os resultados reforçam a necessidade de políticas 

públicas voltadas à população idosa em situação de vulnerabilidade clínico-funcional. 

Destaca-se a relevância da estratificação de riscos clínico-funcionais na Atenção 

Primária à Saúde, bem como a importância de futuras pesquisas para aprofundar a 

compreensão de outras variáveis da promoção à saúde no envelhecimento. 

 

 
4.1 INTRODUÇÃO 

Mundialmente, a sociedade vivencia um processo de transição demográfica, 

caracterizado pelo envelhecimento populacional, devido a fatores como a redução nas 

taxas de natalidade e o aumento da expectativa de vida (Mrejen; Nunes; Giacomin, 

2023). Em países desenvolvidos, este fenômeno está frequentemente associado com 

melhores condições de vida e maior acesso à serviços de saúde. No entanto, nos 

países em desenvolvimento, como o Brasil, o envelhecimento da população não está 

sendo acompanhado por um equivalente desenvolvimento social e econômico, o que 

pode acentuar desigualdades no acesso aos serviços de saúde (Brito et al. 2023; 

Lima, 2024; Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). De acordo com a Agência de Notícias 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BGE,2024), houve um aumento na 

média de expectativa de vida no Brasil de 45 anos em 1940 para 76,4 anos em 2023. 
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Analisando o aumento da esperança de vida dos brasileiros, ao atingir-se 60 

anos em 1940, a pessoa idosa esperaria viver em média mais 13,2 anos, enquanto 

que no ano de 2023, a esperança de vida passou para 22,5 anos. Esse aumento na 

longevidade precisa estar acompanhado da preservação da qualidade de vida. Com 

o aumento da expectativa de vida, os índices de doenças crônico-degenerativas se 

elevaram, podendo afetar a capacidade funcional das pessoas idosas, 

comprometendo a autonomia em atividades do cotidiano (Pereira et al. 2017). 

O envelhecimento humano é um processo natural e heterogêneo, que envolve 

alterações físicas, psíquicas e sociais, influenciadas por contextos sociais, políticos e 

econômicos. Portanto, o declínio funcional não deve ser considerado como um 

desfecho inevitável no processo de envelhecimento normal (Cabral et al. 2021; Ribeiro 

et al. 2019). 

A Constituição Federal Brasileira apresenta no Artigo 196 que a saúde é um 

direito de todos e dever do Estado, garantindo o acesso universal e igualitário às ações 

e serviços envolvidos na promoção, proteção e recuperação da saúde, com políticas 

sociais e econômicas visando a redução do risco de doenças e agravos (Brasil, 1988). 

Complementarmente, a Lei 8.080 do ano de 1990, apresenta em seu Artigo 3º, que 

os níveis de saúde expressam a organização social e econômica do país sendo 

determinada por fatores como: alimentação, moradia, saneamento básico, meio 

ambiente, trabalho, renda, educação, atividade física, transporte, lazer e acesso aos 

bens e serviços essenciais. 

Especificamente para a população idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa 

(BRASIL, LEI nº 10.741, 2003, com redação dada pela Lei nº14.423, de 2022), 

assegura o direito à saúde integral pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que deve 

promover ações e serviços articulados e contínuos de prevenção, promoção, proteção 

e recuperação da saúde, incluindo as doenças mais prevalentes nessa faixa etária 

(BRASIL, LEI nº 10.741, 2003, com redação dada pela Lei nº14.423, de 2022). 

No SUS, as Redes de Atenção à Saúde (RAS), organizam os serviços à saúde 

com diferentes densidades tecnológicas e missões assistenciais. Nessa estrutura, a 

Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema, 

servindo como base para o ordenamento e efetivação da integralidade do cuidado 

(BRASIL, Portaria nº 2.436, 2017). O atendimento à população idosa possui desafios 

específicos, como a escassez de recursos públicos para demandas diante de maiores 

números de internações hospitalares e maior tempo de ocupação de leitos. Dessa 
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forma, é fundamental que os modelos de atenção à saúde apresentem propostas de 

linhas de cuidado com foco em ações educativas, de promoção da saúde, prevenção 

de doenças evitáveis, e reabilitação, evitando a fragmentação do cuidado e 

medicalização excessiva (Veras; Oliveira, 2018). 

No contexto da APS, os instrumentos de triagem rápida são fundamentais 

para o rastreio de pessoas idosas em situação de vulnerabilidade clínico-funcional. 

Comumente, os profissionais de saúde tendem a considerar um idoso frágil baseado 

em sua aparência ou na presença de múltiplas comorbidades (Moraes et al. 2016). O 

instrumento denominado Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional- IVCF-20 é um 

instrumento de rastreio rápido que permite o reconhecimento precoce dos principais 

determinantes da fragilidade, direcionando a adoção de medidas de proteção para a 

preservação da autonomia e independência funcional nessa população. (Maia et al., 

2020; Moraes, 2016). 

Além do rastreio da fragilidade, os grupos de convivência e de educação em 

saúde, assim como o incentivo à participação social em conselhos e atividades 

comunitárias, podem colaborar para a promoção à saúde da pessoa idosa. assim 

como como o incentivo à participação social em conselhos e atividades comunitárias. 

Tais ações podem promover a autonomia e o envelhecimento ativo (Souza et al., 

2025; Trintinaglia, Bonamigo e Azambuja, 2021). Destaca-se também, o importante 

papel do incentivo às práticas corporais e exercícios físicos, que estabelecem uma 

pauta estratégica na saúde pública global, devido às contribuições multidimensionais 

à saúde. (Carvalho, 2025; Pillatt, Nielsson e Schneider, 2019). 

Nesse sentido, este estudo parte da seguinte questão norteadora: Quais são 

as características clínico-funcionais e sociodemográficas de pessoas idosas que estão 

vinculadas a um grupo de promoção ao exercício físico ofertado na APS? Objetiva-se 

verificar os aspectos multidimensionais da condição de saúde de pessoas idosas que 

participam de um grupo de promoção ao exercício físico, ofertado por uma UESF no 

Município de Ponta Grossa, Paraná. 

4.2 METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como transversal de caráter descritivo e analítico. 

Como aborda a aplicação de avaliações e questionários em seres humanos, há a 

aprovação pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP) sob o 

protocolo de nº 5.475.110 (anexo 1). Todos os participantes convidados que aceitaram 
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participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE (apêndice 1). 

O estudo seguiu os seguintes critérios de elegibilidade: a) possuir 60 anos ou 

mais, classificando-se como pessoa idosa conforme a Lei 10.741 de 1º de outubro de 

2003 (Brasil, 2003); b) possuir vínculo com o grupo “Amigos da Saúde” ofertado por 

uma UESF em Ponta Grossa, Paraná, com participação superior a uma sessão; c) 

não possuir alguma condição que impeça a aplicação dos instrumentos da pesquisa. 

Para a coleta de dados, todas as pessoas idosas que compõem a amostra 

foram comunicadas previamente sobre a realização da pesquisa. O procedimento foi 

desenvolvido em três encontros consecutivos durante as atividades do grupo, que 

ocorrem em um miniginásio esportivo. Os dados foram coletados por três 

pesquisadores da área da saúde previamente capacitados para aplicação do 

instrumento. 

Foi aplicado o instrumento denominado Índice de Vulnerabilidade Clínico- 

Funcional – versão do profissional de saúde - IVCF-20 (anexo 1), que avalia a 

condição de saúde da pessoa idosa em oito dimensões preditoras (idade, 

autopercepção da saúde, incapacidades funcionais, cognição, humor, mobilidade, 

comunicação e comorbidades múltiplas) e é distribuído em 20 questões, com 

pontuação máxima de 40 pontos. As pontuações entre 0 e 6 indicam baixo risco de 

vulnerabilidade clínico-funcional; 7 a 14 indicam risco moderado; e 15 ou mais indicam 

alto risco (Moraes et al., 2016). 

No que se refere as avaliações práticas que compõem o IVCF-20 (Paraná, 

2018): 

a) Aferição do Índice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada uma balança digital 

da Marca Omron, modelo HN-289 e uma fita métrica disposta em uma parede 

sem rodapé. O IMC foi calculado a partir da razão entre a massa corporal e o 

quadrado da estatura em metros. 

b) Circunferência da panturrilha, foi utilizada uma fita métrica, medindo-se a 

porção de maior volume com a pessoa na posição sentada. 

c) Teste de velocidade de marcha de 4 metros, foram utilizadas duas marcações 

no solo com uma fita métrica e um cronômetro para avaliar o tempo de 

deslocamento. As pessoas avaliadas foram orientadas a caminhar em ritmo 

mais acelerado do que o habitual (Paraná, 2018). 
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Em relação ao IMC, classificou-se os resultados de acordo com os pontos de 

corte de Lipschitz, (1994), que determina: baixo peso, IMC < 22kg/m²; eutrofia, IMC 

entre 22kg/m² e 27kg/m²; e sobrepeso IMC > 27kg/m². 

Além do IVCF-20, os participantes responderam a uma entrevista estruturada 

para coleta de indicadores socioeconômicos (apêndice 2), composta por: gênero, cor 

ou raça, estado civil, hábito de fumar, autopercepção sobre alimentação saudável e 

adequada, autopercepção sobre o convívio familiar, alfabetização, escolaridade, fonte 

de renda, renda familiar e quantidade de pessoas que habitam na residência. 

Por não existirem registros documentais relacionados com a estrutura e 

organização do grupo “Amigos da Saúde”, as informações foram consultadas e 

confirmadas com os profissionais responsáveis pelo desenvolvimento das atividades. 

De acordo com a organização do grupo, são desenvolvidas atividades relacionadas 

com a promoção do exercício físico para a comunidade em geral, aproximadamente 

desde o ano de 2009. O grupo é ofertado por uma UESF do Município de Ponta 

Grossa, Paraná em um miniginásio de esportes, possui duas sessões semanais com 

duração de 60 minutos e ocorre de forma multiprofissional, com prioridade para 

exercícios físicos orientados por profissionais de Educação Física. Cada encontro 

conta com aproximadamente 50 participantes, com predominância de mulheres 

idosas, no entanto, em uma lista de presença referente ao ano de 2024, constam 108 

participantes com participação esporádica. 

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel, sendo analisados os 

valores absolutos e de frequências. A análise estatística foi realizada no Software IBM 

SPSS Statistics 22, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade 

dos dados, havendo distribuição não paramétrica, aplicou-se o teste de correlação de 

Spearman entre a dimensão “autopercepção da saúde” e as demais variáveis do 

estudo (idade, estado civil, hábito de fumar, escolaridade, renda familiar, moradia, 

IMC, AVD, cognição, humor, mobilidade, comorbidade, mobilidade e escore total no 

IVCF-20). Para as variáveis qualitativas, aplicou-se valores numéricos. A análise 

estatística considerou enquanto significante p-valor <0,05. 

4.3 RESULTADOS 

Um total de 54 pessoas idosas aceitaram participar da pesquisa. Dessas, três 

foram excluídas por não se enquadrarem aos critérios de elegibilidade (dois indivíduos 
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não apresentaram idade igual ou superior a 60 anos e um estava em seu primeiro dia 

de participação no grupo), totalizando-se 51 participantes. 

Conforme demonstra a tabela 1, com dados coletados a partir da entrevista 

estruturada para a coleta de dados socioeconômicos, que dentre os 51 integrantes, 

98,04% são do gênero feminino e 1,96% do gênero masculino, com idades entre 60 e 

81 anos em uma média de 69,29±5,65 anos. Desses, houve uma predominância de 

participantes de cor branca (74,51%), seguidos por pardos (17,65%), pretos (3,92%), 

amarelos (1,96%) e indígenas (1,96%). Em relação ao estado civil, 41,18% são viúvos, 

31,37 são casados, 17,65% são separados ou divorciados e 9,80% são solteiros. 

Com relação aos aspectos de saúde e renda, no que se refere ao hábito de 

fumar, 56,86% dos integrantes não fumam, no entanto 39,22% já tiveram esse hábito 

em algum momento de suas vidas e 3,92% ainda fumam. Sobre a autopercepção 

alimentar, 96,08% consideram que a alimentação é adequada e saudável. Em relação 

ao convívio familiar, 96,08% afirmam possui um convívio familiar com vínculo 

fortalecido. No entanto, 49,02% das pessoas idosas entrevistadas não residem com 

outras pessoas na mesma residência. 

Todos os participantes são considerados alfabetizados. No que se refere à 

escolarização formal, observa-se que 54,90% não concluíram a Educação Básica; 

37,25% completaram esse nível de ensino; 3,92% completaram o Ensino Superior e 

3,92% não frequentaram a escola. Em relação à renda familiar, considerada a adição 

entre a renda de todos residentes da moradia, a maior porcentagem das pessoas 

idosas (49,02%) reflete entre um e três salários mínimos (salário mínimo: R$1518,00), 

seguido por 27,45% que recebem acima de 3 salários mínimos e 23,53% que 

possuem uma renda igual ou inferior a um salário mínimo. Sobre a renda individual, 

todos os participantes adquirem por pensão, benefícios da previdência social ou por 

terceiros, não havendo vínculos empregatícios formais. 
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Tabela 1 – Indicadores socioeconômicos e estratificação de risco clinico-funcional pelo IVCF-20 em 
participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

(continua) 

VARIÁVEL TOTAL 

(n 51) 

% 

TOTAL 

ROBUSTOS 

(n 40) 

% 

ROBUSTOS 

/ TOTAL 

EM RISCO 

(n 11) 

% EM 

RISCO / 

TOTAL 

GÊNERO     

Feminino 50 98,04% 39 76,47% 11 21,57% 

Masculino 1 1,96% 1 1,96% 0 0 

IDADE 

Limites (anos) 60 |-| 81  60 |-| 81  62 |-| 80  

Média (± Desvio Padrão - 

DP) 

69,29 

(±5,65 

DP) 

 69,03 

(±5,25 DP) 

 70,27 

(±7,14 DP) 
 

COR OU RAÇA 

Branca 38 74,51% 29 56,86% 9 17,65% 

Parda 9 17,65% 8 15,67% 1 1,96% 

Preta 2 3,92% 2 3,92% 0 0 

Amarela 1 1,96% 0 0 1 1,96% 

Indígena 1 1,96% 1 1,96% 0 0 

ESTADO CIVIL 

Viúvo 21 41,18% 18 35,29% 3 5,88% 

Casado 16 31,37% 11 21,57% 5 9,80% 

Separado/divorciado 9 17,65% 6 11,76% 3 5,88% 

Solteiro 5 9,80% 5 9,80% 0 0 

HÁBITO DE FUMAR 

Não possui hábito de fumar 29 56,86% 23 45,10% 6 11,76% 

Cessou o hábito de fumar 20 39,22% 17 33,33% 3 5,88% 

Possui o hábito de fumar 2 3,92% 0 0 2 3,92% 

AUTOPERCEPÇÃO DA ALIMENTAÇÃO 

Adequada/Saudável 49 96,08% 39 76,47% 10 19,61% 

Não adequada/Saudável 2 3,92% 1 1,96% 1 1,96% 

AUTOPERCEPÇÃO DO CONVÍVIO FAMILIAR 

Possui convívio familiar 49 96,08% 38 74,51% 11 21,57% 

Não possui convívio familiar 2 3,92% 2 3,92% 0 0 
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Tabela 1 – Indicadores socioeconômicos e estratificação de risco clinico-funcional pelo IVCF-20 em 
participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

(conclusão) 
 

VARIÁVEL TOTAL 

(n 51) 

% 

TOTAL 

ROBUSTOS 

(n 40) 

% 

ROBUSTO 

S / TOTAL 

EM RISCO 

(n 11) 

% EM 

RISCO / 

TOTAL 

RESIDIR SOZINHO       

Sim 25 49,02% 20 39,22% 5 9,80% 

Não 26 50,98% 20 39,22% 6 11,76% 

ALFABETIZAÇÃO (saber ler e escrever) 

Sabe ler e escrever 51 100% 40 78,43% 11 21,57% 

Não sabe ler e escrever 0 0 0 0 0 0 

ESCOLARIDADE 

Não completou a Educação 

Básica 

28 54,90% 20 39,22% 8 15,67% 

Educação Básica completa 19 37,25% 16 31,37% 3 5,88% 

Ensino superior 2 3,92% 2 3,92% 0 0 

Não frequentou a escola 2 3,92% 2 3,92% 0 0 

RENDA FAMILIAR 

Acima de um até três salários 25 49,02% 19 37,25% 6 11,76% 

Acima de três salários 14 27,45% 12 23,53% 2 3,92% 

De zero até 1 salário 12 23,53% 9 17,65% 3 5,88% 

FONTE DE RENDA 

Trabalho formal 0 0 0 0 0 0 

Outros (aposentadoria, 

pensão, terceiros) 

51 100% 40 78,43% 11 21,57% 

Fonte: Os autores, Grupo “Amigos da Saúde”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 
 

A tabela 1 também aponta a estratificação de risco clínico-funcional dos 

participantes do grupo, com a aplicação do instrumento IVCF-20. Observa-se que 

78,43% das pessoas idosas são consideradas robustas, enquanto que 21,57% são 

classificadas em risco de fragilidade clínico funcional, não houveram pessoas idosas 

consideradas frágeis na amostra. 

A tabela 2 apresenta o escore da estratificação de risco clínico-funcional e a 

presença de marcações pelos participantes em cada dimensão preditora, sendo 

apresentado os valores absolutos e o quantitativo médio de marcações em relação ao 

número total nos grupos estratificados robustos e em risco, representados na tabela 

por x̄G e pela amostra total representada por x̄A. 
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O escore dos participantes variou entre 0 e 14 pontos, com uma média geral 

de 4,29±3,40 pontos. Em relação ao grupo estratificado como robusto, obteve-se uma 

média de escore de 2,9±2,02 pontos e no grupo em risco clínico-funcional, uma média 

de escore de 9,36±2,38 

Sobre as dimensões preditoras que foram pontuadas pelos participantes no 

IVCF-20, conforme a tabela 2, 21,57% (n=11) dos participantes pontuaram por 

apresentar idade igual ou superior a 75 anos; 37,25% (n=19) pontuaram uma vez que 

avaliaram sua saúde como regular ou ruim. Observa-se que 54,55% dos participantes 

do grupo em risco clínico-funcional obtiveram essa marcação. Ainda, apenas um 

participante do grupo em risco clínico-funcional pontuou na dimensão atividades de 

vida diária. 

Na dimensão cognição 27,45% da amostra total (n=14) pontuaram, sendo e 

63,64% do grupo em risco clínico-funcional. No mesmo sentido, para humor 37,25% 

(n=19) da amostra total e 72,73% do grupo em risco clínico-funcional pontuaram; para 

A dimensão Mobilidade foi a que teve maior pontuação entre o grupo de pessoas 

idosas robusta, sendo pontuada por 47,06% (n=24) da amostra total e 81,82% do 

grupo em risco clínico-funcional; por outro lado, nenhum participante pontuou em 

Comunicação. Em comorbidades múltiplas, 27,45% (n=14) da amostra total e 54,55% 

do grupo em risco clínico-funcional pontuaram. 

Tabela 2 – Avaliação multidimensional da saúde de participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde” 
pelo instrumento IVCF-20, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

(continua) 
VARIÁVEL PARTICIPANTES 

IDOSOS 

ROBUSTOS (n 40) 

% 

GRUPO 

ROBUSTOS 

PARTICIPANTES 

IDOSOS EM 

RISCO CLÍNICO- 

FUNCIONAL (n 

11) 

% 

GRUPO 

RISCO 

TOTAL 

(n 51) 

LIMITES DO ESCORE 0 |-| 6  7 |-| 14  0 |-| 14 

MÉDIA/DESVIO PADRÃO 

DO ESCORE 

2,9±2,02  9,36±2,38  4,29±3,40 

DIMENSÃO IDADE (≥75 

anos) 

7 x̄G: 17,5% 

x̄A: 13,73% 

4 x̄G: 36,36% 

x̄A: 7,84% 

11 

x̄A: 21,57% 

DIMENSÃO 

AUTOPERCEPÇÃO DA 

SAÚDE (regular ou ruim) 

13 x̄G: 32,5% 

x̄A: 25,49% 

6 x̄G: 54,55% 

x̄A: 11,76% 

19 

x̄A: 37,25% 
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Tabela 2 – Avaliação multidimensional da saúde de participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde” 
pelo instrumento IVCF-20, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

(conclusão) 
 

VARIÁVEL PARTICIPANTES 

IDOSOS 

ROBUSTOS (n 40) 

% 

GRUPO 

ROBUSTOS 

PARTICIPANTES 

IDOSOS EM 

RISCO CLÍNICO- 

FUNCIONAL (n 

11) 

% 

GRUPO 

RISCO 

TOTAL 

(n 51) 

DIMENSÃO AUTIVIDADES 

DE VIDA DIÁRIA 

0 x̄G: 0 

x̄A: 0 

1 x̄G: 9,09% 

x̄A: 1,96% 

1 

x̄A: 1,96% 

DIMENSÃO COGNIÇÃO 7 x̄G: 17,5% 

x̄A: 13,73% 

7 x̄G: 63,64% 

x̄A: 13,73% 

14 

x̄A: 27,45% 

DIMENSÃO HUMOR 11 x̄G: 27,5% 

x̄A: 21,57% 

8 x̄G: 72,73% 

x̄A: 15,69% 

19 

x̄A: 37,25% 

DIMENSÃO MOBILIDADE 15 x̄G: 37,5% 

x̄A: 29,41% 

9 x̄G: 81,82% 

x̄A: 17,65% 

24 

x̄A: 47,06% 

DIMENSÃO 

COMUNICAÇÃO 

0 x̄G: 0 

x̄A: 0 

0 x̄G: 0 

x̄A: 0 

0 

x̄A: 0 

DIMENSÃO 

COMORBIDADES 

MÚLTIPLAS 

8 x̄G: 20% 

x̄A: 15,69% 

6 x̄G: 54,55% 

x̄A: 11,76% 

14 

x̄A: 27,45% 

Legenda: “x̄G”: média em cada grupo estratificado; “x̄A”: média na amostra total. 

Fonte: Os autores, Grupo “Amigos da Saúde”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

 

Sobre a dimensão mobilidade apresentadas, que obteve o maior índice de 

marcação entre os participantes, verificou-se que 33,33% dos participantes relataram 

incontinência esfincteriana; 13,73% relataram perda de peso não intencional; 9,80% 

dos participantes possuem IMC inferior a 22 Kg/m²; 5,88% relataram duas ou mais 

quedas no último ano; 1,96% afirmou possuir dificuldade para caminhar, impedindo a 

realização de alguma atividade do cotidiano e nenhum participante apresentou 

circunferência de panturrilha inferior a 31 cm e tempo inferior a cinco segundos no 

teste de velocidade de marcha. Sobre o IMC, notou-se que 68,63% dos participantes 
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do estudo estão em situação de sobrepeso, 21,57% estão estróficos e 9,80% 

possuem baixo peso. 

A Tabela 3 apresenta os resultados das relações observadas entre 

autopercepção de saúde e as demais variáveis apresentadas no estudo: 

Tabela 3 – Correlações entre a autopercepção da saúde e variáveis sociodemográficas/dimensões do 

IVCF-20, Grupo “Amigos da Saúde”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

n (51) Dimensão autopercepção da saúde (IVCF-20) 

Variável r p 

Idade -0,164 0,249 

Estado civil 0,045 0,753 

Hábito de fumar 0,059 0,683 

Escolaridade -0,163 0,252 

Renda familiar -,042 ,771 

Moradia 0,188 0,187 

IMC 0,039 0,788 

AVD (IVCF-20) -0,184 ,197 

Cognição (IVCF-20) -0,162 ,256 

Humor (IVCF-20) 0,007 ,963 

Mobilidade (IVCF-20) -0,005 ,973 

Comorbidade (IVCF-20) -0,435** ,001 

Escore total (IVCF-20) 0,474** ,000 

Legenda: ** valor significativo (p-valor <0,05) 
Fonte: Os autores, Grupo “Amigos da Saúde”, Ponta Grossa, Paraná, 2025. 

 

Observou-se que existe uma correlação moderada negativa entre a dimensão 

de autopercepção da saúde e a presença de marcação na dimensão comorbidades 

no IVCF-20 (r: -0,435 / p <0,05), assim, as marcações de comorbidades da amostra 

no IVCF-20 estão correlacionadas uma pior autopercepção da saúde (classificada no 

teste como regular ou ruim). Também houve correlação moderada positiva entre a 

dimensão de autopercepção da saúde e o escore total do IVCF-20 (r: 0,474 / p <0,05), 

demonstrando que em escores mais elevados, a autopercepção da saúde pela 



62 
 

amostra é negativa. Salienta-se que na interpretação estatística considerou-se valor 

0 para a autopercepção positiva e valor 1 para a autopercepção negativa. 

4.4 DISCUSSÃO 

Observou-se que a amostra foi composta, predominantemente pelo gênero 

feminino, nessa perspectiva, Oliveira e Santos (2024) apontam que a baixa adesão 

do gênero masculino em cuidados oferecidos na APS pode estar vinculada com 

estigmas culturais. Alguns fatores podem estar relacionados com essa baixa adesão, 

como a possibilidade de conhecimento restrito sobre cuidados preventivos, sensação 

de invulnerabilidade, horários de atendimento incompatíveis com a rotina e ausência 

de divulgação de políticas específicas (Ribeiro; Lins. Alcantara, 2025). 

Em relação à alfabetização, todos os idosos aprenderam a ler e a escrever, 

no entanto uma parte considerável não completou a educação básica ou não teve 

acesso à escolarização formal. Além disso, uma parcela dos entrevistados possui 

renda familiar limitada. Destaca-se que as escolhas individuais que favorecem um 

envelhecimento saudável estão relacionadas com as oportunidades sociais e 

econômicas disponíveis, como saúde, educação, emprego e renda (PAHO, 2020). 

Destaca-se que a maioria das pessoas idosas que compõem a amostra 

possuem vínculo com familiares, embora que uma parcela significativa resida sozinha, 

possivelmente por possuírem independência funcional. De acordo com Moraes et al. 

(2018), condições sociais como nível socioeconômico, suportes social, engajamento 

social e autossuficiência são parâmetros decisivos na sobrevida dessa população. 

Ressalta-se que, ainda que exista rede de apoio familiar, é fundamental que se previna 

a solidão, caracterizada pelo isolamento social. Essa condição está associada a um 

pior prognóstico de saúde e é um fator de risco para alterações nos domínios 

cognitivos (Canuto; Salles; Bastos, 2025). 

Verificou-se uma tendência à adoção de hábitos considerados saudáveis. 

Como exemplo, destaca-se o predomínio de pessoas que não possuem o hábito de 

fumar ou que o abandonaram ao longo da vida. Este hábito é reconhecido como fator 

de risco para diversos agravos de saúde como o acidente vascular cerebral e as 

neoplasias. O abandono, mesmo em fases mais avançadas da vida, apresenta 

benefícios para a qualidade de vida e redução da multimorbidade, contribuindo para 

a prevenção ou retardamento do desenvolvimento da fragilidade (Kojima et al. 2025; 

Lima et al. 2025; Mahamud et al., 2021). 
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Além disso, os participantes afirmam possuir uma alimentação adequada e 

saudável, o que pode indicar ações individuais de autocuidado e a existência de 

condições socioeconômicas para se alimentar de maneira adequada. Destaca-se que 

escolha alimentar é influenciada por fatores, como o conhecimento sobre alimentação 

e nutrição, percepções sobre alimentação saudável, idade, situação de saúde, renda, 

escolaridade e fatores socioculturais (Silva et al. 2024). 

A respeito da estratificação de risco clínico-funcional, predominam pessoas 

idosas robustas. Não houveram participantes considerados frágeis, tal resultado 

ocorreu de forma esperada, visto que a condição de fragilidade multidimensional 

inviabilizaria a participação da pessoa idosa em um grupo de promoção de exercícios 

físicos, por questões como o deslocamento até o local destinado para as atividades e 

a prática grupal em si. 

O fato de não possuírem pessoas idosas frágeis no Grupo “Amigos da Saúde” 

não reduz a importância do grupo enquanto espaço promotor de atividades de saúde, 

possivelmente por se tratar de um grupo longínquo, em funcionamento há 

aproximadamente 15 anos, tais participantes podem ter mantido suas capacidades 

físicas como adequadas diante dos cuidados que foram promovidos no local, 

enquanto prevenção da saúde. 

No que se refere às pessoas frágeis residentes no território abrangido pela 

UESF promotora do grupo, os dados do presente estudo indicam a necessidade do 

desenvolvimento de ações voltadas especificamente a este público vulnerável, caso 

não estejam já sendo ofertadas, como visitas domiciliares. A aproximação entre os 

cuidados de saúde e as necessidades individuais de cada pessoa idosa, são de 

fundamental importância para a manutenção da fragilidade (Faria et al., 2021). 

A partir da análise deste estudo, destaca-se que uma parcela significativa dos 

participantes obteve pontuação na dimensão mobilidade do IVCF-20. Dentro dessa 

dimensão, o componente mais indicado foi a incontinência esfincteriana, o que aponta 

para a necessidade de desenvolvimento de ações específicas por parte UESF junto 

ao grupo. Trata-se de uma das principais síndromes geriátricas, com repercussões 

negativas tanto nos aspectos físicos quanto sociais (Kesller et al. 2022). 

Outro achado relevante refere-se à dimensão de autopercepção da saúde, um 

importante indicador do estado de saúde, que, além de refletir o estado funcional, é 

influenciado por variáveis psicossociais, como a autoestima, depressão e solidão 

(Oliveira, Souza e Alvarez, 2024). Essa dimensão também pode estar relacionada 
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com a prática de exercícios físicos, especialmente quando realizada em grupos 

(Souza et al. 2024). Verificou-se que quanto maior é o grau de fragilidade, pior tende 

a ser a avaliação individual do próprio estado de saúde e que avaliações mais 

negativas se relacionam também com a presença de comorbidades múltiplas. 

Constatou-se também que uma grande parcela dos participantes apresenta 

sobrepeso, enquanto que uma parcela menor classifica-se como baixo peso é 

importante considerar que tanto a desnutrição quanto a obesidade estão associadas 

a um desequilíbrio entre ingestão de nutrientes e fatores como: necessidades 

nutricionais, solidão, condições socioeconômicas, polifarmácia e doenças crônicas 

(Da Silva et al., 2024). Além disso, a perda de peso não intencional relatada por alguns 

participantes pode estar associada a alterações fisiológicas e/ou psicossociais e 

vulnerabilidades sociais (Sardinha; Almeida, 2024). 

O estudo apresenta algumas limitações: por se tratar de um recorte 

transversal, não foi possível realizar o acompanhamento dessas pessoas idosas ao 

longo do tempo durante sua participação no Grupo “Amigos da Saúde “. Além disso, 

O IVCF-20 foi aplicado diretamente às pessoas idosas desacompanhadas, podendo 

haver discrepâncias nos resultados devido a possíveis vieses de memória. 

Entre as potencialidades do estudo, destaca-se a estratificação da população 

que frequenta o grupo ofertado em uma UESF, permitindo identificar demandas e 

orientar o acompanhamento das condições saúde da pessoa idosa no território. Tal 

abordagem pode servir como modelo para o desenvolvimento e/ou avaliação de 

políticas públicas voltadas à saúde das pessoas idosas em futuros estudos. Donadeli 

(2024) ressalta que, para que a promoção efetiva da equidade em saúde, é essencial 

considerar estratégias baseadas em evidências, com foco prioritário em situações de 

vulnerabilidade. 

4.5 CONCLUSÃO 

Este estudo identificou que as pessoas idosas que participam do grupo 

“Amigos da Saúde” são, em sua maioria, robustas e possuem uma boa autopercepção 

do próprio estado de saúde e de modo geral, não foram verificadas situações 

evidentes de vulnerabilidade clínico-funcional entre os participantes. No entanto, 

ressalta-se a necessidade de que a APS desenvolva ações e projetos direcionados 

aos cuidados com a saúde da pessoa idosa, com base na estratificação de riscos 
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clínico-funcionais. Destaca-se, nesse contexto, a importância da promoção do 

exercício físico e da preservação das capacidades funcionais. 

No planejamento de políticas públicas específicas, é fundamental considerar 

possíveis casos de indivíduos em condição de fragilidade ou com limitações de 

mobilidade que impeçam o deslocamento para a participação em atividades grupais 

de promoção à saúde. Recomenda-se a realização de pesquisas futuras para 

confirmação dos achados e explorem outras variáveis relevantes à promoção da 

saúde ofertada pelas UESF. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Esta dissertação teve como objetivo central analisar a promoção do cuidado 

com a saúde da pessoa idosa, a partir de um grupo de exercícios físicos ofertado por 

uma UESF, no Município de Ponta Grossa, Paraná. 

Inicialmente, no primeiro artigo, realizou-se uma revisão integrativa para uma 

análise das principais produções científicas atuais que abordam o declínio funcional e 

a fragilidade em pessoas idosas na APS, no contexto brasileiro. 

Evidenciou-se que a fragilidade é uma condição multifatorial, associada a 

domínios funcionais, clínicos e psicossociais. Destacou-se a importância da APS no 

desenvolvimento de ações e projetos voltados à preservação das capacidades 

funcionais e da qualidade de vida na população idosa. Dentre os estudos analisados, 

observou-se a ênfase na utilização de instrumentos eficientes para o rastreio de 

fragilidade, como o IVCF-20. Verificou-se que havendo a identificação precoce e a 

integralidade do cuidado, pode contribuir para a minimização de impactos associados. 

A partir disso, construiu-se o objetivo do segundo artigo: identificar 

representações sociais de participantes idosos do grupo “Amigos da Saúde”, sobre 

envelhecimento saudável e cuidados com a saúde. Esse grupo promove o cuidado 

com a saúde pela prática orientada do exercício físico e é ofertado por uma UESF no 

município de Ponta Grossa, Paraná, Paraná. Para tanto, utilizou-se a metodologia de 

grupo focal, aplicada aos participantes que frequentam as atividades do grupo por três 

anos consecutivos. 

A pesquisa fundamentou-se na Teoria das Representações Sociais, do autor 

Serge Moscovici, a partir da qual se identificam conhecimentos produzidos pelo senso 

comum, compartilhados coletivamente e que atribuem significados à realidade social, 

estruturando identidades, organizando comunicações e orientando condutas (Jodelet, 

2001). 

O segundo artigo considerou o conceito apresentado pela Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2015) ao envelhecimento saudável, compreendido como 

um processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional, permitindo 

o bem-estar. Com base nos resultados obtidos, observou-se que o grupo “Amigos da 

Saúde” desempenha um papel essencial na promoção do bem-estar, ao oferecer não 

apenas a prática do exercício físico, mas também oportunidades de socialização e 

apoio emocional. A participação contínua no grupo mostrou-se benéfica para a 
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autonomia e a qualidade de vida dos participantes, reforçando a importância de 

iniciativas desse tipo para a promoção de um envelhecimento saudável. 

Desse modo, o primeiro e o segundo artigo se complementam, uma vez que, 

no primeiro, identifica-se a necessidade do desenvolvimento de ações e projetos de 

promoção à saúde pela APS com foco no envelhecimento saudável e a autonomia da 

pessoa idosa. Já no segundo observa-se que a existência de grupos de cuidado, como 

o grupo “Amigos da Saúde”, voltado à promoção de exercícios físicos, pode 

configurar-se como um modelo de intervenção na APS, considerando que na 

perspectiva da amostra do grupo focal, atribui-se valor para as atividades no que se 

refere ao bem-estar. 

O terceiro artigo amplia a discussão desenvolvida na dissertação, ao abordar 

a importância da estratificação de risco clínico-funcional na população idosa no 

contexto da APS. Com o objetivo de verificar os aspectos multidimensionais da 

condição de saúde de pessoas idosas participantes do grupo, aplicou-se o 

instrumento de triagem IVCF-20. Os resultados indicaram que as pessoas idosas que 

participam do grupo “Amigos da Saúde” são, em sua maioria, classificadas como 

robustas e possuem uma boa autopercepção do estado de saúde. 

Dessa forma, o grupo analisado no segundo e terceiro artigo demonstra 

potencial contribuição para a manutenção clínico-funcional de seus participantes. 

Além disso, os achados evidenciam a necessidade da UESF promotora de tal 

atividade desenvolver ações, buscando a promoção da saúde para pessoas idosas 

em situação de vulnerabilidade clínico-funcional, para a minimização dos riscos e 

prevenção de agravos. 

Conclui-se que o desenvolvimento de grupos no âmbito da APS, como de 

promoção aos exercícios físicos, pode apresentar-se como uma estratégia efetiva 

para a promoção do envelhecimento saudável. Nesse sentido, a presente dissertação 

contribui com reflexões relevantes sobre a importância da estratificação de risco 

clínico-funcional da população idosa em todo o contexto da APS, com o uso de 

instrumentos como o IVCF-20, fornecendo subsídios para o desenvolvimento e a 

avaliação políticas públicas voltadas ao envelhecimento saudável no SUS. Destaca- 

se também, a necessidade de futuros estudos que utilizem amostras longitudinais, 

para investigação sobre os efeitos da participação em grupos de promoção do 

exercício físico sobre a manutenção das capacidades funcionais da população idosa. 
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ANEXO A – IVCF-20 (Paraná, 2018) 

ÍNDICE DE VULNERABILIDADE CLÍNICO-FUNCIONAL-20WWW.IVCF-20.COM.BR 

Responda às perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opção mais apropriada para a sua condição de saúde atual. 

Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com você. Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador. 
Pontuação 

   
( ) 60 a 74 anos0 

 

IDADE 
 

1. Qual é a sua idade? ( ) 75 a 84 anos1 

   
( ) ≥ 85 anos3 

 
AUTO-PERCEPÇÃO DA SAÚDE 

 
2. Em geral, comparando com outras pessoas 

de sua idade, você diria que sua saúde é: 

( ) Excelente, muito boa ou boa0 
 

( ) Regular ou ruim1 

 

A
T

IV
ID

A
D

E
S

 D
E

 

V
ID

A
 D

IÁ
R

IA
 

AVD Instrumental 

 
Respostas positiva valem 

4 pontos cada. Todavia, 

a 

pontuação máxima do 

itemé de 4 pontos, 

mesmo queo idoso tenha 

respondido sim para todas 

as questões3, 4 e 5. 

3. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de fazer compras? 
( )Sim4 ( )Não ou não faz compras por outros motivos que não a saúde 

4. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de controlar seu dinheiro, 

gastos ou pagar as contas de sua casa? 

( )Sim4 ( )Não ou não controla o dinheiro por outros motivos que não a saúde 

 

5. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de realizar pequenos 

trabalhos domésticos, como lavar louça, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? 

( )Sim4  ( )Não ou não faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que não a saúde 

 
Máximo 

4 pts 

 
AVD Básica 

6. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de tomar banho sozinho? 

( )Sim6 ( )Não 

 

 

 
COGNIÇÃO 

7. Algum familiar ou amigo falou que você está ficando esquecido? 

( )Sim1 ( )Não 

8. Este esquecimento está piorando nos últimos meses? 

( )Sim1 ( )Não 

 

9. Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade do cotidiano? 

( )Sim2 ( )Não 

 
HUMOR 

10. No último mês, você ficou com desânimo, tristeza ou desesperança? 

( )Sim2 ( )Não 

 

11. No último mês, você perdeu o interesse em atividades anteriormente prazerosas? 

( )Sim2 ( )Não 

M
O

B
IL

ID
A

D
 

E
 

 
Alcance, 
preensãoe pinça 

12. Você é incapaz de elevar os braços acima do nível do ombro? 

( )Sim1 ( )Não 

 

13. Você é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? 

( )Sim1 ( )Não 

 

 

 
Capacidade aeróbica 

e /ou muscular 

14. Você tem alguma das quatro condições abaixo relacionadas? 

• Perda de peso não intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no último ano ou 6 

kgnos últimos 6 meses ou 3 kg no último mês ( ); 

• Índice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2 ( ); 

• Circunferência da panturrilha a < 31 cm ( ); 

• Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( 

).( ) Sim2 ( )Não 

 

 
Marcha 

15. Você tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realização 

de alguma atividade do cotidiano? 

( ) Sim2 ( )Não 

16. Você teve duas ou mais quedas no último ano? 

( ) Sim2 ( )Não 

 

 
Continência esfincteriana 

17. Você perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? 

( ) Sim2 ( )Não 

 

 

C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Ã
O

  
Visão 

18. Você tem problemas de visão capazes de impedir a realização de alguma 

atividade do cotidiano? É permitido o uso de óculos ou lentes de contato 

( ) Sim2 ( )Não 

 

 
Audição 

19. Você tem problemas de audição capazes de impedir a realização de alguma 

atividade do cotidiano? É permitido o uso de aparelhos de audição. 

( ) Sim2 ( )Não 

 

  

C
O

M
O

R
B

ID
A

D
E

S
 Polipatologia 20. Você tem alguma das três condições abaixo relacionadas? 

• Cinco ou mais doenças crônicas ( ); 

• Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( ); 

• Internação recente, nos últimos 6 meses ( 

).( )Sim4  ( )Não 

 

 
Máximo 

4 pts 
Polifarmácia 

Internação recente (<6 meses) 

PONTUAÇÃO FINAL (40 pontos) 
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