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“Saude é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.”
(Organizacao Mundial da Saude - OMS, 1948).



RESUMO

A sociedade vivencia um processo de transicdo demografica, caracterizado pelo
envelhecimento populacional, o que impde desafios significativos a saude publica.
Esta dissertacao teve como objetivo analisar a promogéo do cuidado com a saude da
pessoa idosa a partir de um grupo de exercicios fisicos ofertado por uma Unidade da
Estratégia Saude da Familia no municipio de Ponta Grossa, Parana. Adotou-se o
modelo multipaper, composto por trés artigos. O primeiro consistiu em uma reviséo
integrativa da literatura sobre declinio funcional e fragilidade em pessoas idosas na
Atencao Primaria a Saude (APS), destacando a importancia da detecgao precoce e
da integralidade do cuidado. O segundo artigo identificou representagcdes sociais de
participantes idosos do grupo “Amigos da Saude” ofertado por uma Unidade da
Estratégia de Saude da Familia (UESF), sobre o envelhecimento saudavel, utilizando
a Teoria das Representagdes Sociais como referencial tedrico e a técnica de grupo
focal como método. Os resultados indicaram que o grupo contribui para o bem estar,
a socializagao e os cuidados com a saude. O terceiro artigo verificou os aspectos
multidimensionais da condigdo de saude dos participantes por meio da aplicagao do
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), revelando que a maioria dos
participantes é classificada como robusta e apresenta boa autopercepc¢ao de saude.
Conclui-se que o desenvolvimento de grupos no ambito da APS, como de promogéao
ao exercicio fisico, podem ser estratégias efetivas para a promogédo do
envelhecimento saudavel. Sugere-se a realizagao de futuros estudos longitudinais
sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Estado Funcional; Fragilidade;
Promoc¢ao da Saude; Saude 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 Saude da Familia Unit in the
city of Ponta Grossa, Parana. 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 Saude da Familia 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 INTRODUGAO E ASPECTOS METODOLOGICOS

A Constituicao Federal de 1988 reconhece, pelo Artigo 196, a saude como
direito do cidadao e dever do Estado, sendo garantida por politicas sociais e
econdmicas para a reducgéo do risco de doengas e agravos. Tal medida proporcionou
base para a criagdo do Sistema Unico de Saude (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 sanitaria, em que se defendia a democratizacdo do acesso a
saude no Brasil. As discussbes sobre a tematica desencadearam a participagao
popular na 8° Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986, contando com
mais de 4.000 participantes, abordando a saude enquanto direito, a reformulagao do
sistema de saude e o financiamento do setor. O Evento tornou-se um marco para a
saude na promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 (Rosario, Baptista, Matta,
2020; Sales et al., 2019).

O funcionamento do SUS é norteado pelas Leis Organicas da saude: Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula a promogao, protecido e recuperagao
da saude da populagao, e aborda a organizacédo e o funcionamento dos servicos; e
pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacédo da
comunidade na gestdo, transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros e
também institui as conferéncias e conselhos de saude em cada esfera de governo
(Brasil, 1990a; Brasil 1990b).

No ano de 2011, foi promulgado o Decreto n° 7.508, que regulamenta a Lei n°
8.080/90 e apresenta os conceitos de regionalizagéo e hierarquizagado dos servigos
de saude. Estipula que as regides de saude devem conter agdes e servigos de atengao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengcdo ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude (Brasil, 2011).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é organizada a partir da distribuicao
quantitativa de usuarios, geralmente na delimitacdo de bairros. Nela, as equipes de
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) promovem ag¢des de promogéo a saude e
prevencado de doencas. Quando existe a necessidade de atendimentos clinicos de

média ou alta complexidade, os casos sao encaminhados para outros pontos de
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atendimento na regido de saude, composta por aglomerados de municipios, ou em
outras regides (Kirst; Darsie, 2021).

Com a responsabilizagao compartilhada entre usuarios e o Sistema, pode-se
existir a efetivacdo dos principios do SUS. Enquanto principios doutrinarios,
destacam-se a universalidade, com garantia de aten¢cdo a saude para todos; a
equidade, com enfoque na diminuicdo de desigualdades sociais; e integralidade,
voltando-se ao individuo nos aspectos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e contextos
de vida, com agbes combinadas de promogéao, prevencgao e recuperagao da saude
(Brasil, 1990a; Kirst; Darsie, 2021; Bding; Crepaldi, 2014).

O SUS tem contribuido para a redugao de desigualdades em saude, como
em politicas de vacinagao, controle de doengas transmissiveis e ampliagdo de
servigos essenciais, representando avangos na consolidagédo do direito a saude. No
entanto, atualmente ainda se exigem esforcos e melhorias em relagdo ao
financiamento, gestdo publica, capacitacdo e valorizacdo de profissionais e
fortalecimento de politicas de participagao popular (Da Silva et al. 2024).

De modo geral, as novas concepgdes sobre saude, que orientam o processo
de formacao do SUS, apresentam relagdes com as condi¢gdes de vida dos individuos,
evidenciado desde a Carta de Ottawa, na Conferéncia Internacional pela promogao
da saude em 1986, com os requisitos fundamentais para a saude: paz, educacgao,
habitagao, renda, ecossistema saudavel, conservagao de recursos, justica social e
equidade. Desenvolve-se assim, uma concepcéao positiva de producao social em prol
da qualidade de vida da populagdo, no que se refere ao processo saude-doencga. A
percepc¢ao dos problemas de saude da populagao e o planejamento de estratégias de
intervencado, estdo intrinsecamente relacionadas com a vigildncia em saude e a
promog¢ao a saude (Bding; Crepaldi, 2014; Brasil, 2017).

Atualmente, um dos maiores desafios para os sistemas de saude esta
relacionado com as transi¢ées demografica e epidemioldgica. A queda nas taxas de
fecundidade, associada com a diminuicdo nos niveis de mortalidade promove o
envelhecimento populacional. Com isso, o perfil de doengas que acomete a populagao
se modifica, passando de um quadro anteriormente relacionado com doencgas
parasitarias e infecciosas, para uma maior frequéncia de doencgas crbnicas e
degenerativas na populagao idosa (Oliveira, 2019).

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

populacional impde desafios aos setores de saude que englobam questdes
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econdmicas e sociais, visto que o Estado deve garantir a assisténcia integral para as
pessoas idosas de forma articulada e resolutiva. O Estatuto da Pessoa aponta a
obrigacao do Estado na garantia de protecéo da vida e da saude pela efetivagao de
politicas sociais favoraveis ao envelhecimento saudavel e com dignidade (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, com redacgao alterada pela Lei n°® 14.423, de 2022).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, aprovada pela Portaria n® 2528
de 19 de outubro de 2006, apresenta em sua concepg¢ao que o cuidado com a saude
da pessoa idosa necessita de uma abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, considerando as interagcbes entre os fatores fisicos, psicologicos e
sociais que interferem na heterogeneidade do envelhecimento humano. Destaca-se
que abordagens preventivas e intervengdes precoces tornam-se mais eficazes que
intervengdes curativas tardias.

Deve-se considerar que o envelhecimento humano € um processo natural,
progressivo e irreversivel que pode comprometer a saude fisica, mental e social. Pode
estar associado a diversas sindromes geriatricas que incluem ocorréncias como
limitagdes fisicas, perdas cognitivas, depressdo, declinio sensorial quedas e
incontinéncia urinaria. Com a associacdo entre as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e as sindromes geriatricas, 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 saude mediante politicas
publicas com foco no cuidado integrado para essa populacao (Ribeiro, 2021).

No estado do Parana, a Linha Guia da Saude da Pessoa Idosa (Parana, 2018)
aponta o Instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) como um
questionario simples, que avalia os principais determinantes da saude da pessoa
idosa em oito dimensdes preditoras do declinio funcional e/ou 6&bito: idade,
autopercepcado de saude, atividades de vida diaria, cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacao e comorbidades multiplas. Além disso, a Linha Guia aponta o incentivo
para a pratica do exercicio fisico como a principal intervengdo recomendada para a
preservacgao da funcionalidade, mobilidade, preveng¢ao de quedas e protegao contra a
fragilidade.

A presente dissertacao foi desenvolvida no Programa de Pés-Graduagao em
Ciéncias Sociais Aplicadas na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
Nesse periodo, o autor recebeu Bolsa de incentivo a pesquisa pela Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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O autor ¢é Profissional de Educacao Fisica e Especialista em Saude Coletiva.
Na especializagdo, enquanto Residente em Saude Coletiva, desenvolveu grupos
voltados para a promocao do exercicio fisico para pessoas idosas nas Unidades de
Saude da Familia onde atuou. Tal pratica o instigou pela pesquisa académica
referente a promocao da saude para pessoas idosas na saude publica, entendendo
as necessidades e potencialidades vivenciadas nesse atendimento.

O Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Sociais Aplicadas da UEPG
prioriza a perspectiva interdisciplinar na construgéo do saber cientifico, considerando
a complexidade dos fendbmenos da vida social (UEPG, 2025). O que favorece os
estudos sobre o envelhecimento humano, considerado um processo multidimensional
na saude humana.

Ressalta-se a importancia do estudo na area das ciéncias sociais sobre a
atencdo a saude da pessoa idosa, considerando a pluralidade e dimensédo dessa
populacdo em relagcdo aos fatores que interferem na saude, manutencdo da
funcionalidade e autonomia, comprometendo diretamente o bem-estar individual (Da
Silva-Ferreira, 2023).

Considerando o exposto e reconhecendo a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar, esta dissertacdo propde como questdo de pesquisa: O
desenvolvimento de grupos de exercicios fisicos no ambito da Atengdo Primaria a
Saude (APS) pode constituir uma estratégia efetiva de promogéo da saude voltada ao
envelhecimento saudavel?

Nesse sentido, determina-se como objetivo geral, analisar a promogéo do
cuidado com a saude da pessoa idosa a partir de um grupo de exercicios fisicos
ofertado por uma Unidade da Estratégia Saude da Familia (UESF) no municipio de
Ponta Grossa, Parana. Como objetivos especificos, estipulou-se: 1) Realizar uma
analise da produgéo cientifica que aborda o declinio funcional e riscos de fragilidade
na populagao idosa atendida pela APS do Brasil; 2) identificar representagdes sociais
de participantes idosos vinculados a um grupo de promogéo ao exercicio fisico em
uma UESF no municipio de Ponta Grossa, Parana, sobre o envelhecimento saudavel
e os cuidados com a saude; 3) Verificar os aspectos multidimensionais da condigao
de saude de pessoas idosas que participam de um grupo de promogao ao exercicio
fisico em uma UESF no municipio de Ponta Grossa,Parana.

Esta dissertacdo foi redigida em formato de coletanea de artigos, no modelo

escandinavo ou multipaper. Seguiu as orientagcdes estipuladas pela Instrugéo
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Normativa n°® 02 de 22 de novembro 2022 e teve seus resultados apresentados a partir
de trés artigos cientificos, com estruturas proprias e rigor académico para resposta
aos objetivos supracitados. A metodologia geral da dissertagdo apresenta-se como
descritiva, com delineamento quali-quantitativo.

Para responder aos objetivos especificos da dissertagdo, o primeiro estudo
trata-se de uma revisdo integrativa, realizada conforme os procedimentos
metodoldgicos da Methodi Ordinatio 2.0 (Pagani et al., 2023), analisando a produgao
cientifica que aborda o declinio funcional e riscos de fragilidade na populagao idosa
atendida pela APS do Brasil.

O segundo estudo identifica representagdes sociais de participantes idosos
do grupo “Amigos da Saude” ofertado por uma UESF no municipio de Ponta Grossa,
Parana, sobre o envelhecimento saudavel e os cuidados com a saude. Para isso,
adotou-se a técnica de grupo focal e fundamentou-se na Teoria das Representagcdes
Sociais de Serge Moscovici (1925-2014). Os estudos sobre representagcdes sociais
sdo de grande importancia na contemporaneidade, pois possibilita ao pesquisador
uma perspectiva renovada sobre as interagdes sociais e os sujeitos envolvidos
(Galego et al. 2023).

O terceiro estudo possui delineamento transversal, descritivo e analitico.
Verifica os aspectos multidimensionais da condicdo de saude de pessoas idosas que
participam de um grupo de promogao ao exercicio fisico ofertado por uma UESF no
Municipio de Ponta Grossa, Parana.

A UESF optada para os estudos de campo esta situada no municipio de Ponta
Grossa, Parana, que de acordo com o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) possui 358.371 mil habitantes, sendo 52.652 pessoas
idosas. Esta localizado na regidao dos Campos Gerais e possui as agbes de saude
organizadas por uma Fundag¢ao Municipal, que distribui 54 unidades de saude em oito
distritos organizados por localizagdo geografica, numero de equipes, profissionais,
infraestrutura e caracteristicas populacionais (Ponta Grossa, 2025a; Ponta Grossa,
2025b). A escolha da UESF partiu de pesquisas e conhecimento prévios do autor
sobre os grupos de promoc¢ido ao cuidado com a saude da pessoa idosa que sao

ofertados pela APS em Ponta Grossa, Parana.
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2 DECLINIO FUNCIONAL E FRAGILIDADE EM PESSOAS IDOSAS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE BRASILEIRA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O envelhecimento humano € um processo natural, multifatorial e heterogéneo,
frequentemente associado a fragilidade e ao acumulo de condi¢des clinicas, que
aumentam a vulnerabilidade a disturbios e doengas. Este estudo teve por objetivo
analisar a producao cientifica que aborda o declinio funcional e riscos de fragilidade
na populagéo idosa atendida pela Atenc&o Primaria a Saude (APS) do Brasil. Trata-
se de uma revisao integrativa, realizada conforme os procedimentos metodoldgicos
da Methodi Ordinatio 2.0. As buscas dos artigos ocorreram no més de maio de 2024,
nas bases de dados eletrdnicas LILACS, Scopus, SciELO e PubMed. Apés a triagem,
foram identificados 18 artigos que abordam a importancia do cuidado e da prevengao
com o declinio funcional, fragilidade e fatores associados. Destacam-se os
instrumentos como o BOMFAQ, VES-13, IVCF-20 e a Avaliagdo Subjetiva de
Fragilidade. Observou-se que a identificacdo precoce da fragilizacdo e o
acompanhamento dos individuos permitem antecipar agravos, a reabilitagdo precoce
e a redugao de impactos por doencgas crénicas na funcionalidade, possibilitando que
a APS adote medidas para mitigar fatores que prejudiquem a autonomia e
independéncia dos idosos, como a promog¢ao da atividade fisica para combater a
inatividade fisica associada a mobilidade reduzida. Em suma, a implementacédo de
acgoes estratégicas de cuidado com a promogao e prevengao a saude da pessoa idosa
€ essencial para alcangar a integralidade do cuidado preconizado na formagdo do
Sistema Unico de Saude. Futuras pesquisas longitudinais sdo relevantes para
aprofundar a compreensdo desse fendbmeno no contexto geografico brasileiro,
considerando as variagdes regionais e sociais.

2.1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural, multifatorial e heterogéneo.
Durante essa fase da vida, ocorrem modificagbes nos sistemas imunoldgico,
enddcrino e neuroldgico. Essas alteragdes fisioldgicas podem apresentar implicagcoes
para a saude e o bem-estar das pessoas idosas, como o aumento da vulnerabilidade
a disturbios e doengas (Macena; Hermano; Costa, 2018).

O avancgo da idade esta frequentemente associado com a fragilidade, uma
condigdo marcada pelo aumento das vulnerabilidades devido ao acumulo de
condigdes clinicas e incapacidades. Essa fragilidade é caracterizada por um estado
complexo e dinamico, resultando no desequilibrio das reservas homeostaticas e na
reducdo das capacidades de resposta (Maia et al., 2020).

Entre os modelos mais aceitos na literatura para definir a fragilidade, destaca-
se o fendtipo proposto por Fried et al. (2001), que a caracteriza com base em cinco

critérios clinicos: perda de peso ndo intencional, exaustdo, diminuicdo da forga de
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preensao manual, lentiddo na marcha e baixo nivel de atividade fisica. individuos com
trés ou mais desses critérios sao considerados frageis, enquanto aqueles com um ou
dois critérios sao classificados como pré-frageis. Este modelo € amplamente utilizado
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa devido a sua eficacia na identificacao
precoce da fragilidade e no desenvolvimento de estratégias preventivas.

Além do modelo fenotipico de Fried, outras abordagens, como o indice de
Fragilidade de Rockwood et al. (2006), concebem a fragilidade como um acumulo de
déficits em multiplos sistemas fisioldgicos, incluindo condig¢des clinicas, incapacidades
e fatores psicossociais. Essas definicbes destacam a complexidade da fragilidade e
reforcam a necessidade de uma abordagem integrada para o seu rastreamento e
manejo, especialmente no contexto da APS.

Independentemente do modelo adotado, ha consenso na literatura de que a
fragilidade € um estado dindmico e potencialmente reversivel quando identificada
precocemente, permitindo intervencgdes preventivas, como exercicios fisicos, suporte
nutricional e acompanhamento multiprofissional (Dalla Lana et al., 2021).

Os fatores associados a fragilidade podem ser classificados em enddégenos e
exdgenos. Os fatores enddgenos incluem predisposicdes genéticas, alteragdes
metabdlicas, inflamagdo cronica, disfungcdo mitocondrial e comprometimento
cognitivo, que afetam a capacidade do organismo de manter a homeostase e
responder aos estressores ambientais (Gongalves, 2015). Ja os fatores exdégenos
englobam aspectos ambientais e sociais, como estilo de vida, alimentacéao, pratica de
atividade fisica, nivel educacional, condigdes socioeconémicas, suporte familiar e
acesso a servigos de saude (Stobaus; Lira; Ribeiro, 2018). A interacdo entre esses
fatores contribui para a heterogeneidade do envelhecimento, determinando diferentes
trajetdrias de saude e funcionalidade na populagao idosa.

Nesse sentido, o cuidado com a populagdo idosa emerge como um dos
maiores desafios enfrentados pela saude publica. 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
intervengdes e recursos especificos (Simieli; Padilha; Tavares, 2019).

No contexto brasileiro, a APS, também denominada Atencdo Basica e
regulamentada pela Portaria n° 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 populagao, ela integra e coordena o cuidado o atendimento as necessidades
de saude das pessoas que compdem seu territoério de abrangéncia (Brasil, 2017).

Assim, a APS se destaca pela responsabilidade de desenvolver acdes
integradas, nao centradas somente no atendimento médico, mas também,
desenvolvendo estratégias de intervengao sobre fatores de risco e humanizagao das
praticas de atendimento (Costa; Ciosak, 2010). Portanto, configura-se como um
elemento central no cuidado integral a saude das pessoas idosas.

A vista disso, o direito & salde para as pessoas idosas é respaldado pelo
Estatuto da Pessoa Idosa, na Lei n° 10.741 de 1 de outubro de 2003 (com redagao
alterada pela Lei n® 14.423 de 22 de julho de 2022) que, em seu artigo 15, atribui ao
SUS, a provisao de assisténcia a saude de forma holistica, com acesso universal e
igualitario por meio de agdes e servigos coordenados e continuos (Brasil, 2003).

Outras politicas também desempenham fungdes essenciais no cuidado a essa
populacdo, como a Politica Nacional da Saude da Pessoa |ldosa (Brasil, Portaria n°
2528 de 19 de outubro de 2006), buscando dentre suas diretrizes, fomentar o
envelhecimento ativo e saudavel, oferecer atencado integral, estimular agdes
intersetoriais, prover recursos, fortalecer o controle social e proporcionar formacao
permanente aos profissionais de saude.

Nesse contexto, considerando os aspectos inerentes ao envelhecimento,
destaca-se o relevante papel da producgao cientifico-académica do conhecimento para
a avaliagao de politicas publicas existentes no ambito da saude, além da elaboragao
de estratégias e de implementagbes para a continuidade e melhoria dos servigos
relacionados com a APS e aos cuidados com a saude da pessoa idosa.

Portanto, a questao orientadora desta reviséo integrativa é: Como a produgéo
cientifica brasileira tem abordado a fragilidade e o declinio funcional em pessoas
idosas, considerando seus métodos de identificagdo, manejo e sua interface com a
APS?

2.2 OBJETIVO

Analisar a producao cientifica que aborda o declinio funcional e riscos de

fragilidade na populagao idosa atendida pela APS do Brasil.
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2.3 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada conforme os procedimentos
metodoldgicos da Methodi Ordinatio 2.0 (Pagani et al., 2023), a qual consiste em
adaptacdes provenientes do modelo Cochrane e da metodologia ProKnow-C de
Selecédo do Portfdlio Bibliografico Bruto. Ordenando para a analise, os artigos em
consonancia a relevancia cientifica, considerando o numero de citacdes, fator de
impacto e ano da publicacdo (Pagani, Kovaleski e Rezende, 2015; 2017).

A sintese do estudo foi conduzida em nove etapas: (1) Estabelecimento da
intencdo de pesquisa; (2) pesquisa preliminar nas bases de dados; (3) definicdo e
combinacao das palavras-chave; (4) pesquisa definitiva nas bases de dados; (5)
procedimentos de filtragem; (6) identificagao do fator de impacto, ano de publicagéo e
nuamero de citagdes; (7) classificagdo utilizando o InOrdinatio; (8) localizagdo dos
artigos completos leitura e avaliagao integral dos textos; (9) leitura final e analise

sistematica (Pagani et al., 2023).

2.3.1 Critérios de Elegibilidade e Estratégias de Busca

As buscas dos artigos ocorreram no més de maio de 2024, seguindo as etapas
subsequentes de definicdo das palavras-chave e pesquisa nas bases de dados
(etapas 2, 3 e 4). Consultaram-se as bases de dados eletrénicas: LILACS; Scopus;
SciELO e PubMed. Para o acesso as bases, utilizou-se o Portal de Periodicos da
CAPES, com o login institucional na Comunidade Académica Federada CAFe).

Atribuiu-se uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” com os seguintes
descritores: em portugués, (“atencédo primaria” OR “atengao basica”) AND (“idosos”
OR “pessoas idosas”) nas Bases Lilacs e Scielo, e em inglés, (“primary care” OR
“‘primary health care”) AND (“elderly” OR “aged” OR “older people”) nas Bases Scopus
e Pubmed. A definicao do idioma pesquisado em relacdo as bases de dados se deu
pelas caracteristicas de publicagbes ofertadas por cada base.

Os termos para as buscas foram definidos de forma ampla, abordando a
pessoa idosa e a Atengdo Primaria a Saude (APS), também referenciada como
“‘Atencdo Basica” em sinénimo por alguns autores. Em primeiro momento, ndo se
especificou a abordagem aos estudos referentes ao declinio funcional. Este cuidado
foi aderido para que nao houvesse perdas de artigos nas buscas devido a possiveis
termos relacionados, como “incapacidade funcional’, “robustez”, “fragilidade” e

“vulnerabilidade funcional”.
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Como método para especificar as pesquisas com direcionamento para a
intervencao em pessoas idosas na APS, delimitaram-se os descritores apenas para o
titulo em todas as bases de dados. Além disso, estipulou-se como marco temporal a
promulgacdo do Estatuto da Pessoa Idosa, criado pela Lei 10.741 de 2003, que
objetiva regular os direitos assegurados a populagdo idosa, com idade igual ou
superior a 60 anos, no Brasil (Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003, com redacéao
alterada pela Lei n°14.423 de 22 de julho de 2022).

Esse processo de elegibilidade das evidéncias se estabeleceu de maneira
independente por dois pesquisadores (GJP, JCG), que analisaram os titulos e
resumos das evidéncias recuperadas. Nao houve divergéncias entre os
pesquisadores; no entanto, caso ocorressem, um terceiro pesquisador (LMV) seria
consultado.

Desse modo, houve um retorno absoluto de 2.304 producgdes, apos a
pesquisa definitiva. O quantitativo total das produgdes 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 referéncias Mendeley® versdo 1.19.5 para a leitura de titulos e
resumos, sendo removidas 1.073 evidéncias duplicadas; 7 sem autoria; 2 sem titulo e
31 sem periddico/revista.

Para a filtragem foram considerados critérios de inclusao: (I) estudos originais
que avaliaram a Sindrome de Fragilidade em idosos na APS; (Il) publicados no
periodo entre 2004 e 2023 (lll) realizados em contexto geografico brasileiro.
Excluiram-se dissertagdes, teses, revisbes sistematicas, meta-analises, cartas
editoriais, pontos de vista, relatos de experiéncia, comentarios editoriais ou similares.
Assim, foram selecionados 245 artigos.

Para as etapas seguintes (6 e 7) de identificacao do fator de impacto, numero
de citagdes e verificagdo do InOrdinatio, os dados foram exportados do Softwere
Mendeley, no formato “BibTex” para importagdo no Software JabRef® versédo 5.2 e
posteriormente realizado a portabilidade para uma planilha eletrébnica no Software
Microsoft Excel®, disponibilizada pelos desenvolvedores da Methodi Ordinatio 2.0,
nomeada “RanKin”, disponivel em: <http://www.brunopedroso.com.br/methodi-
v2/Rankin.xlsm>.

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

forma automatica pela planilha eletrénica do InOrdinatio 2.0, para a identificagdo do


http://www.brunopedroso.com.br/methodi-

19

numero de citagdes, utilizou-se a pesquisa manual no dia 13 de maio de 2024. Como
em alguns casos foram identificadas diferentes versbes para um mesmo artigo,
estabeleceram-se 0s seguintes critérios para o levantamento das citagbes: 1)
utilizacdo das versdes apresentadas pelo link automatico da planilha Rankin; 2) em
caso de mais de uma versao (diferentes idiomas) apresentada pelo link, considerou-
se a versao com maior numero de citagdes; 3) Caso as versdes apresentadas pelo
link fossem as mesmas (mesmo idioma), as citagdes foram agregadas; 4) Caso o Link
nao apresenta-se o referido estudo, o titulo foi pesquisado de forma independente.

Para o processo de ranqueamento dos estudos, utilizou-se a equacéo:
inOrdinatio: v2 = {(A* IF) — [\* (ResearchYear — PubYear)/HalfLlife)] + Q*
> Ci/[(ResearchYear+1) — PubYear]} (Pagani et al., 2023), que combina a relevancia
do ano de publicagdo, média anual de citacbes da publicacdo e a mediana Cited
HalfLife de periédicos com fator de impacto.

Com isso, das 245 producdes selecionadas na etapa anterior, 180 foram
consideradas aptas para a leitura na integra, entédo todos os artigos foram baixados e
foi desenvolvida uma compilagdo dos dados em uma planilha eletrénica 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 metodolégico,
a analise do declinio funcional e da fragilidade fisica em pessoas idosas foram
selecionados para compor a amostra final, totalizando 18 produgdes.

Visando dar sustentagao e originalidade as evidéncias recuperadas apds os
processos de selegdo, foram realizadas analises, como a distribuicdo cronoldgica e a
caracterizacao dos estudos, identificacdo dos periddicos que mais publicaram,
autores, afiliagdes e instituicbes mais relevantes, e numero absoluto de publicagdes,
no caso do presente estudo, por estados brasileiros.

Para identificar os estados brasileiros com maior numero de publica¢des, no
tépico de resultados sera apresentado uma ilustragéo grafica, desenvolvida com o
auxilio do Software de geovisualizagdo GeoDa versao 1.22.

Além disso, para identificar termos prevalentes nas sinteses dos artigos, uma
nuvem de palavras foi desenvolvida no software Iramuteq verséao 0.7 alpha 2. Essa
nuvem de palavras foi elaborada com trechos referentes as conclusdes dos referidos
trabalhos. No caso de estudos que apresentaram conclusdo em seu corpo, foi utilizado

o texto de conclusdo do resumo.
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2.4 RESULTADOS

Esta revisdo apresenta de forma sistematica as evidéncias cientificas sobre o
cuidado com a saude da pessoa idosa, em especial, referente as avaliacbes do
declinio funcional e de riscos de fragilidade no contexto da APS. Foram identificados
18 artigos que abordam o assunto, sendo analisados em sua integra, conforme

Figura 1.

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

Acessando as Bases de Dados
LILACS E SciELO, pesquisou-se
os termos em portugués, com
critérios: somente titulo e periodo

Acessando as Bases de Dados
Scopus e PubMed, pesquisou-se
os termos em inglés, com critérios:
somente titulo e periodo amostral

amostral 2004-2023 2004-2023
| ]
Resultado absoluto exportado
(n=2.304)

Excluidos da amostra:
- Duplicados: (n=-1073)
- Sem autoria: (n=-7)

- Semtitulo: (n=-2)

- Sem Periddico: (-31)

Artigos selecionados para leitura
de titulos e resumos
(n=1.191)

Excluidos da amostra:

I - Inadequacio aos critérios

de inclusdo e excluséo:

(n=-946)
Estudos de texto completo avaliados
para anélise. apds aplicacéo da
equacdo InOrdinatio
Leitura dos artigos na (n=245) =
Excluidos da amostra:

integra emordem
cronoldgica, conforme o —I— ]
Ranking resultante da

equacio /nOrdinatio.

Inadequacdo tematica/
critérios de inclusdo e
exclusdo: (n=-227)

Portfdlio de artigos incluidos
para a Revisdo sitemdtica
(n=18)

Fonte: Autoria propria, 2024.
No Quadro 1 sdo apresentados os estudos classificados de acordo com o
Rankin da Methodi Ordinatio 2.0, indicando o primeiro autor, o titulo do artigo, o
modelo do estudo, o ano de publicagdo, o numero de citagdes (Cl) referente ao
periodo em que esta revisao foi compilada, o fator de impacto (Fl) e a pontuagao

obtida no ranqueamento.

Quadro 1 — Classificagédo dos estudos conforme o Rankin da Methodi Ordinatio 2.0.

(continua)
AUTORES TiTULO DO ARTIGO MODELO DO i Fi InOrdinatio
ESTUDO
1 Maia, L.C. et. Fragilidade em idosos assistidos por Transversal 2020 55 N/A 104,74
al. equipes da atengédo primaria
2 Ribeiro, .A. et. Frailty syndrome in the elderly in Transversal/ 2019 52 N/A 80,09
al. elderly with chronic diseases in quantitativo e
Primary Care descritivo
3 Pereira, L.C. et. | Fatores preditores para incapacidade Transversal 2017 67 N/A 74,54
al. funcional de idosos atendidos na
atencgao basica
4 Augusti, A.C.V. | Andlise da sindrome da fragilidade em Transversal/ 2017 61 N/A 67,04
et. al. idosos na atengao primaria - Estudo observacional
transversal
5 Ribeiro, E.G. Frailty in the elderly: screening Transversal/ de 2022 15 1,3 60,37
et. al. possibilities in Primary Health Care base
populacional




Quadro 1 - Classificagdo dos estudos conforme o Rankin da Methodi Ordinatio 2.0.

ORD.

AUTORES

TITULO DO ARTIGO

MODELO DO
ESTUDO

Fi

21

(concluséo)
InOrdinatio

6 Maia, L.C. et. Robust older adults in primary care: Transversal/ de 2020 27 N/A 48,74
al. factors associated with successful base
aging populacional
7 Silva, L.G.D.C. Evaluation of the functionality and Transversal/ 2019 32 N/A 46,75
et. al. mobility of community-dwelling older epidemiolégico e
adults in primary health care analitico
8 Oliveira, P.R.C. | Fatores associados a fragilidade em Transversal 2021 19 N/A 43,55
et. al. idosos acompanhados na Atengao
Primaria a Saude
9 Lins, M.E.M., Risco de fragilidade em idosos Transversal/ 2019 30 N/A 43,42
et. al. comunitarios assistidos na atengéo quantitativo, de
basica de saude e fatores associados base
populacional
10 Cabral, J.F. et. Vulnerabilidade e Declinio Funcional Longitudinal 2021 18 N/A 41,05
al. em pessoas idosas da Atengao
Primaria a Saude: estudo longitudinal
1 Lenardt, M.H. Fragilidade e qualidade de vida de Transvesal/ 2016 44 N/A 38,36
et. al. idosos usuarios da atengéo basica de quantitativo
saude
12 Freitas, F.F.Q. Fragilidade em idosos na Atengéo Transversal/ 2020 19 N/A 32,74
et. al. Primaria a Saude: uma abordagem a Analitico
partir do geoprocessamento
13 Melo, B.R.d.S. Agreement between fragility Transversal 2022 9 N/A 27,37
et. al. assessment instruments for older
adults registered in primary health care
14 Brito, G.S. et. Vulnerabilidade clinico funcional de Transversal/ 2023 4 N/A 18,68
al. idosos usuarios da atengdo primaria a quantitativo
saude: estudo transversal
15 Lenardt, M.H. Quality of life of frail elderly users of Transversal/ 2014 18 1,1 14,21
et al. the primary care quantitativo
16 Albuquerque, Capacidade funcional e linguagem de Transversal/ 2012 27 N/A 4,98
A.G. et. al. idosos nao-participantes e descritivo e
participantes de grupos de intervengdo | observacional
multidisciplinar na ateng&o primaria a
saude
17 Cortez, P.J. et. Functional disability and associated Transversal 2023 1 N/A 3,68
al. factors in older adults seen at a
primary health care unit
18 Carvalho, Fragilidade clinico-funcional e Transversal/ 2022 1 N/A 0,70
L.JAR.et. al. sarcopenia em idosos na atencao quantitativo
primaria a saude

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

Fonte: Autoria propria, 2024.

O estudo com maior pontuagdo 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 numero de citagdes foi o
de Pereira et al. (2017), com 67 citagdes, seguido por Augusti et al. (2017), com 61
citagbes, e Maia et al. (2020), com 55 citagdes.

Com relagao ao fator de impacto (Fl), somente dois estudos apresentaram
essa informacao, 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 numero de publica¢gdes consoante os estados
brasileiros onde os estudos foram aplicados, observou-se que os estados com

maiores publicagcdes foram de Minas Gerais (MG) e Piaui (Pl) com 3 publicagdes;
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Mato grosso do Sul (MS), Pernambuco (PE), Parana (PR) e S&o Paulo (SP) com 2
publicacdes; Distrito Federal (DF), Mato Grosso (MT), Paraiba (PB) e Rondénia (RN)
com 1 publicagdo. Observa-se visualmente pela geolocalizagdo que as publicagdes
foram bem distribuidas nas intersec¢des entre os estados da regido sul, sudeste e

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

Figura 2 — Mapeamento das produgdes cientificas sobre a tematica.

LEGENDA:
N° PRODUGCOES/ (ESTADOS)

Il 3PRODUCOGES/ (MG; PI)
Bl 2PRODUCOES/ (MS; PE; PR; SP)

I 1PRODUGAOC / (DF; MT;PB; RN)

- 0 PRODUGOES / (QUTROS ESTADOS)

Fonte: Autoria prépria, Software GeoDA, 2024.

No que se refere as instituicbes de pesquisa onde os primeiros autores dos
estudos estao vinculados, observou-se uma prevaléncia em relagao as instituicbes do
estado de Minas Gerais, totalizando 4 publicagbes provenientes da Faculdade de
Medicina de Itajuba, da Universidade Estadual de Montes Claros e da Universidade
Federal de Minas Gerais. Seguido pelo estado de Pernambuco com 3 instituicbes;
pelos estados do Parana, Piaui, e Sdo Paulo com duas publicagdes e pelo Distrito
Federal, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba e Rio Grande do Norte com 1

instituicdo cada, conforme o quadro 2:

Quadro 2 — Numero de publicagdes sobre a tematica de acordo com as instituicbes do 1° autor

ESTADO/UF (N° TOTAL PUBLICAGOES) INSTITUICAO DO 1° AUTOR
Distrito Federal/DF (1) Universidade de Brasilia 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
Faculdade de Medicina de Itajuba 1
Minas Gerais/MG (4) Universidade Estadual de Montes Claros 2
Universidade Federal de Minas Gerais 1
Paraiba/PB (1) Universidade Federal de Campina Grande 1
Parana/PR (2) Universidade Federal do Parana 2
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Quadro 2 — Numero de publicagbes sobre a tematica de acordo com as instituicdes do 1° autor
conclusao
ESTADO/UF (N° TOTAL PUBLICAGOES) INSTITUICAO DO 1° AUTOR N° PUBLICAGOES

Hospital de Cancer de Pernambuco 1
Pernambuco/PE (3)

Universidade Federal de Pernambuco 2
Piaui/PI (2) Universidade Federal do Piaui 2
Rio Grande do Norte/RN (1) Universidade Federal do Rio Grande do Norte 1

Universidade Estadual de Campinas 1
Séao Paulo/SP (2)

Universidade Federal de Sao Carlos 1

Fonte: Autoria propria, 2024.

Sobre os perioddicos/revistas que mais publicaram sobre a tematica, houve
destaque para as revistas: “Ciéncia & Saude Coletiva”, “Revista Brasileira de
Enfermagem” e “Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia”, todas as citadas com
2 publicagdes cada.

A partir do Grafico 1, que apresenta o numero de producgdes por ano de
publicacdo, nota-se que foram selecionados apenas 1 produg¢ao por ano nos anos de
2012, 2013 e 2016, havendo um aumento para 2 publicacbes em 2017 e para 3
publicagdes no ano de 2019 que se manteve no ano de 2020. No ano de 2021 houve
2 publicagdes e um aumento para 3 em 2022, retornando para 2 publicagbes em 2023.
A partir disso, pode-se afirmar a baixa producao no Brasil sobre a tematica, pois nédo
houve registro quantitativo superior a 3 publicagdes por ano conforme a metodologia

de busca adotada, considerando o contexto nacional.

Grafico 1 — Numero de produgbes cientificas sobre a tematica de acordo com o ano.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

Verificando o conteudo apresentado nas conclusdes dos artigos selecionados,
utilizando da nuvem de palavras, um método de analise de conteudo em que ha o
destaque do tamanho das palavras com maior frequéncia nos textos atribuidos,

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

estudos encontrados.

Figura 3 — Nuvem de palavras sobre as conclusdes dos artigos selecionados
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Fonte: Autoria prépria, Software Iramuteq, 2024.

Outras palavras como "avaliagao", "saude", "atencdo primaria a saude",
"condicao" e "instrumento" também foram identificadas com alta frequéncia,
caracterizando o escopo dos estudos. Esses termos destacam a importancia da
avaliagcao da saude do idoso, especialmente no contexto da fragilidade, e ressaltam a
relevancia da APS como cenario crucial para a intervengdo e promocao da saude

nessa populacéo.
2.5 DISCUSSAO

A partir da sintese descritiva, identificou-se a predominancia de estudos com
delineamento transversal, que, embora contribuam para mapear o perfil da fragilidade
na APS, limitam a compreensao sobre causalidade e evolucido temporal da condigdo.
Observou-se também maior concentragdo de pesquisas nas regidbes Sudeste e
Nordeste, especialmente em Minas Gerais e Piaui, e auséncia de estudos
provenientes da regido Norte. Essa lacuna evidencia desigualdades na produgao

cientifica nacional e reforga a necessidade de investigagbes que contemplem
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realidades regionais menos assistidas, marcadas por vulnerabilidade social e desafios
especificos na organizagéo dos servigos de saude.

As limitagcbes metodoldgicas e geograficas identificadas destacam a
importancia do desenvolvimento de estudos longitudinais e de intervengdes
avaliativas voltadas para a APS, como programas de exercicio fisico multicomponente
adaptados ao contexto local. Estratégias que associam exercicios de forga, equilibrio,
mobilidade e resisténcia demonstram potencial na preveng¢ao e manejo da fragilidade
(Izquierdo et al., 2021), favorecendo a autonomia e a qualidade de vida dos idosos.

Os estudos revisados reforgam o papel estratégico da APS na identificagao

precoce e no acompanhamento longitudinal da fragilidade, possibilitando a
antecipagao de agravos, a reabilitagao precoce e a minimizagao dos impactos das
doencas crbnicas sobre a funcionalidade (Maia et al., 2020; Oliveira et al., 2021;
Ribeiro et al., 2022). Para isso, é fundamental adotar avaliagbes que integrem
aspectos  funcionais, clinicos e psicossociais, utilizando instrumentos
multidimensionais capazes de fornecer diagndsticos abrangentes e subsidiar
intervencdes 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 indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20) e a Escala de Fragilidade
de Edmonton, ambos indicados para triagem rapida (Ribeiro et al., 2022; Brito et al.,
2023). O IVCF-20, além de apoiar a identificacdo da vulnerabilidade e demandas
prioritarias dos idosos, contribui para organizar os fluxos assistenciais e orientar
encaminhamentos na rede de atencao (Barra et al., 2023). Outros instrumentos
relevantes incluem o BOMFAQ, a Avaliagdo Subjetiva de Fragilidade e o VES-13, que
também contribuem para o cuidado integral a saude da pessoa idosa (Moraes et al.,
2016; Melo et al., 2022). No entanto, a auséncia de protocolos sistematizados para o
rastreio da fragilidade na APS permanece como um desafio.

Nesse sentido, iniciativas como a Avaliagao Multidimensional da Pessoa ldosa
(AMPI), inserida no Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC), e a Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa (CSPI) apresentam-se como alternativas viaveis para avaliagdes
estruturadas, articulando diferentes instrumentos e organizando informacdes
essenciais para o acompanhamento continuo da fragilidade (Silva et al., 2019; Cabral
et al., 2021). Apesar de nao 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 a
manutencdo da funcionalidade dos idosos, por meio do uso sistematico de
instrumentos como o indice de Katz e a Escala de Lawton, essenciais para a
identificacdo precoce da incapacidade funcional e para o planejamento de agbes
preventivas (Pereira et al., 2017). Além disso, a relagao entre fragilidade e fatores
psicossociais, como depressao e insatisfagcdo com a vida (Oliveira et al., 2021; Cabral
et al., 2021), destaca a importancia de abordagens integrativas que considerem
aspectos emocionais e sociais no cuidado em saude.

Entre os principais preditores da fragilidade, ressalta-se a baixa forga muscular,
a sarcopenia, as doencas cronicas e o isolamento social (Cesari et al., 2017). A
sarcopenia, em especial, apresenta forte associacdo com o declinio funcional e o
aumento da vulnerabilidade dos idosos. A deteccéo precoce dessa condi¢gao na APS
pode favorecer intervengdes preventivas, como a pratica regular de exercicios fisicos
e uma alimentagdo adequada, contribuindo para a preservagcdo da independéncia
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 a padronizagdo dos
instrumentos e a implementacao de politicas sistematizadas. A incorporagdao de
avaliagbes multidimensionais, aliada ao uso de ferramentas como a CSPI, pode
fortalecer agdes preventivas e ampliar a qualidade do cuidado ofertado aos idosos
(Cabral et al., 2021; Ribeiro et al., 2019).

No entanto, é relevante considerar as limitagdes especificas desta pesquisa.
Embora tenha sido utilizada diversas bases de dados para coletar as evidéncias, é
importante notar que outras fontes de informagédo cientifica, como teses e
dissertagdes, e buscas manuais em peridédicos especificos ou nas referéncias dos
estudos selecionados, poderiam ter sido exploradas de maneira mais abrangente. A
estratégia metodoldgica pode ter levado a exclusao de publicagbes relevantes.

Apesar dessas limitacdes, os resultados obtidos reforcam a importancia de
integrar a avaliagdo funcional, clinica e social no rastreio da fragilidade na APS,
garantindo uma abordagem mais completa e efetiva para o cuidado a pessoa idosa.
Nesse sentido, a implementacdo de instrumentos multidimensionais e a
sistematizacado de protocolos na APS sao fundamentais para ampliar o alcance das
acdes preventivas e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos atendidos

no sistema de saude publico brasileiro.
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2.6 CONCLUSAO

A analise detalhada da producéo cientifica sobre a avaliagdo da promogao e
prevencao da saude da pessoa idosa, com foco no declinio funcional, na fragilidade e
nos fatores associados, evidenciou que a fragilidade € uma condigdo multifatorial,
associada a aspectos funcionais, clinicos e psicossociais. Os estudos revisados
destacam a importancia da APS na preveng¢ao e no monitoramento dessa condigéo,
reforcando a necessidade de abordagens que promovam a funcionalidade e a
qualidade de vida da populacao idosa.

As descobertas da presente revisdo indicam que instrumentos como o
BOMFAQ, VES-13, IVCF-20, a Escala de Fragilidade de Edmonton e a Avaliagéo
Subjetiva de Fragilidade sao ferramentas eficientes para o rastreio da fragilidade na
APS. Observou-se que a identificagdo precoce da fragilizagdo e o acompanhamento
continuo dos individuos permitem antecipar agravos, viabilizar a reabilitagéo precoce
e minimizar os impactos das doencgas crdnicas na funcionalidade.

Em suma, destaca-se a necessidade de que a APS amplie estratégias de
prevencado, fortaleca o cuidado multiprofissional e implemente avaliagdes
multidimensionais e rastreios sistematizados, promovendo um cuidado integral e
alinhado as diretrizes do SUS. Além disso, recomenda-se a realizagdo de pesquisas
com delineamentos longitudinais e metodologias robustas para acompanhar a
evolugado da fragilidade e do declinio funcional, contribuindo para o aprimoramento
das praticas assistenciais e das politicas publicas voltadas a saude da pessoa idosa,

considerando as variagdes regionais e sociais no contexto geografico brasileiro.
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3 OENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA PERSPECTIVA DE PARTICIPANTES
IDOSOS DE UM GRUPO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

O envelhecimento saudavel esta associado ao processo de manutencao da
capacidade funcional, permitindo o bem-estar na velhice. Este estudo tem como
objetivo identificar as representacbes sociais de participantes idosos do grupo
“Amigos da Saude”, ofertado por uma Unidade de Saude da Familia no municipio de
Ponta Grossa, Parana, sobre o envelhecimento saudavel e os cuidados com a saude.
Utilizou-se a técnica de grupo focal, e aplicou-se analise de conteudo, fundamentada
na Teoria das Representag¢des Sociais de Serge Moscovici. Participaram da primeira
sessdo, 20 voluntarias, e da segunda, 15. A escolha do grupo focal, técnica qualitativa
amplamente empregada nas ciéncias sociais, mostrou-se eficaz por favorecer a troca
de experiéncias e estimular reflexdes coletivas. Os resultados indicam que o grupo
desempenha um papel significativo, oferecendo n&o apenas praticas corporais, mas
também oportunidades de socializagdo e apoio emocional. Verificou-se que a
participacdo continua 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 participacao
multiprofissional. Além disso, foram identificadas barreiras a participagdo masculina,
relacionadas a fatores culturais e estruturais que merecem ser aprofundados em
futuras investigacdes. O estudo contribui para a compreensao das dinamicas sociais
e simbdlicas relacionadas ao envelhecimento e aos cuidados com a saude no contexto
da Atencao Primaria a Saude, reforcando a importancia de iniciativas que promovam
o bem-estar e estimulem a pratica de exercicios fisicos como parte de um
envelhecimento saudavel.

3.1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno global associado a transi¢cao
demografica, caracterizada pela redugdo nas taxas de mortalidade e natalidade
(Miranda; Mendes; Da Silva, 2016; Delventhal; Fernandez-Villaverde; Guner, 2021).
Essa transicao ocorre ha mais de um século e tem sido amplamente discutida pela
comunidade cientifica.

No territorio brasileiro, o numero de pessoas idosas, com 60 anos ou mais,
representa 15,6% da sua populacdo, de acordo com censo realizado pelo IBGE em
2022, apresentando um aumento de 56% em relagdo ao ano de 2010, quando
registrava 10,8%. Um outro indicador para o envelhecimento da populagao € o indice
de envelhecimento, que considera a populagdo com 65 anos ou mais em relagao a

populacéo de zero a 14 anos, onde se atingiu em 2022, um percentual de 55,2%
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pessoas idosas para cada 100 criangas, enquanto que essa taxa representava 30,7%
no ano de 2010 (AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2023).

Essa mudancga no perfil etario da sociedade exige intervengdes do Estado por
meio de politicas publicas fundamentais, visto que surgem novos desafios, como nos
sistemas de saude e previdenciario. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana
de Saude - OPAS (2025), um dos principais efeitos da mudanca demogréfica esta
relacionado com o acesso a recursos basicos para uma vida digna.

No que se refere a saude da populacdo, o envelhecimento populacional
também se vincula com a transi¢do epidemiologica, em que as doengas cronicas e
degenerativas, geralmente associadas com faixas etarias mais elevadas, passam a
se destacar em maiores taxas de mortalidade, exigindo agbes preventivas e de
acompanhamento constante pelas redes de assisténcia a saude (Oliveira, 2019;
Miranda; Mendes; Da Silva, 2016).

Durante o envelhecimento humano, ocorrem diversas mudancas fisiologicas
e um maior risco para Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiacas, disturbios respiratérios, cancer e deméncia. Muitas das DCNT podem ser
prevenidas ou controladas com a adog¢ao de comportamentos saudaveis e deteccao
precoce (Oliveira, 2019; WHO, 2015).

O envelhecimento saudavel esta associado com a manutencio da capacidade
funcional, permitindo o bem-estar na velhice. Ou seja, relaciona-se com as
capacidades fisica e mentais e com os ambientes, como relacionamentos, atitudes,
valores, politicas sociais e de saude (WHO, 2015). Nesse sentido, as oportunidades
sociais e econdmicas disponiveis ao longo do curso da vida influenciam para escolhas
saudaveis (WHO, 2020).

Os profissionais de saude devem considerar as mudangas inerentes, ou nao,
ao envelhecimento, com a identificagdo de agravos, acompanhamento e abordagem
precoce, ndo se restringindo a doengas especificas ou grupo de doengas e buscando
preservar a autonomia do individuo, com relagao as limitagdes funcionais e ao nivel
de dependéncia para o exercicio das atividades de vida diaria (Brasil, 2006; Maeyama
et al., 2020).

No Brasil, a saude publica é ofertada pelo SUS, no qual, a APS apresenta-se
como uma porta de entrada para as necessidades de saude da populagao, fornecendo
acgdes individuais, familiares e coletivas, através de praticas de cuidado integrado e

gestao qualificada, com equipe multiprofissional e em territério definido (Brasil, 2017).
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo geral, identificar
representacdes sociais de participantes idosos do grupo “Amigos da Saude” ofertado
por uma UESF no municipio de Ponta Grossa, Parana, sobre o envelhecimento
saudavel e os cuidados com a saude.

Para esse propdsito, sdo estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
analisar as representagdes sociais construidas pelos participantes idosos sobre o
grupo "Amigos da Saude", suas atividades e a percepgao sobre o papel dos
profissionais envolvidos, considerando as perguntas estruturadas na primeira sesséo
do grupo focal. Ainda, investigar a percepgao dos participantes idosos sobre o impacto
da participacdo no grupo para a sua saude e as representagdes sociais acerca do
envelhecimento saudavel, conforme discutido na segunda sess&o do grupo focal.

Para alcangar esses objetivos, utilizou-se a técnica de grupo focal, conforme
Kind (2004), para a coleta de dados. Os discursos foram analisados por meio da
analise de conteudo proposta por Bardin (2011), permitindo uma interpretacéo
aprofundada das representagdes e significados compartilhados pelos participantes.

Nesse contexto, fundamenta-se na Teoria das Representacdes Sociais de
Serge Moscovici (1978, p. 26), segundo a qual a representagdao social € “uma
modalidade de conhecimento particular, que tem por funcdo a elaboragdo de
comportamentos e a comunicagao entre individuos”. Assim, as representagdes sociais
remetem ao conhecimento produzido pelo senso comum, articulado e compartilhado
coletivamente. Funcionam como uma teoria implicita sobre objetos sociais, conferindo
significado a realidade social. Além disso, estruturam identidades, organizam a
comunicacao e orientam condutas, sendo construidas a partir das praticas sociais e
dinamicas grupais (Jodelet, 2001).

Moscovici (2012) destaca dois processos fundamentais na construgdo das
representagdes sociais: a ancoragem e a objetivagdo. A ancoragem, que consiste na
incorporagdo de um novo conceito ao conhecimento pré-existente, associando-o a
categorias ja familiares. A objetivacao, por sua vez, ocorre quando esse conceito se
concretiza em elementos tangiveis e compartilhaveis, tornando-se parte do repertério
simbdlico do grupo. Esses mecanismos sao fundamentais para a interpretacao e
ressignificagcado da realidade, uma vez que permitem que os individuos compreendam

e reorganizem suas experiéncias a partir das interagdes cotidianas.
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3.2 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste estudo, utilizou-se o método descritivo-exploratorio,
de carater quali-quantitativo (Gil, 2008), sendo fundamentado pela psicologia social
critica e adotando a técnica de grupo focal para a investigagdo. Por se tratar de um
estudo com seres humanos, ha aprovacdo pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP) sob o protocolo de n° 5.475.110 (anexo 1). Também, os
convidados que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice 1).

Esta pesquisa integra uma Dissertagdo de Mestrado e tem como foco o grupo
‘“Amigos da Saude”, 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, Parana, cuja proposta central é a promogédo do exercicio
fisico e da qualidade de vida. De acordo com participantes, o grupo é ofertado desde
0 ano de 2009, aproximadamente.

Para a participacao no estudo, foram estabelecidos critérios de elegibilidade
que consideram as particularidades da pessoa idosa. Foram incluidos participantes
com idade igual ou superior a 60 anos, conforme o Artigo 1° da Lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003 (Brasil, 2003). Além disso, os participantes deveriam residir no
municipio de Ponta Grossa, Parana e ter frequentado o grupo “Amigos da Saude” por
trés anos consecutivos (2022-2024), conforme registros de presencga. Esse critério
considerou o retorno das atividades do grupo apds a interrupgao causada pela
pandemia da Covid-19, um marco relevante na continuidade das interagdes sociais e
no fortalecimento do vinculo entre os participantes.

Reconhecendo as especificidades da populagdo idosa, como eventuais
dificuldades de concentragdo prolongada e a necessidade de maior tempo para
assimilagado das informagdes, o grupo focal foi organizado em duas sessdes de
aproximadamente 40 minutos cada, com um intervalo de 20 minutos entre elas. Esse
intervalo teve um papel fundamental para evitar o cansacgo excessivo, permitindo que
os participantes se mantivessem engajados na discussdo. Além disso, ao dividir o
encontro em dois momentos, buscou-se criar um ambiente mais acessivel e dinamico,
favorecendo a reflexdo e a aproximagao gradual com o tema. A estrutura das sessdes

também foi planejada para respeitar os ritmos individuais, garantindo que todos
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tivessem oportunidade de expressar suas percepgdes de maneira confortavel e sem
pressdes de tempo.

Para a condugao das perguntas e a organizagao das sessoes, foram adotadas
estratégias que levassem em consideracéo as particularidades do grupo, garantindo
uma abordagem sensivel e respeitosa. Buscou-se criar um ambiente acolhedor, que
incentivasse a participacdo ativa dos participantes idosos, permitindo que
expressassem livremente suas experiéncias e percepgdes. Para isso, foi seguido um
roteiro estruturado com perguntas previamente estabelecidas, elaboradas de forma
clara e acessivel, facilitando a compreensédo e estimulando o dialogo de maneira
natural e espontanea.

Sesséo 1:
a) Quais sao as atividades realizadas e quem sao os responsaveis pelo grupo
“‘Amigos da Saude™?
b) Quais sao as profissbes de quem atua no grupo?
c) Como vocé ficou sabendo desse grupo quando comegou a participar?
d) Ha quanto tempo participa do grupo?
e) Qual é a faixa etaria dos participantes? Possui mais homens ou mulheres?
f) Qual a distancia do grupo até a sua casa? Qual o seu meio de transporte para
participar?
g) Tem algo no grupo que vocé néo gosta ou que poderia melhorar?
Sessao 2:
a) Como esta sua saude? Teve alguma mudancga depois que comegou a participar
das atividades do grupo?
b) O que é necessario para envelhecer de forma saudavel?
c) Tem algum habito que vocé deixou de fazer ao longo da sua vida?
d) Alguém do teu convivio fala que vocé precisa cuidar da tua saude?
e) Onde vocé consegue informagdes sobre saude?

O grupo focal foi conduzido por um moderador e um observador, dois
académicos de um Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Sociais Aplicadas. O
moderador possuiu como principal fungdo, manter o grupo em interagdo e o
observador, validou a investigagédo analisando a rede de interagdes e implicagdes do
moderador em relacéo a pesquisa € o grupo analisado (Kind, 2004).

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

preparacao, debate, encerramento, discussao e acao posterior. Na etapa de abertura,
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os participantes foram orientados a se colocarem sentados dispostos em circulo e o
moderador realizou uma breve introdugdo sobre os objetivos do estudo. Houve a
orientacdo para que os participantes aguardassem as falas dos demais para
expressarem suas opinides. Frisou-se que o anonimato seria mantido e que a
pesquisa ocorre de modo independente, assim, nenhuma fala pode acarretar em
algum tipo de prejuizo nos atendimentos da UESF.

Na etapa de preparagado, para instigar a participagdo, houve uma breve
dindmica, na qual foi instruido aos participantes comentarem qual a primeira palavra
ou o0 que pensam quando se escuta a palavra “idoso”. Posteriormente foi solicitado
que contassem suas idades.

Para a etapa de debate, durante as sessbes 1 e 2, como método para
estimular a realizagao das respostas, cada participante recebeu um numero, sendo
sorteados para a definicdo do primeiro comentario 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 sesséo 2, foi realizada a etapa de
encerramento, onde o moderador apresentou um breve resumo sobre o que foi
discutido e abriu espago aos comentarios livres acerca da tematica discutida.

Foi realizada captacdo de audio durante todas as etapas do grupo focal,
utilizando um aparelho celular da marca Sansung, modelo Galaxy S20 FE. Sendo a
gravagao comunicada e autorizada ao inicio das atividades por todos os presentes. A
gravacao do audio foi transcrita e o material foi analisado a partir da analise de
conteudo pela construgao de categorias de analise (Bardin, 2011).

Como forma de preservar a identidade dos participantes, as falas
apresentadas no estudo foram citadas como Pl (Pessoa Idosa) seguido por uma
numeragao ordinal (1, 2, 3...) respectivamente para respostas, diferentes em cada

pergunta a partir dos sorteios.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de discussdes e resultados inicia-se com a analise das sessdes do
grupo focal realizadas com os participantes do grupo “Amigos da Saude”. Na primeira
sessdo, 20 voluntarias aceitaram participar, todas do género feminino, contribuindo
ativamente para o debate.

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

amostra original, que ja haviam participado da primeira sessdo, mas ao longo do
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encontro, trés se retiraram por motivos pessoais alheios ao estudo, resultando em um
total de 12 participantes até o encerramento da discussdo. Ainda assim, todas as
contribui¢des registradas, mesmo daqueles que ndo permaneceram até o final, foram
consideradas na analise, garantindo que suas percepg¢des fossem incorporadas aos
resultados.

O numero de participantes foi avaliado como adequado, uma vez que, em
pesquisas qualitativas, grupos menores sédo frequentemente recomendados para
maximizar a profundidade das discussdes e a riqueza das ideias compartilhadas
(Dall’Agnol; Trench, 1999). Dessa forma, a estrutura das sessdes permitiu um
ambiente propicio para reflexdes detalhadas, favorecendo a troca de experiéncias
entre os participantes idosos e proporcionando uma analise mais aprofundada das
representacgdes e percepgdes do grupo.

Em relagdo as 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 sessdo 1, foram abordadas questdes
referentes a estrutura e organizagdo do grupo “Amigos da Saude”, devido a né&o
existirem registros sobre quais s&o as atividades desenvolvidas. Na segunda sessao,
priorizaram-se discussdes relacionadas as concepgdes sobre o envelhecimento
saudavel e cuidados com a saude.

O fato de nao serem encontrados registros publicos sobre a historia do grupo,
assim como as atividades desenvolvidas, faz-se refletir sobre a necessidade de
construgcao de fontes de informagédo. Visto que se trata de um projeto desenvolvido
em ambiente publico e com participagdo da comunidade. Atualmente o registro da
histéria e da memoria se da por documentos gerados por organizagdes, pessoas e
familias, mas para que se promovam pesquisas histéricas, torna-se necessario a
acessibilidade para a informacgao (Merlo; Konrad, 2015).

Assim se destaca a importancia de se identificar as representagdes sociais
sobre as atividades desenvolvidas e sobre o contexto de cuidados com a saude com
as participantes do grupo “Amigos da Saude”, pois essas representagdes partem de
sistemas de interpretagcdes que regem as relagdes entre as pessoas, organizando as
condutas e comunicagdes sociais. Sdo fenbmenos complexos, ativos na vida social,
com diversos elementos sobre o estado da realidade como: informativos, cognitivos,

ideoldgicos, normativos, de crencas, de valores e atitudes (Jodelet, 2001).
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3.3.1 O Envelhecimento Humano

O envelhecimento humano é um fendmeno complexo, progressivo e
heterogéneo, envolve mecanismos que influenciam nas habilidades de desempenhar
funcbes basicas do cotidiano, com diferentes niveis de redugdes na capacidade
funcional e na autonomia. Esse processo é fortemente influenciado por variaveis como
renda, sexo, raga/cor, etnia e territério (Sampaio, 2020; Brasil, 2023).

Ao longo da histéria da humanidade, as pessoas idosas foram tratadas em
diferentes perspectivas, positivas ou negativas. No aspecto negativo, 0 menosprezo
por parte da sociedade pode estar vinculado ao descrédito para a experiencia de vida
em relagcdo a valorizagdo ao sujeito enquanto produtivo economicamente. Existem
esteredtipos frequentemente associados a feiura, fragilidade, doengas e deméncia
(Beauvoir, 1990; Datilo; Cordeiro, 2015; Freitas, 2022).

Com essa perspectiva, a pesquisa iniciou-se com uma dindmica em que as
participantes foram convidadas a relatar o primeiro pensamento que |hes vinha a
mente ao ouvir a palavra “idoso”. O objetivo era identificar as representagdes sociais
sobre a velhice, compreendendo tanto como a pessoa idosa € vista pela sociedade
quanto como as proprias participantes se reconhecem nessa faixa etaria. Esse
momento inicial proporcionou um espacgo de reflexdo e expressao, permitindo que as
participantes trouxessem percepg¢des construidas ao longo da vida e influenciadas por
fatores sociais e culturais.

A escolha do grupo focal, técnica qualitativa amplamente empregada nas
ciéncias sociais para coletar dados por meio de discussbes em grupo sobre temas
especificos (Gatti et al., 2015), revelou-se uma estratégia eficaz nesse contexto. No
estudo do envelhecimento e da saude, essa abordagem permitiu ndo apenas
aprofundar as percepcdes dos participantes idosos, mas também favorecer a troca de
experiéncias, estimulando reflexdes coletivas que ampliaram a compreensao sobre as
representacdes da velhice e do bem-estar nessa etapa da vida (Gatti et al., 2015).

A busca pela saude ao longo do envelhecimento € um tema central nas
pesquisas sobre pessoas idosas, sendo influenciada por fatores psicolégicos, sociais
e culturais (Rabelo; Arruda, 2020). Para Rabelo e Arruda (2020), dentre esses fatores,
a religiosidade e a espiritualidade emergiram como elementos importantes na
promogao do bem-estar subjetivo, oferecendo suporte emocional e contribuindo para

a manutencdo da saude mental. Duarte et al. (2008), indica que essas dimensdes
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favorecem uma percepcao mais otimista da vida e auxiliam no enfrentamento dos
desafios associados ao envelhecimento.

Os resultados do estudo evidenciam que a relacdo entre saude fisica e
praticas religiosas ou espirituais exerce uma influéncia direta na qualidade de vida dos
participantes idosos. Essa constatacdo pode ser analisada a luz da Teoria das
Representagbes Sociais de Moscovici (2012), especialmente pelo conceito de
ancoragem. A ancoragem ocorre quando um novo conceito € assimilado ao universo
de conhecimento pré-existente, sendo incorporado a categorias ja familiares. No caso
dos participantes, a saude e a religiosidade foram ressignificadas a partir de suas
experiéncias individuais e coletivas, consolidando-se como elementos centrais na
construgcdo do bem-estar e da identidade na velhice. Dessa forma, as representacoes
sociais evidenciadas nas discussdes reforcam a interdependéncia entre os aspectos
fisicos, emocionais e simbdlicos no envelhecimento, demonstrando como as crencgas
e vivéncias influenciam a percepgao da propria trajetéria e o enfrentamento dos
desafios dessa fase da vida.

Analisando o Corpus Textual das respostas, as cinco maiores ocorréncias
foram: “idade” (dez ocorréncias); “saude” (nove ocorréncias); “agradecer” (sete

ocorréncias); “Deus” e “estar” (seis ocorréncias); “ano”, “feliz’ e “tudo” (cinco
ocorréncias).

Observou-se uma diversidade de percepcdes sobre o processo de
envelhecimento entre os participantes, com um predominio de uma visao positiva (17
respostas), enquanto uma perspectiva negativa foi identificada em menor proporgao

(trés respostas), conforme apresentado no quadro 1:

Quadro 1 — Percepgdes de pessoas idosas sobre a palavra “idoso”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

continua

Ne PERSPECTIVA POSITIVA SOBRE A PALAVRA “IDOSO”

1 “Saude” (Pl 1).

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

3 “Eu também, considero que saude é tudo na vida” (Pl 3).

4 “Estar bem” (PI 4).

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

6 “Também, posso dizer que eu t6 com * anos e, olha, eu trabalho direto e fago ginastica e a primeira
coisa que eu lembro fazer é que Deus me abengoe, que dé bastante satde pra mim” (PI 6).

7 “Eu também agradeco por eu estar com * e me sentir bem e ndo ter nenhum problema assim de
saude, ndo tenho diabetes, ndo tenho, a Unica coisa que eu sou hipertensa né, s6” (Pl 7).

8 “Eu agradeco pela idade que eu tenho, estou lutando. E o respeito pelos humanos, pelos idosos
principalmente” (PI 10).
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Quadro 1 — Percepgdes de pessoas idosas sobre a palavra “idoso”, Ponta Grossa, Parana, 2025.
(concluséao)

Ne PERSPECTIVA POSITIVA SOBRE A PALAVRA “IDOSO”

9 “Eu tenho * anos de idade e ainda me sinto bastante util, sabe, faco tudo o trabalho da casa,
procuro me interagir com as pessoas, né, amigos e onde tem um grupo eu t6, quando eu tenho
tempo, assim, eu procuro ir, sabe, me sinto muito feliz nesse grupo ai” (P111).

10 “Saude, felicidade e exercicio fisico” (Pl 12).

11 “Eu tenho * anos e também agradeco por tudo, por ter participado da atividade, faco caminhada,
agradeco a Deus por tudo, pela saude” (Pl 13).

12 “Saude e perseveranga no nosso exercicio e satisfagdo com a vida” (Pl 14).

13 “A melhor idade” (PI 15).

14 “Gratiddo a Deus” (PI 16).

15 “Eu t6 vivendo a minha melhor fase da vida, com * que fiz agora, dia *, t6 me sentindo super feliz e
grata a Deus por tudo isso” (Pl 18).

16 “Grata a Deus pela idade e experiéncia, muita experiéncia” (Pl 19).

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

‘ Ne PERSPECTIVA NEGATIVA SOBRE A PALAVRA “IDOSO”

1 “Ah, pra mim, eu agradeco a minha idade, * anos, mas, olha, t4 dificil, ta bravo o negdcio, pressao
alta e ai pra frente” (PI 8).

2 “Eu agradeco pela idade, mas é uma praga, olha, é uma desgraga pura, eu ndo queria ser a melhor

idade pra ser “tongo” e “paiago” dos outros, a Unica vantagem ainda é andar de graca de Onibus,
por enquanto” (PI 9).

3 “Eu agradeco a Deus, mas eu acho uma idade dificil” (Pl 17).

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

A énfase dada a saude e a pratica de exercicios fisicos nos discursos de
alguns dos participantes pode ter sido influenciada pela apresentagcdo dos objetivos
elucidados no inicio do grupo. No entanto, a medida que as discussdes avangaram,
outras dimensdes do envelhecimento emergiram de forma espontanea nos relatos.
Entre os aspectos mencionados, destacam-se a valorizagdo do bem-estar emocional,
expressa na ideia de sentir-se feliz, a convivéncia com DCNT, a importancia da
interagdo social, a construgdo de experiéncia ao longo da vida e a busca por
independéncia. Esses elementos evidenciam a complexidade do envelhecimento,
indo além da saude fisica e refletindo percepgdes mais amplas sobre qualidade de

vida e autonomia na velhice.

3.3.2 O Grupo Amigos da Saude

Neste tdpico, apresenta-se a analise das discussdes ocorridas na sessao 1,
com o objetivo especifico de investigar as representagdes sociais construidas pelos
participantes sobre o grupo “Amigos da Saude”, suas atividades e a percepgéao do

papel dos profissionais envolvidos. A estrutura da analise foi guiada pelas perguntas
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estruturadas no primeiro encontro do grupo focal, permitindo uma compreenséao
aprofundada das experiéncias e percepg¢des dos participantes. Para organizar os
resultados, foram definidos os seguintes eixos tematicos: organizagdo do grupo,
atuagao multiprofissional, meios de divulgagéo, mobilidade e formas de acesso, faixa

etaria e género e satisfagdo com o grupo.

Organizacao do Grupo:

A partir do questionamento sobre quais sdo as atividades realizadas e quem
sdo os responsaveis, foi possivel compreender que os encontros do grupo “Amigos
da Saude” ocorrem em dois dias por semana, com duragdao de uma hora, sendo
ofertados por uma UESF. S&o realizadas prioritariamente agdes voltadas a pratica do
exercicio fisico, orientadas por Profissionais de Educacéo Fisica.

De modo geral, até o ano de 2024, as atividades no grupo foram coordenadas
por uma Agente Comunitaria de Saude (ACS). Observou-se pelos comentarios dos
participantes, que o grupo mantém seu funcionamento desde o ano de 2009

aproximadamente, como no seguinte relato:

Ja faz uns 13, 14 anos que eu participo desse grupo, e eu adoro fazer
exercicio, aqui eu aprendi a me cuidar melhor, fazer exercicio, caminhada,
que é pra bem, entdo nem que nao venha aqui, em casa, eu t6 fazendo
exercicio la pra mim ter saude (Pl 20).

Dentre as praticas mencionadas pelos participantes, destacam-se ginasticas,
dangas, alongamentos e jogos de memdéria. Segundo uma das participantes,
rotineiramente ao inicio das sessdes ha a afericdo da presséao arterial e realizacao de
um momento de oragdes. Tornou-se notavel também, ndo somente a promog¢éo do
exercicio fisico, como também a importancia do grupo para as relagdes 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 familia, né, e
foi onde eu me entrosei no grupo e levantou minha autoestima. Foi muito bom
0 nosso grupo (Pl 14).

A partir das falas do grupo, percebeu-se um interesse geral pela pratica de
exercicios fisicos e pela participagdo no grupo. Este fato vai ao encontro com a busca
por um envelhecimento bem sucedido, visto que a pratica de atividades fisicas
regulares pode-se associar com o controle de doengas crénicas, do comprometimento
cognitivo e da incapacidade funcional, também atuando no menor risco de quedas
(Gopinath, 2018; Socoloski, 2021).
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Considerando um parametro para a pratica regular de atividades fisicas, de
acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (Brasil, 2021), para
as pessoas idosas deve-se praticar ao menos 150 minutos de atividades fisicas
moderadas por semana, ou 75 minutos de atividades fisicas vigorosas. Considera-se
que atividades fisicas sdo consideradas quaisquer atividades que possuem seu gasto
energético acima do nivel de repouso, como caminhar, carregar objetos e dangar.

Destaca-se que este documento orienta a buscar uma Unidade Basica de
Saude, pois em algumas existe a oferta de programas e agdes de atividades fisicas
(Brasil, 2021). Na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB, 2017) as praticas
corporais e atividades fisicas sao consideradas um tema de relevancia para o
desenvolvimento de ag¢des de promocdo a saude, assim como a alimentagcao
adequada e saudavel, enfrentamento do uso de tabaco e derivados e do uso abusivo
de alcool e a promogéao da cultura da paz.

Por esse parametro, a quantidade semanal de encontros do grupo “Amigos
da Saude” torna-se adequado para a pratica de atividades fisicas, considerando que
possui dois encontros de 60 minutos, acrescendo as atividades que os participantes

possam realizar fora do horario das sessoes.

Atuacio multiprofissional:

A partir da pergunta sobre quais as profissbes compdem as atividades, além
da atuacao dos Profissionais de Educacgao Fisica e de ACSs, destacou-se, com menor
frequéncia, agdes por profissionais de Enfermagem, de Psicologia e a presencga de

estagiarios da area da saude. Conforme os dois seguintes comentarios:

E, a gente tinha a contribuicdo do pessoal da unidade de saude, né? Vinha
as ACS, dai desciam as enfermeiras, vinham os estagiarios, né? Os
professores que, até o momento, nés tivemos professores excelentes, né?
De Educacéo fisica. Entdo, o pessoal se empolgava, porque ele tinha
atividades de memoéria, ele tinha atividades de danca, né? Aulas de danca.
Entao, o pessoal se interagia, né? Entre si, e era muito bom (PI1 5).

E, eu acho, assim, a importancia de controlar a presséo da pessoa quando
chega aqui, né? MODERADOR: Quem que fazia isso? Pl 6: As enfermeiras
do postinho. MODERADOR: Mas eles vinham em todas as aulas? Pl 6: Nao,
em todas ndo. Mas eles sempre estdo aqui, fazendo reuniao (Pl 6).

Foram perceptiveis as duvidas por alguns participantes em relatar com
precisao outros profissionais de areas da saude que executaram as agdes de

cuidados e quais acdes desenvolveram além da afericdo da pressao arterial.
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A APS é constituida por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de cobrir
a populacgao, integrando e coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
saude do territério. A Equipe de Saude da Familia, uma estratégia de atengdo a saude,
€ composta no minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico em enfermagem,
ACS e Agente de Combate as Endemias (ACE), cirurgido dentista e auxiliar ou técnico
em saude bucal (Brasil, 2017).

O fato de o grupo ser voltado para a pratica de exercicios fisicos explica a
maior frequéncia de atuacao do profissional de Educacao Fisica, que possivelmente
vincula-se com a APS por programas como de Residéncia Multiprofissional. Em
relacéo a baixa frequéncia de outros profissionais, pode haver relagdo com demandas
especificas de atendimento na Unidade Basica de Saude durante o horario em que

ocorrem as atividades do grupo.

Meios de divulgacdo, mobilidade e formas de acesso:

Sobre os meios de divulgagao 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 da pelo convite de pessoas que ja frequentam;
pelas ACSs durante visitas domiciliares e também pelos Médicos ou outros

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

Eu fiquei sabendo através das agentes de saude que foram me visitar.
Faleceu meu marido. Elas foram me visitar e dai 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 periodo laboral, pode-se haver um impeditivo para a
participacado de pessoas idosas que ainda se encontram no mercado de trabalho, ou
que por algum motivo dependem de pessoas que estdo em atividade laboral. Os

relatos abaixo ilustram essa situagao:

Eu, muitos anos ja conhecia o grupo. Eu trabalhava na escola ali, né? E a
gente participava ajudando das coisas da escola. Eles faziam os lanches I3,
fazia pipoca pra levar la. Mas eu nao era do grupo, eu achava bonito. Porque
a turma de mulher ia ali pra participar do posto de saude e eu disse, ah, um
dia vai chegar a minha vez. Dai chegou a minha vez, eu demorei pra poder
vir aqui (Pl 12).

Eu, na verdade, eu sabia do grupo ha muito tempo. Sé que dai eu tinha aqui
um lado. Eu, uma época, cuidava da minha mae. Dai ela veio a falecer.
Depois, logo em seguida, ali uns sete meses, veio a gravidez da minha
menina. Fiquei ajudando a cuidar da nené. Mas eu ja sabia do grupo. Dai foi
até, por sinal, foi a sogra da minha filha que falava. Dai eu pensei, vou, agora
eu vou, cresceu a criangada, eu vou (Pl 17).



41

Bom, eu conheci o grupo fazia tempo. Mas eu trabalhava, né? Bem no dia,
era na quarta-feira s6. Quem me convidou, essa senhora que me convidou ja
faleceu (Pl 18).

Sobre a distancia da residéncia 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 praticas; quatro respostas
indicaram utilizar transporte publico 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 ha menos de cinco anos e uma néo soube responder. Destaca-se um
valor positivo para a interacdo com as atividades e continuidade das praticas, o que
pode aproximar essas pessoas em um vinculo afetivo com os outros participantes e
com a rotina de atividades.

Pode-se considerar que houve uma boa adesao pelos participantes com as
acdes de saude desenvolvidas pelo grupo. Para a presente pesquisa, ndo foram
considerados fatores socioecondmicos como renda ou escolaridade, mas de acordo
com Almeida et al. (2017), séo indicadores que podem influenciar em um menor uso
de servigos de saude. Condicdo que pode ter sido superada pelo grupo, devido a
haver uma longa permanéncia desses participantes investigados, ou que deve ser

levado em consideragao para a promogao de acgoes pela APS.

Faixa etaria e género:

Quando questionados sobre a faixa etaria geral dos participantes do grupo,
constatou-se que o grupo ndo abrange somente pessoas acima de 60 anos, tornando-
se possivel a participacdo de pessoas de diferentes faixas etarias. No entanto,

predominam as pessoas idosas. Conforme mencionado pela Pl 6:
Tem gente bem jovem aqui, que nem tem a minha neta, e tem mais umas que
sdo bem novas aqui também. Que vém, né, por saude também. A médica

recomenda, sabe? Tem pessoas de 40, 30 anos que ja tem problema, né?
Dai eles indicam, vao se exercitar, fazer alguma coisa, né? (Pl 6).

A respeito da indagagdo sobre a predominancia do género feminino nas
atividades, obteve-se argumentos relacionados com a mulher se preocupar mais com
a saude e também a nao participacdo masculina estar relacionada com “preguica’,

” M

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

A faixa etéria do nosso grupo é de 60, 80, 85. Ja teve gente até 90 que veio
aqui. Mas homens sdo poucos que participam. Eu acho que eles ficam
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constrangidos porque verem tanta mulher. Mas nao é assim, né? Tem que vir
(P1 8).

Em um dos discursos, uma participante também relacionou a baixa
participacdo masculina com a possibilidade da falta de incentivo. No entanto, outra
participante, apresentou um discurso de perceptivel barreira para a participacdo de

pessoas do género masculino:

O grupo aqui é mais mulher mesmo. Ah, mas o homem aqui ndo se cria muito,
ndo. O homem que vem aqui é s6 quem tem as esposas. Porque ninguém
gosta de fazer muito ginastica com homem, dai os maridos vém e fazem com
suas esposas. Mas 0 homem néo se cria muito aqui, ndo. E a mulherada que
manda (PI 5).

Em um estudo desenvolvido por Silva e Menandro (2014), com o objetivo de
identificar as representac¢des sociais de saude e de cuidados em saude para homens
e mulheres idosos, concluiu-se que a diferenca na saude e seus cuidados para
homens e mulheres, indicando a influéncia do género nessas representagdes. Aponta
que tradicionalmente as mulheres foram responsaveis pelo zelo familiar com a saude,
enquanto que os homens deveriam ignorar alguns cuidados com a saude para a
dedicacéao ao trabalho.

Antes, o prover era um papel voltado ao género masculino, ligado ao sustento,
ao poder de compra, as possibilidades e oportunidades, enquanto que o cuidar,
voltado ao género feminino. Papeis estes, em constantes transformagdes e ndo mais
distinguiveis (Brasil, 2006).

Para Borges e Seidl (2012), a baixa adog¢ao de praticas preventivas e a
pequena presenga de homens nos servicos de saude, como nas UESF, estao
associadas a baixa valorizacdo do autocuidado e da saude, dificuldade em
compartilhar sentimentos e verbalizar necessidades. No entanto, destaca que a
promog¢ao a saude do homem n&o deve se basear em suposi¢des generalizadas, as
praticas de saude dos homens dependem de contextos demograficos, pessoais e

culturais.

Satisfacdo com o grupo:

Quando questionados sobre a existéncia de aspectos que precisam ser
melhorados para o bom andamento do grupo, de 20 respostas, nove pessoas
realizaram criticas a qualidade do local publico destinado para as praticas, destacando

a ma condi¢ao dos banheiros, limpeza, acustica, iluminacéo e ventilagdo. De acordo
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com uma das integrantes, o grupo nao possui um local proprio para a realizagao das

atividades, havendo o empréstimo de um ginasio desportivo municipal:

Na verdade, o grupo ndo tem um local para fazer exercicio. Aqui € um ginasio
publico para homens fazerem atividades, entao aqui foi emprestado. Entao
néo tem organizagdo. O banheiro, essas coisas aqui, n6s nao podemos exigir.
Entdo nds precisamos, sim, de um local adequado para que nés fagamos os
exercicios (P1 12).

Outra participante comenta que o local pode ser utilizado, e acrescenta a
possivel ndo participagdo caso houvesse mudancga para outro local mais distante, o
que se relaciona com caracteristicas de mobilidade, indicando a proximidade entre a

residéncia e o local de pratica como um indicativo de facilidade de acesso.

Para nés aqui esse saldo aqui ta 6timo, s6 que tem que dar uma reformada
nele né? Mas o local é excelente aqui, o tamanho é bom, tudo é bom, é s6
que ta precisando dar uma ajeitada nele, né, nos banheiros e tudo mais o
resto. Porque se for longe eu ndo posso ir ja, porque tem meu marido doente,
dai tem que “largar mao” (PI 15).

Esses relatos revelam a objetivagdo, que embora a pergunta tratasse da
satisfagdo com o grupo, grande parte das respostas concentrou-se na estrutura fisica
oferecida para as atividades. Essa distingao € importante e deve ser considerada:
embora haja representagbes que indicam prazer e pertencimento ao grupo —
sugerindo coesdo e envolvimento entre os participantes —, a precariedade do espago
foi objetivada, e a possibilidade de mudancga para um local mais distante podem atuar
como fatores desagregadores. No exemplo da participante que cuida do marido
doente, percebe-se que a distdncia ou inadequagbes estruturais impactam
diretamente na permanéncia de alguns integrantes, revelando a importancia da
acessibilidade e da proximidade como condi¢cdes para a continuidade da participacao.
Houveram também trés comentarios com criticas a atual organizagdo do
grupo, sendo duas relacionadas a atitudes de colegas (atrasos e conversas paralelas)
e uma solicitacdo para que haja professores fixos. Os demais integrantes néao
apresentaram reclamagdes ou ndo souberam responder.
No geral, ha um consenso sobre a necessidade de melhorias na estrutura
fisica do local onde ocorrem as atividades do grupo, sugerindo-se desde a limpeza e
organizacao do espaco pelos meios publicos até a mudanga de local para uma melhor
estrutura. Esses sio fatores que devem ser discutidos entre a UESF promotora e o
poder publico, considerando ndo apenas a qualidade do ambiente, mas também a

manutencio da coesao e da adesao dos participantes.
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3.3.3 O Envelhecimento Saudavel e Cuidados com a Saude

Neste tépico, apresenta-se a discussao abordada durante a sesséo 2, que
aborda o envelhecimento saudavel e os cuidados das participantes com a saude. E
dividido nos seguintes eixos tematicos: Envelhecimento saudavel e o estado de

saude; Habitos saudaveis; Redes de Apoio; e Acesso a informagao.

Envelhecimento saudavel e o estado de saude
Com o intuito de interpretar como os participantes do Grupo “Amigos da

Saude” avaliam seu estado de saude, aplicou-se a pergunta “como esta sua saude?”
e as respostas foram classificadas de acordo com categorias de analise. Observou-
se que de 15 respostas obtidas no grupo focal, nove podem estar relacionadas com
doencas cronicas, indicado por exemplo, por relatos de pressao arterial elevada e
canceres. Apenas uma dessas pessoas apresentou um discurso negativo, conforme

o quadro 2:

Quadro 2 — Autoavaliagdo de pessoas idosas sobre seu estado de saude, Ponta Grossa, Parana,

2025.

\ DISCURSO AVALIACAO
Ta um pouco complicado e dificil, porque eu tenho diabetes, colesterol alto, as negativa
vezes a minha glicose ta alta, pressao alta, ela ndo é controlada, assim,
descontrolada, né? [...] (Pl 1).

A minha ta 6tima, s6 pressao alta, mas isso ai € quase normal, né? Nao tenho positiva
diabetes, ndo tenho mais nada (PI 3).

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

Mas eu me cuido bastante, assim, na comida, na alimentagdo. Fiz uma cirurgia esse | positiva
dia, mas é coisa assim, normal, né? E tenho presséao alta, mas t6 sempre cuidando,
mas o exercicio aqui pra pressao alta, nossa, pra mim foi muito bom [...] (Pl 6).

Esse ano pra mim foi muito bom, gragas a deus eu estou bem. apesar que agora positiva
em fevereiro eu vou entrar nas fases de cirurgia novamente, porque eu t6 fazendo a
reconstrugdo da mama, né? [...] (PI 7)

Minha saude ta 6tima. Foram os remédios que eu tomo pra tireoide, tomo remédio positiva
pra pressao alta que eu né, comecei a tomar dai agora t4 estabilizada a minha
presséo [...] (Pl 9).

Eu também, né? Tomo remédio pra hipertensao, tudo, pra colesterol, mas minha positiva
saude ta bem [...] (P1 10).

Estou muito bem, gragas a Deus. Apesar de eu ter cancer duas vezes, o ultimo positiva
quimio que eu fiz me deixou uma sequela. Mas o resto... Quer dizer, eu tenho
pressao alta, tenho diabetes [...] (Pl 12).

Gracas a Deus, ta tudo bem. O Unico remédio que eu tomo é pra hipertensdo. Mas positiva
minha saude, gragas a Deus, é étima [...] (Pl 13).

Fonte: Autores, Grupo “Amigos da Saude”, 2025.
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As representagbes que os participantes constroem sobre a propria saude
ancoram-se em uma nog¢ao de envelhecimento saudavel que nao esta dissociada da
presenca de doengas cronicas, mas sim da capacidade de conviver com elas de
maneira autbnoma e funcional. Mesmo diante de diagndsticos como hipertensao,
diabetes, cancer e outras condigcdes, a maioria dos entrevistados avaliou
positivamente seu estado de saude, demonstrando uma percepg¢ao ampliada de bem-
estar. Essa perspectiva encontra ressonéncia no que aponta a Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2015), ao associar o envelhecimento saudavel a preservacao das
capacidades fisicas e da autonomia.

Da mesma forma, Tavares et al. (2017) identifica que essa percepgao é
multidimensional, articulando aspectos biolégicos, psicologicos, espirituais e sociais
dimensdes todas presentes, ainda que de forma implicita, 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 manutencgao da qualidade de vida e da independéncia funcional.

Essa visdo mais abrangente da saude também pode ser observada nos
relatos de outras participantes, que mencionaram alteragcbes como doencgas
degenerativas nas articulagdes, alteracbes em exames laboratoriais e sintomas de
ansiedade. Ainda assim, apenas uma pessoa avaliou negativamente sua saude.
Quando questionados sobre possiveis melhorias nos quadros de saude com a
participacdo no grupo, a maioria respondeu de forma positiva ou nao relatou
mudancas significativas, sendo que apenas uma pessoa apresentou uma resposta
contraria, objetivou, apontando dificuldades relacionadas a organizagdo do grupo, e
uma nao compreendeu a pergunta. Esses achados reforgam que a percepgao de
saude entre os participantes idosos esta fortemente ligada a autonomia, a adaptacao
as limitagbes e ao suporte social oferecido por espagos coletivos como o grupo

analisado.

Habitos saudaveis

Souza, Silva e Barros (2021) apontam que habitos adquiridos ao longo da
vida influenciam na qualidade do envelhecimento, portanto praticas saudaveis e a
participacao social devem ser incentivados durante todo o ciclo vital.

As participantes do grupo foram questionadas sobre o que consideram

necessario para envelhecer de forma saudavel, a partir de suas vivéncias. Observou-
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se, diante de 14 respostas, 12 mengdes para a pratica de exercicios fisicos e
atividades fisicas; nove mencgdes para a alimentagao adequada; nove mengdes para
saude mental, autoestima, interacéo social e/ou vinculo familiar; uma mencgao para a
utilizacao correta de medicamentos e uma mencéao para a qualidade do sono. Nesse
contexto, todas as pessoas identificaram compreender maneiras que consideram
adequadas para se viver de maneira saudavel.

Quando questionados se houve algum habito que os participantes deixaram
de fazer ao longo da vida, de 14 participantes, houveram quatro mengdes referentes
a deixar de realizar algumas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

relacionadas com atividades domésticas. Como no seguinte apontamento:

Agora eu estou meia fraca para muito servigo, porque eu fazia muita coisa,
sabe? Agora eu estou meia “baquiada”. Eu vou fazer uma coisa e ja nédo
tenho forga mais. Era virar terra, era carpir, essas coisas assim. Agora eu
estou diminuindo, porque eu estou achando que ndo da mais [...]. Eu parei de
costurar, bordar, que eu fazia, eu parei também. Eu perdi a vista [...] dai é
dificil me costurar, bordar, essas coisas que eu fazia muito. Agora nao, néo
fago mais (PI 2).

Também, quatro pessoas afirmaram ter parado de fumar ao longo da vida;
duas disseram nao 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 nao responderam ou ndo 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 relagdo aos habitos

visando um envelhecimento saudavel.

Redes de apoio

O vinculo familiar possui grande relevancia para o alcance exitoso ao
envelhecimento saudavel, ocorrendo a compreensdo sobre o envelhecimento e a
empatia no meio social. Mesmo que a pessoa idosa nao seja dependente, a presenca
familiar pode tornar a pessoa confortavel para a tomada de decis6es (Rodrigues et al.
2024).

Com o intuito de verificar se o incentivo externo para a adogao de habitos
saudaveis pode influenciar na atitude das pessoas idosas participantes do grupo, foi
realizado o questionamento de haver alguém do convivio que fala sobre a
necessidade de a participante cuidar da sua saude. De 12 participantes, nove

possuem incentivo familiar para cuidarem de sua saude, enquanto que trés afirmaram
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nao possuirem incentivo, sendo que dessas, duas afirmaram nao receberem incentivo
por ja cuidarem de suas saudes e uma afirmou ndo possuir vinculos familiares.
Observou-se dois aspectos possivelmente inversos no incentivo familiar. Em

um dos casos, voltado para a diminuigdo de algumas atividades realizadas:

Pois em casa todo mundo fala: vocé tem que se cuidar, vocé tem que largar
a mao de fazer muita coisa, vocé tem que parar com isso, com aquilo, com
aquele outro. Mas eu penso comigo, se eu parar eu vou sentir mal, vou ficar
doente. Entdo, enquanto eu puder, eu vou continuar fazendo isso ai. Mas eu
me cuido ainda, eu mesma me cuido (Pl 3).

Enquanto que outros casos, ha o incentivo para o aumento da pratica de

certas atividades, conforme se exemplifica nos comentarios a seguir:

[...] Mas ela diz, oh m&e, se cuide, faga alguma coisa, uma caminhadinha,
que seja de meia hora. Mas assim, de querer tirar as coisas do que eu sou
acostumada a fazer ela ndo diz nada. Ela diz, n&o, se parar também nao da.
Mas procure fazer atividades que sejam boas pra vocé, pro teu bem-estar (Pl
4).

Meus filhos, eles, como se diz, me incentivam bastante, né, nessa area,
assim, de tanto fazer as atividades aqui que eu fago, 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 (P17).

As falas revelam que a rede de apoio familiar exerce papéis ambiguos na vida
das pessoas idosas. Por um lado, pode funcionar como impulsionadora de habitos
saudaveis, promovendo autonomia e bem-estar emocional, como demonstram os
relatos de incentivo a pratica de exercicios e a retomada de atividades prazerosas.
Por outro, observa-se um movimento oposto em que o cuidado familiar se manifesta
como contengdo, sugerindo limites a atuagdo da pessoa idosa em nome de sua
seguranca. Essa dualidade aponta para tensdes simbdlicas entre proteg¢ao 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 a fragilidade fisica e
ao medo de acidentes.

Nesse sentido, € importante destacar que, embora o foco deste topico esteja
no apoio familiar, ele se conecta as secdes anteriores que discutem a atuacio de
profissionais na promog¢ao do envelhecimento saudavel. Quando a rede de apoio é
pensada como um todo envolvendo familia, profissionais de saude e espagos
coletivos como o grupo analisado, torna-se evidente que a manutengao da autonomia
da pessoa idosa requer uma articulagdo sensivel entre cuidado, incentivo e

reconhecimento das capacidades individuais. Assim, essa reflexdo amplia a
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compreensao da rede de apoio como uma construgcao relacional, atravessada por
afetos, responsabilidades e também por limites impostos pelas dinamicas familiares e

sociais.

Acesso a informacio

Para identificacdo sobre o acesso a informacdes pelas pessoas que
participam do grupo, sobre sua saude ou saude no contexto geral: para 12 respostas,
foram identificadas seis mencgdes referentes ao contato com a UESF; cinco mengdes
para a utilizagdo de internet e redes sociais; trés mengdes para a televisao; uma
mencao para o contato com familiares; uma mengao para o contato com profissionais
de outro grupo voltado para pessoas idosas; e uma pessoa afirmou preferir ndo saber
sobre sua saude.

As respostas fornecidas pelos participantes indicam diferentes formas de
acesso a informacao sobre saude, 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 representacbes a partir de experiéncias
concretas e vivéncias cotidianas, ancoradas tanto no contato direto com os
profissionais da saude quanto em recursos midiaticos e interagcdes familiares. A
presenca da UESF como principal referéncia aponta para a confianca nas instituicoes
publicas de saude, enquanto o uso das midias digitais reflete uma adaptagao
progressiva as novas formas de comunicacdo e aprendizado, mesmo com as
possiveis limitagdes relacionadas a compreensao e a confiabilidade das informacdes
acessadas.

Ao aproximar esses dados da literatura, Janini, Bessler e Vargas (2015),
apontam que a educagdo em saude contribui para a autopercepcao, adesao ao
cuidado e qualidade de vida. Além disso, Silva et al. (2024) também destacam a
educacdo em saude como fundamental na pratica da enfermagem, promovendo o
autocuidado e a prevencao de complicagcdes em doencgas crénicas — elementos que
se conectam diretamente com as necessidades expressas pelos participantes,
sobretudo aqueles que convivem com condigdes como hipertensao e diabetes.

No entanto, o fato de alguns sujeitos ainda apresentarem um contato restrito
com esse tipo de educagao, ou mesmo afirmarem preferir ndo saber sobre sua prépria
saude, indica que a ancoragem nas praticas educativas formais ainda é limitada. As

representacdes sociais sobre 0 acesso a informagao oscilam entre a confianga nas
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orientagcdes da UESF e a busca autdbnoma por saberes fragmentados, revelando
desafios para a objetivacao plena da educagao em saude como pratica cotidiana e

efetiva.
3.4 CONCLUSAO

Conclui-se que o grupo desempenha um papel significativo na promog¢ao do
bem-estar, oferecendo nao apenas praticas corporais, mas também oportunidades
de socializacdo e apoio emocional. Verificou-se que a participagao continua pode
contribuir para a autonomia e a qualidade de vida, reforcando a importancia dessas
iniciativas para um envelhecimento saudavel.

A partir da perspectiva da Teoria das Representacbes Sociais de Serge
Moscovici, identificou-se que a ancoragem foi um mecanismo essencial no processo
de internalizagao dos conceitos de saude e bem-estar. Os participantes ancoraram
suas representacdes sobre o envelhecimento saudavel a pratica de exercicios fisicos,
a interagcédo social e a espiritualidade. Através dessas ancoragens, objetivaram o
envelhecimento saudavel como um processo possivel mesmo diante de doencas
cronicas, valorizando a autonomia funcional, o autocuidado e o vinculo com a
coletividade, o que reforga a importancia de uma abordagem multidimensional para o
cuidado com a saude dessa populacio.

Além disso, as representagcdes em relagdo a organizagao do grupo indicaram
objetivacao da precariedade estrutural e a auséncia de local préprio como elementos
que afetam o engajamento, especialmente diante de restricbes de mobilidade. A
atuagdo multiprofissional foi ancorada principalmente na figura do profissional de
Educacao Fisica, com pouca visibilidade de outros profissionais da ESF, o que reforga
percepcdes sobre o papel centralizado desse agente na conducédo das acgdes. A
mobilidade urbana, o acesso as informagdes e os meios de divulgagcao também
apareceram como fatores condicionantes para a permanéncia e ades&do ao grupo,
especialmente para participantes mais idosos ou com compromissos familiares. As
questdes de faixa etaria e género revelaram uma predominancia feminina, com
representacdes que sugerem barreiras culturais a participacdo de homens. A
satisfagdo com o grupo foi objetivada pela valorizagdo das relagdes interpessoais,
mas também marcada por criticas a infraestrutura, o que indica um equilibrio entre

reconhecimento e demandas por melhorias.
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Em relagdo ao envelhecimento saudavel, ao estado de saude e aos habitos
de vida, os discursos ancoraram a saude na capacidade de manter-se ativo, apesar
da presenca de doengas crbénicas. O autocuidado, a alimentacdo saudavel, a pratica
de exercicios fisicos e a fé foram frequentemente mencionadas como praticas
significativas para o bem-estar.

Sobre as redes de apoio, a familia apareceu com duplo papel — ora como
incentivo a participagdo, ora como fator limitante, especialmente no cuidado com
terceiros. Quanto ao acesso a informacao, as representacdes revelaram multiplas
fontes, com ancoragem na UESF, mas também presenga das redes sociais e da
televisdo como meios complementares, embora nem sempre associados a praticas
formais de educacédo em saude.

Os achados também evidenciam a necessidade de maior apoio institucional
para a continuidade das atividades, especialmente em termos de infraestrutura e
participacdo multiprofissional. Além disso, foram identificadas barreiras para a
participagdo masculina, relacionadas a fatores culturais e estruturais que merecem
ser aprofundados em futuras investigacdes

O estudo apresenta uma limitacdo, possui recorte transversal, nao
acompanhando as percepgdes dos participantes desde o inicio de sua adesao ao
grupo, o que poderia fornecer um panorama mais dindmico da influéncia das
atividades desenvolvidas ao longo do tempo. Entretanto, contribui para a
compreensao das dinamicas sociais e simbdlicas relacionadas ao envelhecimento e
aos cuidados com a saude na APS, reforcando a importancia de iniciativas que
promovam o bem-estar e estimulem a pratica de exercicios fisicos como parte de um

envelhecimento saudavel.
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4 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA SAUDE DE PARTICIPANTES IDOSOS
DE UM GRUPO DE EXERCICIOS FiSICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM PONTA GROSSA, PARANA

RESUMO

O envelhecimento humano € um processo natural, caracterizado por alteracdes
fisicas, psiquicas e sociais de forma heterogénea. Este estudo teve como objetivo
verificar os aspectos multidimensionais da saude de pessoas idosas que participam
de um grupo de promogao ao exercicio fisico, ofertado por uma Unidade de Saude da
Familia no Municipio de Ponta Grossa, Parana. trata-se de um estudo transversal, de
carater descritivo e analitico. Foram aplicados o instrumento indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) e uma entrevista estruturada para coleta de indicadores
socioeconOmicos. A analise estatistica foi realizada pelo teste de correlacdo de
Spearman entre a dimensao “autopercepg¢ao da saude” do IVCF-20 e as demais
variaveis do estudo, com o uso do software IBM SPSS Statistics 22. Participaram 51
pessoas idosas com meédia de idade de 69,29 anos (1+5,65), sendo 98,04% do género
feminino. A média do escore total do IVCF-20 foi de 4,29 (+3,40). Verificou-se
correlacao significativa entre a autopercepgéo da saude e o escore total do IVCF-20
(r: 0,474; p < 0,05) e com a presenga de comorbidades multiplas (r: -0,435; p < 0,05).
Observou-se que os participantes sdo em maioria classificados como robustos e
apresentam boa autopercepgao da saude, o que nao diminui a importancia do grupo
como espaco promotor de saude. Os resultados reforcam a necessidade de politicas
publicas voltadas a populacao idosa em situacao de vulnerabilidade clinico-funcional.
Destaca-se a relevancia da estratificacdo de riscos clinico-funcionais na Atencao
Primaria a Saude, bem como a importancia de futuras pesquisas para aprofundar a
compreensao de outras variaveis da promog¢ao a saude no envelhecimento.

4.1 INTRODUCAO

Mundialmente, a sociedade vivencia um processo de transicdo demografica,
caracterizado pelo envelhecimento populacional, devido a fatores como a redugao nas
taxas de natalidade e o aumento da expectativa de vida (Mrejen; Nunes; Giacomin,
2023). Em paises desenvolvidos, este fendbmeno esta frequentemente associado com
melhores condigbes de vida e maior acesso a servigos de saude. No entanto, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, o envelhecimento da populagcdo ndo esta
sendo acompanhado por um equivalente desenvolvimento social e econdmico, o que
pode acentuar desigualdades no acesso aos servigos de saude (Brito et al. 2023;
Lima, 2024; Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). De acordo com a Agéncia de Noticias
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (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 esperanca de vida dos brasileiros, ao atingir-se 60
anos em 1940, a pessoa idosa esperaria viver em media mais 13,2 anos, enquanto
que no ano de 2023, a esperanga de vida passou para 22,5 anos. Esse aumento na
longevidade precisa estar acompanhado da preservacao da qualidade de vida. Com
o0 aumento da expectativa de vida, os indices de doengas cronico-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 € um processo natural e heterogéneo, que envolve
alteracoes fisicas, psiquicas e sociais, influenciadas por contextos sociais, politicos e
econdmicos. Portanto, o declinio funcional ndo deve ser considerado como um
desfecho inevitavel no processo de envelhecimento normal (Cabral et al. 2021; Ribeiro
et al. 2019).

A Constituicao Federal Brasileira apresenta no Artigo 196 que a saude é um
direito de todos e dever do Estado, garantindo o acesso universal e igualitario as agdes
e servigos envolvidos na promocgéao, protecao e recuperagao da saude, com politicas
sociais e econdmicas visando a reducé&o do risco de doencgas e agravos (Brasil, 1988).
Complementarmente, a Lei 8.080 do ano de 1990, apresenta em seu Artigo 3°, que
0s niveis de saude expressam a organizagao social e econémica do pais sendo
determinada por fatores como: alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacgao, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens e servigos essenciais.

Especificamente para a populagdo idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa
(BRASIL, LEI n° 10.741, 2003, com redagédo dada pela Lei n°14.423, de 2022),
assegura o direito & saude integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que deve
promover agdes e servigos articulados e continuos de prevengao, promogao, protecao
e recuperagao da saude, incluindo as doencas mais prevalentes nessa faixa etaria
(BRASIL, LEI n® 10.741, 2003, com redacgao dada pela Lei n°14.423, de 2022).

No SUS, as Redes de Atencao a Saude (RAS), organizam os servigos a saude
com diferentes densidades tecnoldgicas e missdes assistenciais. Nessa estrutura, a
Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema,
servindo como base para o ordenamento e efetivacdo da integralidade do cuidado
(BRASIL, Portaria n® 2.436, 2017). O atendimento a populagao idosa possui desafios
especificos, como a escassez de recursos publicos para demandas diante de maiores

numeros de internagcdes hospitalares e maior tempo de ocupagao de leitos. Dessa
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forma, é fundamental que os modelos de atencéo a saude apresentem propostas de
linhas de cuidado com foco em agdes educativas, de promogéao da saude, prevencao
de doencgas evitaveis, e reabilitacdo, evitando a fragmentacdo do cuidado e
medicalizagdo excessiva (Veras; Oliveira, 2018).

No contexto da APS, os instrumentos de triagem rapida sdo fundamentais
para o rastreio de pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade clinico-funcional.
Comumente, os profissionais de saude tendem a considerar um idoso fragil baseado
em sua aparéncia ou na presencga de multiplas comorbidades (Moraes et al. 2016). O
instrumento denominado indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional- IVCF-20 é um
instrumento de rastreio rapido que permite o reconhecimento precoce dos principais
determinantes da fragilidade, direcionando a ado¢do de medidas de protegao para a
preservagao da autonomia e independéncia funcional nessa populagéo. (Maia et al.,
2020; Moraes, 2016).

Além do rastreio da fragilidade, os grupos de convivéncia e de educagao em
saude, assim como o incentivo a participacdo social em conselhos e atividades
comunitarias, podem colaborar para a promocédo a saude da pessoa idosa. assim
como como o incentivo a participagao social em conselhos e atividades comunitarias.
Tais agcdes 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 as praticas corporais e exercicios fisicos, que estabelecem uma
pauta estratégica na saude publica global, devido as contribuigdes multidimensionais
a saude. (Carvalho, 2025; Pillatt, Nielsson e Schneider, 2019).

Nesse sentido, este estudo parte da seguinte questdo norteadora: Quais séo
as caracteristicas clinico-funcionais e sociodemograficas de pessoas idosas que estao
vinculadas a um grupo de promogao ao exercicio fisico ofertado na APS? Objetiva-se
verificar os aspectos multidimensionais da condigdo de saude de pessoas idosas que
participam de um grupo de promogao ao exercicio fisico, ofertado por uma UESF no

Municipio de Ponta Grossa, Parana.

4.2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como transversal de carater descritivo e analitico.
Como aborda a aplicagao de avaliacbes e questionarios em seres humanos, ha a
aprovacdo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) sob o

protocolo de n°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 (apéndice 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 1° de outubro de
2003 (Brasil, 2003); b) possuir vinculo com o grupo “Amigos da Saude” ofertado por
uma UESF em Ponta Grossa, Parana, com participagao superior a uma sessao; c)
nao possuir alguma condigdo que impecga a aplicagao dos instrumentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, todas as pessoas idosas que compdem a amostra
foram comunicadas previamente sobre a realizagao da pesquisa. O procedimento foi
desenvolvido em trés encontros consecutivos durante as atividades do grupo, que
ocorrem em um miniginasio esportivo. Os dados foram coletados por trés
pesquisadores da area da saude previamente capacitados para aplicacdo do
instrumento.

Foi aplicado o instrumento denominado indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional — versdo do profissional de saude - IVCF-20 (anexo 1), que avalia a
condigdo de saude da pessoa idosa em oito dimensdes preditoras (idade,
autopercepgao da saude, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades multiplas) e é distribuido em 20 questdes, com
pontuacdo maxima de 40 pontos. As pontuagdes entre 0 e 6 indicam baixo risco de
vulnerabilidade clinico-funcional; 7 a 14 indicam risco moderado; e 15 ou mais indicam
alto risco (Moraes et al., 2016).

No que se refere as avaliagdes praticas que compdem o IVCF-20 (Parana,
2018):

a) Aferigdo do indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada uma balanca digital
da Marca Omron, modelo HN-289 e uma fita métrica disposta em uma parede
sem rodapé. O IMC foi calculado a partir da raz&o entre a massa corporal e 0
guadrado da estatura em metros.

b) Circunferéncia da panturrilha, foi utilizada uma fita métrica, medindo-se a
porcao de maior volume com a pessoa na posi¢cao sentada.

c) Teste de velocidade de marcha de 4 metros, foram utilizadas duas marcagdes
no solo com uma fita métrica e um cronbmetro para avaliar o tempo de
deslocamento. As pessoas avaliadas foram orientadas a caminhar em ritmo

mais acelerado do que o habitual (Parana, 2018).
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Em relacédo ao IMC, classificou-se os resultados de acordo com os pontos de
corte de Lipschitz, (1994), que determina: baixo peso, IMC < 22kg/m?; eutrofia, IMC
entre 22kg/m? e 27kg/m?; e sobrepeso IMC > 27kg/m?2.

Além do IVCF-20, os participantes responderam a uma entrevista estruturada
para coleta de indicadores socioeconémicos (apéndice 2), composta por: género, cor
ou raga, estado civil, habito de fumar, autopercepgao sobre alimentacéo saudavel e
adequada, autopercepcéao sobre o convivio familiar, alfabetizacao, escolaridade, fonte
de renda, renda familiar e quantidade de pessoas que habitam na residéncia.

Por nao existirem registros documentais relacionados com a estrutura e
organizagdo do grupo “Amigos da Saude”, as informagdes foram consultadas e
confirmadas com os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento das atividades.
De acordo com a organizagédo do grupo, sdo desenvolvidas atividades relacionadas
com a promogao do exercicio fisico para a comunidade em geral, aproximadamente
desde o ano de 2009. O grupo é ofertado por uma UESF do Municipio de Ponta
duragdo de 60 minutos e ocorre de forma multiprofissional, com prioridade para
exercicios fisicos orientados por profissionais de Educagao Fisica. Cada encontro
conta com aproximadamente 50 participantes, com predominancia de mulheres
idosas, no entanto, em uma lista de presenca referente ao ano de 2024, constam 108
participantes com participacado esporadica.

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel, sendo analisados os
valores absolutos e de frequéncias. A analise estatistica foi realizada no Software IBM
SPSS Statistics 22, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade
dos dados, havendo distribuicdo ndo paramétrica, aplicou-se o teste de correlagao de
Spearman entre a dimensao “autopercepg¢ao da saude” e as demais variaveis do
estudo (idade, estado civil, habito de fumar, escolaridade, renda familiar, moradia,
IMC, AVD, cogni¢gédo, humor, mobilidade, comorbidade, mobilidade e escore total no
IVCF-20). Para as variaveis qualitativas, aplicou-se valores numéricos. A analise

estatistica considerou enquanto significante p-valor <0,05.

4.3 RESULTADOS

Um total de 54 pessoas idosas aceitaram participar da pesquisa. Dessas, trés

foram excluidas por ndo se enquadrarem aos critérios de elegibilidade (dois individuos
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nao apresentaram idade igual ou superior a 60 anos e um estava em seu primeiro dia
de participagdo no grupo), totalizando-se 51 participantes.

Conforme demonstra a tabela 1, com dados coletados a partir da entrevista
estruturada para a coleta de dados socioeconémicos, que dentre os 51 integrantes,
98,04% sao do género feminino e 1,96% do género masculino, com idades entre 60 e
81 anos em uma média de 69,29+5,65 anos. Desses, houve uma predominancia de
participantes de cor branca (74,51%), seguidos por pardos (17,65%), pretos (3,92%),
amarelos (1,96%) e indigenas (1,96%). Em relagéo ao estado civil, 41,18% sao viuvos,
31,37 sao casados, 17,65% sao separados ou divorciados e 9,80% sé&o solteiros.

Com relacao aos aspectos de saude e renda, no que se refere ao habito de
fumar, 56,86% dos integrantes nao fumam, no entanto 39,22% ja tiveram esse habito
em algum momento de suas vidas e 3,92% ainda fumam. Sobre a autopercepcéao
alimentar, 96,08% consideram que a alimentagao € adequada e saudavel. Em relacao
ao convivio familiar, 96,08% afirmam possui um convivio familiar com vinculo
fortalecido. No entanto, 49,02% das pessoas idosas entrevistadas nao residem com
outras pessoas na mesma residéncia.

Todos os participantes sao considerados alfabetizados. No que se refere a
escolarizagao formal, observa-se que 54,90% nao concluiram a Educacao Basica;
37,25% completaram esse nivel de ensino; 3,92% completaram o Ensino Superior e
3,92% nao frequentaram a escola. Em relagao a renda familiar, considerada a adicao
entre a renda de todos residentes da moradia, a maior porcentagem das pessoas
idosas (49,02%) reflete entre um e trés salarios minimos (salario minimo: R$1518,00),
seguido por 27,45% que recebem acima de 3 salarios minimos e 23,53% que
possuem uma renda igual ou inferior a um salario minimo. Sobre a renda individual,
todos os participantes adquirem por pensao, beneficios da previdéncia social ou por

terceiros, ndo havendo vinculos empregaticios formais.
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Tabela 1 — Indicadores socioecondmicos e estratificagdo de risco clinico-funcional pelo IVCF-20 em
participantes idosos do grupo “Amigos da Saude”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

VARIAVEL TOTAL % ROBUSTOS % EMRISCO % EM
TOTAL (n 40) ROBUSTOS (n11) RISCO/
(n 51) I TOTAL TOTAL
GENERO
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 Padrao - 69,29 69,03 70,27
oP) (£5,65 (5,25 DP) (£7.:14 DP)
DP)
COR OU RACA
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%
Indigena 1 1,96% 1 1,96% 0 0
ESTADO CIVIL
Viavo 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
HABITO DE FUMAR
N&o possui habito de fumar 29 56,86% 23 45,10% 6 11,76%
Cessou o habito de fumar 20 39,22% 17 33,33% 3 5,88%
Possui o habito de fumar 2 3,92% 0 0 2 3,92%
AUTOPERCEPCAO DA ALIMENTACAO
Adequada/Saudavel 49 96,08% 39 76,47% 10 19,61%
Nao adequada/Saudavel 2 3,92% 1 1,96% 1 1,96%
AUTOPERCEPCAO DO CONVIVIO FAMILIAR
Possui convivio familiar 49 96,08% 38 74,51% 11 21,57%

N&o possui convivio familiar 2 3,92% 2 3,92% 0 0
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Tabela 1 — Indicadores socioecondmicos e estratificagdo de risco clinico-funcional pelo IVCF-20 em
participantes idosos do grupo “Amigos da Saude”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

(conclusao)

VARIAVEL % ROBUSTOS % EMRISCO % EM
TOTAL (n 40) ROBUSTO (n11) RISCO/

S /TOTAL TOTAL

RESIDIR SOZINHO

Sim 25 49,02% 20 39,22% 5 9,80%
Nao 26 50,98% 20 39,22% 6 11,76%
ALFABETIZAGAO (saber ler e escrever)

Sabe ler e escrever 51 100% 40 78,43% 11 21,57%
Nao sabe ler e escrever 0 0 0 0 0 0
ESCOLARIDADE

N&o completou a Educagéo 28 54,90% 20 39,22% 8 15,67%
Bésica

Educacao Basica completa 19 37,25% 16 31,37% 3 5,88%
Ensino superior 2 3,92% 2 3,92% 0 0
Nao frequentou a escola 2 3,92% 2 3,92% 0 0
RENDA FAMILIAR

Acima de um até trés salarios 25 49,02% 19 37,25% 6 11,76%
Acima de trés salarios 14 27,45% 12 23,53% 2 3,92%
De zero até 1 salario 12 23,53% 9 17,65% 3 5,88%
FONTE DE RENDA

Trabalho formal 0 0 0 0 0 0
Outros (aposentadoria, 51 100% 40 78,43% 11 21,57%

penséo, terceiros)

Fonte: Os autores, Grupo “Amigos da Saude”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

A tabela 1 também aponta a estratificagdo de risco clinico-funcional dos
participantes do grupo, com a aplicagdo do instrumento IVCF-20. Observa-se que
78,43% das pessoas idosas sdo consideradas robustas, enquanto que 21,57% sao
classificadas em risco de fragilidade clinico funcional, ndo houveram pessoas idosas
consideradas frageis na amostra.

A tabela 2 apresenta o escore da estratificacdo de risco clinico-funcional e a
presenca de marcagdes pelos participantes em cada dimensio preditora, sendo
apresentado os valores absolutos e o quantitativo médio de marcagdes em relagao ao
nuamero total nos grupos estratificados robustos e em risco, representados na tabela

por XG e pela amostra total representada por XA.
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O escore dos participantes variou entre 0 € 14 pontos, com uma média geral
de 4,29+3,40 pontos. Em relagéo ao grupo estratificado como robusto, obteve-se uma
média de escore de 2,91+2,02 pontos e no grupo em risco clinico-funcional, uma média
de escore de 9,36+2,38

Sobre as dimensdes 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 saude como regular ou ruim. Observa-se que 54,55% dos participantes
do grupo em risco clinico-funcional obtiveram essa marcagdo. Ainda, apenas um
participante do grupo em risco clinico-funcional pontuou na dimensao atividades de
vida diaria.

Na dimenséo cognigao 27,45% da amostra total (n=14) pontuaram, sendo e
63,64% do grupo em risco clinico-funcional. No mesmo sentido, para humor 37,25%
(n=19) da amostra total e 72,73% do grupo em risco clinico-funcional pontuaram; para
A dimensdo Mobilidade foi a que teve maior pontuagdo entre o grupo de pessoas
idosas robusta, sendo pontuada por 47,06% (n=24) da amostra total e 81,82% do
grupo em risco clinico-funcional; por outro lado, nenhum participante pontuou em
Comunicagao. Em comorbidades multiplas, 27,45% (n=14) da amostra total e 54,55%
do grupo em risco clinico-funcional pontuaram.

Tabela 2 — Avaliagao multidimensional da saude de participantes idosos do grupo “Amigos da Saude”

pelo instrumento IVCF-20, Ponta Grossa, Parana, 2025.
continua

VARIAVEL PARTICIPANTES % PARTICIPANTES
IDOSOS IDOSOS EM
ROBUSTOS (n 40) GRUPO RISCO CLiNICO-

ROBUSTOS |  FUNCIONAL (n
11)

ore 7114 01 14

MEDIA/DESVIO PADRAO 2,9+2,02 9,36£2,38 4,29+3,40
DO ESCORE
DIMENSAO IDADE (275 7 G 17.5% 7 %6 36.35% 7
anos) _

WA 13,73% YA 7,84% XA 21,57%
DIMENSAOQ 13 16 32,5% 6 X6 54,55% 19
AUTOPERCEPGAO DA

SAUDE (regular ou ruim) WA 25.49% W 11,76% WA 37,25%
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Tabela 2 — Avaliagao multidimensional da saude de participantes idosos do grupo “Amigos da Saude”
pelo instrumento IVCF-20, Ponta Grossa, Parana, 2025.
(conclusao)

VARIAVEL PARTICIPANTES % PARTICIPANTES
IDOSOS IDOSOS EM
ROBUSTOS (n 40) GRUPO RISCO CLiNICO-

ROBUSTOS FUNCIONAL (n
1)

DIMENSAO AUTIVIDADES 0 360 1 76.9,09% 1
DE VIDA DIARIA

o WA 1,96% A 1,96%
DIMENSAO COGNICAO 7 3G 17,5% 7 ¥G 63,64% 14

WA 13,73% YA 13,73% XA 27,45%
DIMENSAO HUMOR 11 6. 27.5% 8 ¥6.72,73% 19

¥ 21,57% WA 15,69% WA 37,25%
DIMENSAO MOBILIDADE 15 16 37.5% 9 16 81.82% 2

¥ 29,41% WA 17,65% YA 47,06%
DIMENSAO 0 160 0 G0 0
COMUNICAGAO

XA 0 W o W0
DIMENSAO 8 3G 20% 6 %G 54,55% 14
COMORBIDADES
MULTIPLAS YA 15,69% WA 11,76% YA 27,45%

Legenda: “XG”: média em cada grupo estratificado; “XA”: média na amostra total.
Fonte: Os autores, Grupo “Amigos da Saude”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

Sobre a dimensdo mobilidade apresentadas, que obteve o maior indice de
marcagao entre os participantes, verificou-se que 33,33% dos participantes relataram
incontinéncia esfincteriana; 13,73% relataram perda de peso nao intencional; 9,80%
dos participantes possuem IMC inferior a 22 Kg/m?; 5,88% relataram duas ou mais
qguedas no ultimo ano; 1,96% afirmou possuir dificuldade para caminhar, impedindo a
realizacdo de alguma atividade do cotidiano e nenhum participante apresentou
circunferéncia 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



61

do estudo estdo em situagdo de sobrepeso, 21,57% estdo estréficos e 9,80%
possuem baixo peso.
A Tabela 3 apresenta os resultados das relacbes observadas entre

autopercepcao de saude e as demais variaveis apresentadas no estudo:

Tabela 3 — Correlagbes entre a autopercepgao da saude e variaveis sociodemograficas/dimensdes do
IVCF-20, Grupo “Amigos da Saude”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

n (51) Dimenséo autopercepcio da saude (IVCF-20)

Variavel r p
Idade -0,164 0,249
Estado civil 0,045 0,753
Habito 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
Cognigao (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 Saude”, Ponta Grossa, Parana, 2025.

Observou-se que existe uma correlagdo moderada negativa entre a dimensao
de autopercepcao da saude e a presenca de marcagao na dimensao comorbidades
no IVCF-20 (r: -0,435 / p <0,05), assim, as marcag¢des de comorbidades da amostra
no IVCF-20 estao correlacionadas uma pior autopercep¢ao da saude (classificada no
teste como regular ou ruim). Também houve correlagcdo moderada positiva entre a
dimensao de autopercepgao da saude e o escore total do IVCF-20 (r: 0,474 / p <0,05),

demonstrando que em escores mais elevados, a autopercepcado da saude pela
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amostra é negativa. Salienta-se que na interpretacao estatistica considerou-se valor

0 para a autopercepgao positiva e valor 1 para a autopercepc¢éo negativa.
4.4 DISCUSSAO

Observou-se que a amostra foi composta, predominantemente pelo género
feminino, nessa perspectiva, Oliveira e Santos (2024) apontam que a baixa adeséo
do género masculino em cuidados oferecidos na APS pode estar vinculada com
estigmas culturais. Alguns fatores podem estar relacionados com essa baixa adeséo,
como a possibilidade de conhecimento restrito sobre cuidados preventivos, sensagao
de invulnerabilidade, horarios de atendimento incompativeis com a rotina e auséncia
de divulgacéao de politicas especificas (Ribeiro; Lins. Alcantara, 2025).

Em relacao a alfabetizacao, todos os idosos aprenderam a ler e a escrever,
no entanto uma parte consideravel ndo completou a educagao basica ou nao teve
acesso a escolarizagao formal. Além disso, uma parcela dos entrevistados possui
renda familiar limitada. Destaca-se que as escolhas individuais que favorecem um
envelhecimento saudavel estdo relacionadas com as oportunidades sociais e
econdmicas disponiveis, como saude, educagao, emprego e renda (PAHO, 2020).

Destaca-se que a maioria das pessoas idosas que compdem a amostra
possuem vinculo com familiares, embora que uma parcela significativa resida sozinha,
possivelmente por possuirem independéncia funcional. De acordo com Moraes et al.
(2018), condic¢des sociais como nivel socioeconémico, suportes social, engajamento
social e autossuficiéncia sdo parametros decisivos na sobrevida dessa populagéo.
Ressalta-se que, ainda que exista rede de apoio familiar, € fundamental que se previna
a solidéo, caracterizada pelo isolamento social. Essa condi¢gdo esta associada a um
pior prognostico de saude e € um fator de risco para alteragdes nos dominios
cognitivos (Canuto; Salles; Bastos, 2025).

Verificou-se uma tendéncia a adocdo de habitos considerados saudaveis.
Como exemplo, destaca-se o predominio de pessoas que nao possuem o habito de
fumar ou que o abandonaram ao longo da vida. Este habito é reconhecido como fator
de risco para diversos agravos de saude como o acidente vascular cerebral e as
neoplasias. O abandono, mesmo em fases mais avangadas da vida, apresenta
beneficios para a qualidade de vida e redugao da multimorbidade, contribuindo para
a prevencao 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 alimentagcdo adequada e
saudavel, o que pode indicar acgdes individuais de autocuidado e a existéncia de
condicdes socioecondmicas para se alimentar de maneira adequada. Destaca-se que
escolha alimentar ¢ influenciada por fatores, como o conhecimento sobre alimentacao
e nutricdo, percepcodes sobre alimentagao saudavel, idade, situagcao de saude, renda,
escolaridade e fatores socioculturais (Silva et al. 2024).

A respeito da estratificagdo de risco clinico-funcional, predominam pessoas
idosas robustas. Nao houveram participantes considerados frageis, tal resultado
ocorreu de forma esperada, visto que a condicdo de fragilidade multidimensional
inviabilizaria a participagao da pessoa idosa em um grupo de promogao de exercicios
fisicos, por questdes como o deslocamento até o local destinado para as atividades e
a pratica grupal em si.

O fato de nao possuirem pessoas idosas frageis no Grupo “Amigos da Saude”
nao reduz a importancia do grupo enquanto espago promotor de atividades de saude,
possivelmente por se tratar de um grupo longinquo, em funcionamento ha
aproximadamente 15 anos, tais participantes podem ter mantido suas capacidades
fisicas como adequadas diante dos cuidados que foram promovidos no local,
enquanto prevengao da saude.

No que se refere as pessoas frageis residentes no territério abrangido pela
UESF promotora do grupo, os dados do presente estudo indicam a necessidade do
desenvolvimento de ag¢des voltadas especificamente a este publico vulneravel, caso
ndo estejam ja sendo ofertadas, como visitas domiciliares. A aproximagao entre os
cuidados de saude e as necessidades individuais de cada pessoa idosa, sao de
fundamental importancia para a manutencao da fragilidade (Faria et al., 2021).

A partir da analise deste estudo, destaca-se que uma parcela significativa dos
participantes obteve pontuacdo na dimensao mobilidade do IVCF-20. Dentro dessa
dimenséao, o componente mais indicado foi a incontinéncia esfincteriana, o que aponta
para a necessidade de desenvolvimento de agbes especificas por parte UESF junto
ao grupo. Trata-se de uma das principais sindromes geriatricas, com repercussoes
negativas tanto nos aspectos fisicos quanto sociais (Kesller et al. 2022).

Outro achado relevante refere-se a dimensao de autopercep¢ao da saude, um
importante indicador do estado de saude, que, além de refletir o estado funcional, é
influenciado por variaveis psicossociais, como a autoestima, depressao e solidao

(Oliveira, Souza e Alvarez, 2024). Essa dimens&do também pode estar relacionada
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com a pratica de exercicios fisicos, especialmente quando realizada em grupos
(Souza et al. 2024). Verificou-se que quanto maior € o grau de fragilidade, pior tende
a ser a avaliagao individual do préprio estado de saude e que avaliagbes mais
negativas se relacionam também com a presencga de comorbidades multiplas.

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 desnutricdo quanto a obesidade estdo associadas
a um desequilibrio entre ingestdo de nutrientes e fatores como: necessidades
nutricionais, solidao, condicbes socioecondmicas, polifarmacia e doengas crénicas
(Da Silva et al., 2024). Além disso, a perda de peso nao intencional relatada por alguns
participantes pode estar associada a alteragdes fisioldgicas e/ou psicossociais e
vulnerabilidades sociais (Sardinha; Almeida, 2024).

O estudo apresenta algumas limitagdes: por se tratar de um recorte
transversal, ndo foi possivel realizar o acompanhamento dessas pessoas idosas ao
longo do tempo durante sua participagdo no Grupo “Amigos da Saude “. Além disso,
O IVCF-20 foi aplicado diretamente as pessoas idosas desacompanhadas, podendo
haver discrepancias nos resultados devido a possiveis vieses de memoria.

Entre as potencialidades do estudo, destaca-se a estratificacdo da populagao
que frequenta o grupo ofertado em uma UESF, permitindo identificar demandas e
orientar o acompanhamento das condi¢cdes saude da pessoa idosa no territério. Tal
abordagem pode servir como modelo para o desenvolvimento e/ou avaliagdo de
politicas publicas voltadas a saude das pessoas idosas em futuros estudos. Donadeli
(2024) ressalta que, para que a promogao efetiva da equidade em saude, € essencial
considerar estratégias baseadas em evidéncias, com foco prioritario em situagées de

vulnerabilidade.

4.5 CONCLUSAO

Este estudo identificou que as pessoas idosas que participam do grupo
“Amigos da Saude” s&o, em sua maioria, robustas e possuem uma boa autopercepg¢ao
do proprio estado de saude e de modo geral, ndo foram verificadas situagoes
evidentes de vulnerabilidade clinico-funcional entre os participantes. No entanto,
ressalta-se a necessidade de que a APS desenvolva agdes e projetos direcionados

aos cuidados com a saude da pessoa idosa, com base na estratificacdo de riscos
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clinico-funcionais. Destaca-se, nesse contexto, a importancia da promogao do
exercicio fisico e da preservacao das capacidades funcionais.

No planejamento de politicas publicas especificas, é fundamental considerar
possiveis casos de individuos em condicdo de fragilidade ou com limitagdes de
mobilidade que impe¢am o deslocamento para a participagdo em atividades grupais
de promocdo a saude. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas futuras para
confirmacdo dos achados e explorem outras variaveis relevantes a promog¢ao da

saude ofertada pelas UESF.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagao teve como objetivo central analisar a promog¢&o do cuidado
com a saude da pessoa idosa, a partir de um grupo de exercicios fisicos ofertado por
uma UESF, no Municipio de Ponta Grossa, Parana.

Inicialmente, no primeiro artigo, realizou-se uma revisao integrativa para uma
analise das principais produgdes cientificas atuais que abordam o declinio funcional e
a fragilidade em pessoas idosas na APS, no contexto brasileiro.

Evidenciou-se que a fragilidade € uma condigdo multifatorial, associada a

dominios funcionais, clinicos e psicossociais. Destacou-se a importancia da APS no
desenvolvimento de agbes e projetos voltados a preservacdo das capacidades
funcionais e da qualidade de vida na populagao idosa. Dentre os estudos analisados,
observou-se a énfase na utilizagdo de instrumentos eficientes para o rastreio de
fragilidade, como o IVCF-20. Verificou-se que havendo a identificagdo precoce e a
integralidade do cuidado, pode contribuir para a minimizagao de impactos associados.
A partir disso, construiu-se o objetivo do segundo artigo: identificar
representacgdes sociais de participantes idosos do grupo “Amigos da Saude”, sobre
envelhecimento saudavel e cuidados com a saude. Esse grupo promove o cuidado
com a saude pela pratica orientada do exercicio fisico e é ofertado por uma UESF no
municipio de Ponta Grossa, Parana, Parana. Para tanto, utilizou-se a metodologia de
grupo focal, aplicada aos participantes que frequentam as atividades do grupo por trés
anos consecutivos.

A pesquisa fundamentou-se na Teoria das Representagdes Sociais, do autor
Serge Moscovici, a partir da qual se identificam conhecimentos produzidos pelo senso
comum, compartilhados coletivamente e que atribuem significados a realidade social,
estruturando identidades, organizando comunicagdes e orientando condutas (Jodelet,
2001).

O segundo artigo considerou o conceito apresentado pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2015) ao envelhecimento saudavel, compreendido como
um processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional, permitindo
o bem-estar. Com base nos resultados obtidos, observou-se que o grupo “Amigos da
Saude” desempenha um papel essencial na promog¢ao do bem-estar, ao oferecer nao
apenas a pratica do exercicio fisico, mas também oportunidades de socializacéo e

apoio emocional. A participagdo continua no grupo mostrou-se benéfica para a
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autonomia e a qualidade de vida dos participantes, reforcando a importancia de
iniciativas desse tipo para a promog¢ao de um envelhecimento saudavel.

Desse modo, o primeiro e 0 segundo artigo se complementam, uma vez que,
no primeiro, identifica-se a necessidade do desenvolvimento de agdes e projetos de
promogao a saude pela APS com foco no envelhecimento saudavel e a autonomia da
pessoa idosa. Ja no segundo observa-se que a existéncia de grupos de cuidado, como
o grupo “Amigos da Saude”, voltado a promocédo de exercicios fisicos, pode
configurar-se como um modelo de intervengdao 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 discussdo desenvolvida na dissertagao, ao abordar
a importancia da estratificagdo de risco clinico-funcional na populacdo idosa no
contexto da APS. Com o objetivo de verificar os aspectos multidimensionais da
condigdo de saude 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 Saude” sdo, em sua maioria, classificadas como
robustas e possuem uma boa autopercepcéo do estado de saude.

Dessa forma, o grupo analisado no segundo e terceiro artigo demonstra
potencial contribuicdo para a manutencao clinico-funcional de seus participantes.
Além disso, os achados evidenciam a necessidade da UESF promotora de tal
atividade desenvolver acdes, buscando a promog¢ao da saude para pessoas idosas
em situagao de vulnerabilidade clinico-funcional, para a minimizagdo dos riscos e
prevencao de agravos.

Conclui-se que o desenvolvimento de grupos no ambito da APS, como de
promogao aos exercicios fisicos, pode apresentar-se como uma estratégia efetiva
para a promog¢ao do envelhecimento saudavel. Nesse sentido, a presente dissertagao
contribui com reflexdes relevantes sobre a importancia da estratificacdo de risco
clinico-funcional da populagao idosa em todo o contexto da APS, com o uso de
instrumentos como o IVCF-20, fornecendo subsidios para o desenvolvimento e a
avaliagao politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel no SUS. Destaca-
se também, a necessidade de futuros estudos que utilizem amostras longitudinais,
para investigacdo sobre os efeitos da participagdo em grupos de promogao do

exercicio fisico sobre a manutencao das capacidades funcionais da populagao idosa.
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CONSIDERA QUE SUA ALIMENTAGAO E ADEQUADA E SAUDAVEL?: () SIM ( )NAO
CONVIVIO FAMILIAR: () SIM ( )NAQ
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QUANTIDADE DE PESSOAS NA RESIDENCIA:
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ANEXO A - IVCF-20 (Parana, 2018)

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgcéo mais apropriada para a sua condi¢do de satide atual.

Pontuacéo
Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador. ¢
()60 a 74 anos®
IDADE 1. Qual é a sua idade? () 75a84 anos’
( )285anos®
2. Em geral, comparando com outras pessoas (Ve muli e Eez!
AUTO-PERCEPGAO DA SAUDE o IEmEEh CEiEIEN o6
de sua idade, vocé diria que sua saudde é: Pt
() Regular ou ruim
AVD Instrumental 3. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim* ( )Nao ou néo faz compras por outros motivos que nédo a salde
Respostas positiva valem
qu 4 pontos cada. Todavia, 4. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro,
* g gastos ou pagar as contas de sua casa?
W - . ()Sim* ( )N&o ou nao controla o dinheiro por outros motivos que néo a salde
a - pontuagdo maxima do
< L
o< itemé de 4 pontos, 5. Por causa de sua satde ou condigéo fisica, vocé deixou de realizar pequenos Méximo
> 2 mesmo queo idoso tenha trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? A
|<_t a respondido sim para todas ()Sim* ( )N&o ou n&o faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que néo a saude P
> as questoes3, 4 e 5.
- 6. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
AVD Basica R -
( )Sim® ( )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim' ( )Nao
= 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
COGNIGAO ()sim'  (NEo
9. Este esqt 1to esta impedindo a realizagao de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim? ( )Nao
10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
( )Sim? ( )Nao
HUMOR
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse em atividades anteriormente prazerosas?
( )Sim? ( )Nao
12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
Sim’ Nao
Alcance, € o
preensaoce pinca 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim' ( )Nao
14. Vocé tem alguma das quatro condigdes abaixo relacionadas?
¢ Perda de peso néo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6
(a] Capacidade aerébica kgnos ultimos 6 meses ou 3 kg no Ultimo més ( );
< ¢ Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );
[a)] e /ou muscular + Circunferéncia da panturrilhaa < 31cm ( );
= w + Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos (
fui] ).( ) Sim? ( )N&o
o
= 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagao
de alguma atividade do cotidiano?
Sim? NZo
Marcha ) )
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
() Sim? ( )Nao
. . 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
Continéncia esfincteriana . -
() Sim? ( )Nao
18. Vocé tem problemas de visao de impedir a reali de alguma
,2 Visdo atividade do cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato
‘<’ () Sim? ( )Néo
Qo
% 19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizagao de alguma
g Audigéo atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigéo.
o () Sim? ( )Nao
2 Polipatologia 20. Vocé tem alguma das trés condigoes abaixo relacionadas?
2 = Cinco ou mais doengas cronicas ( ); ..
g . - . . ) . ) Maéximo
] Polifarmacia = Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( ); dpts
% = Internagéo recente, nos Ultimos 6 meses ( P
o Internagéo recente (<6 meses) )-( )Sim*  ( )Nao

PONTUAGAO FINAL (40 pontos)
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