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RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios para os sistemas de satde
contemporaneos, especialmente no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), que
desempenha papel estratégico na identificacdo das necessidades de satde e na promocao da
capacidade funcional da populagdo idosa. No municipio de Sao Cristovao, Sergipe, o aumento
do numero de pessoas idosas refor¢a a necessidade de producdo de evidéncias capazes de
subsidiar o planejamento das acdes de cuidado e fortalecer a organizagdo dos servigos de saude.
Este estudo teve como objetivo analisar as necessidades em satude, o acesso aos servicos de
saude e a capacidade funcional das pessoas idosas comunitdrias e propor estratégias para o
cuidado qualificado no ambito da Aten¢do Primdria a Saude do municipio de Sdo Cristovao,
Sergipe. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada com pessoas
idosas (>60 anos) acompanhadas por equipes da Estratégia Saude da Familia. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores, incluindo
variaveis sociodemograficas, econdmicas, condi¢des de satude, habitos de vida, inclusdo digital
e acesso aos servicos de saude. Para avaliacdo da funcionalidade, foram utilizados dois
instrumentos: o Indice de Katz (para avaliagio das Atividades Basicas da Vida Diaria) e a
Escala de Lawton e Brody (para avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Didria).
Participaram do estudo 61 pessoas idosas, com predominancia do sexo feminino (75,41%),
faixa etaria entre 60 e 69 anos (59,02%), baixa escolaridade (67,21%), renda familiar entre um
e dois saldrios minimos (81,97%) e elevada frequéncia de hipertensdo arterial sistémica
(63,93%), diabetes mellitus (45,90%) e dislipidemia (44,26%). Quanto ao perfil
farmacoterapéutico, 93,44% utilizavam entre um a quatro medicamentos, enquanto (6,56%)
ndo realizavam tratamento farmacoldgico. Também foram identificadas dificuldades
relacionadas a inclusdo digital (37,70%), inseguranca alimentar (18,03%) e limitacdes no
acesso oportuno aos servigos de saude, com apenas 45,90% dos participantes sendo atendidos
no mesmo dia quando necessario. Observou-se independéncia para as Atividades Basicas da
Vida Diaria em 98,4% dos participantes e dependéncia parcial para as Atividades Instrumentais
da Vida Didria em 39,3%. Como Produto Técnico Tecnoldgico, foi desenvolvida uma cartilha
educativa voltada a promocao do autocuidado, da funcionalidade e do envelhecimento
saudavel, destinada as pessoas idosas, familiares, cuidadores e profissionais da APS. Espera-se
que os resultados contribuam para o planejamento em saude no cuidado as pessoas idosas do
municipio, subsidiando ag¢des para a educagdo continuada, a qualificagdo do cuidado e,
consequentemente, para o fortalecimento da Atencdo Primaria como ordenadora da rede,
visando a promocgdo da saude e o envelhecimento digno. Este Trabalho de Conclusdo de
Mestrado ¢ fruto do Programa de Pds-graduagao stricto sensu Mestrado Profissional em Saude
da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Envelhecimento populacional; Saude da pessoa idosa; Atencao Primaria a
Saude; Funcionalidade; Idoso.



ABSTRACT

Population aging represents one of the major challenges for contemporary health systems,
particularly within the context of Primary Health Care (PHC), which plays a strategic role in
identifying health needs and promoting the functional capacity of older adults. In the
municipality of Sao Cristovao, Sergipe, Brazil, the growing number of older adults highlights
the need for evidence to support healthcare planning and strengthen the organization of health
services. This study aimed to analyze the health needs, access to health services, and functional
capacity of community-dwelling older adults and to propose strategies for qualified care within
Primary Health Care in the municipality of Sao Cristovao, Sergipe, Brazil. This is a descriptive
study with a quantitative approach conducted among older adults (>60 years) registered with
Family Health Strategy teams. Data were collected using a structured questionnaire developed
by the researchers, including sociodemographic, economic, health-related, lifestyle, digital
inclusion, and healthcare access variables. Functional capacity was assessed using the Katz
Index for Basic Activities of Daily Living (BADL) and the Lawton and Brody Scale for
Instrumental Activities of Daily Living (IADL). A total of 61 older adults participated in the
study, predominantly women (75.41%), aged between 60 and 69 years (59.02%), with low
educational attainment (67.21%), family income ranging from one to two minimum wages
(81.97%), and a high prevalence of systemic arterial hypertension (63.93%), diabetes mellitus
(45.90%), and dyslipidemia (44.26%). Regarding the pharmacotherapeutic profile, 93.44% of
participants reported using one to four medications, while 6.56% reported not using any
medication. Difficulties related to digital inclusion (37.70%), food insecurity (18.03%), and
limited timely access to health services were also identified, with only 45.90% of participants
being attended on the same day when needed. Independence in Basic Activities of Daily Living
was observed in 98.4% of participants, whereas 39.3% showed partial dependence in
Instrumental Activities of Daily Living, indicating early signs of functional vulnerability. As
the Technical-Technological Product, an educational booklet was developed to promote self-
care, functional capacity, and healthy aging among older adults, family members, caregivers,
and Primary Health Care professionals. It is expected that the findings will contribute to
healthcare planning for older adults in the municipality by supporting continuing education
initiatives, improving the quality of care, and strengthening Primary Health Care as the
coordinator of the healthcare network, promoting health and dignified aging. This Master’s
Dissertation was developed within the Professional Master’s Program in Family Health
(PROFSAUDE).

Keywords: Population aging; Older adult health; Primary Health Care; Functional capacity;
Older adults.
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CAPITULO 1




1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui uma das mais significativas transformagdes
demograficas observadas no século XXI, configurando-se como fendomeno global que produz
profundas repercussdes sociais, econdmicas e sanitarias. Resultante da reducdo sustentada das
taxas de fecundidade e mortalidade associada ao aumento da expectativa de vida, esse processo
vem modificando de maneira acelerada a estrutura etaria das populagdes em diversos paises,
especialmente nas nagdes em desenvolvimento. No Brasil, a transi¢do demografica ocorre em
ritmo mais acelerado quando comparado aos paises europeus, impondo desafios expressivos
aos sistemas de protecdo social e de satide, que necessitam adaptar-se as demandas decorrentes
do aumento da longevidade e da maior prevaléncia de condigdes cronicas de satde (Beard et

al., 2016; Veras; Oliveira, 2018).

Segundo projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo idosa brasileira continuard apresentando crescimento expressivo nas
proximas décadas, consolidando um cenario caracterizado pelo aumento proporcional de
pessoas com 60 anos ou mais. Esse fendmeno repercute diretamente sobre os servicos de saude,
especialmente pelo aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e, consequentemente,
maior probabilidade de multimorbidades, fragilidade, incapacidade funcional e necessidade de

cuidados continuos e de longa duragdo (IBGE, 2023; Nunes et al., 2018).

Entretanto, a compreensao contemporanea do envelhecimento tem buscado ultrapassar
perspectivas exclusivamente biomédicas. Nas ultimas décadas, organismos internacionais e
pesquisadores da area da Gerontologia tém defendido abordagens mais amplas e integradas,
reconhecendo o envelhecimento como processo heterogéneo e influenciado por multiplos
determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Sob essa perspectiva, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2015) propds o conceito de envelhecimento saudavel
como o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite bem-
estar na velhice, deslocando o foco assistencial do controle de doengas para a preservacao da

autonomia, independéncia e participacao social das pessoas idosas.

A capacidade funcional representa um dos pilares centrais desse novo paradigma.
Diferentemente de modelos tradicionais que utilizam exclusivamente indicadores de morbidade

e mortalidade para avaliagdo das condi¢des de saude, a funcionalidade permite compreender a



habilidade do individuo para realizar atividades consideradas significativas em seu cotidiano,
preservando autonomia, independéncia e qualidade de vida. Assim, pessoas idosas podem
apresentar uma ou mais doengas cronicas e, ainda assim, manter elevados niveis de
funcionalidade, desde que disponham de recursos pessoais, familiares, comunitdrios e
institucionais capazes de sustentar sua capacidade de adaptacdo as demandas impostas pelo

envelhecimento (Beard et al., 2016).

A partir dessa perspectiva, a funcionalidade passou a ser reconhecida como um dos mais
importantes indicadores de satde da populagdo idosa (Beard ef al., 2016; OMS, 2015). Sua
avaliacdo engloba aspectos relacionados as Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD), que
compreendem acdes essenciais de autocuidado, como alimentagdo, banho, vestuario e higiene
pessoal, bem como as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), que envolvem tarefas
mais complexas relacionadas a vida independente, incluindo administracao financeira, uso de
medicamentos, preparo de refei¢des, utilizagdo de transporte e interagdo com tecnologias e

servicos disponiveis na comunidade (Katz ef al., 1963; Lawton; Brody, 1969).

A literatura demonstra que o comprometimento funcional, frequentemente, se manifesta
inicialmente por meio de dificuldades nas AIVD, consideradas marcadores precoces de
vulnerabilidade e fragilidade. Quando nao identificadas e manejadas oportunamente, essas
limitagcdes podem evoluir para comprometimentos progressivos das AVD, aumentando o risco
de dependéncia, institucionalizagdo, hospitalizagdes recorrentes e mortalidade precoce (Lima-
Costa et al., 2018; Moraes et al., 2016). Nesse sentido, a avaliacdo funcional torna-se
ferramenta estratégica para identificacdo precoce de necessidades de cuidado e planejamento

de intervengdes voltadas a manutencao da independéncia e da qualidade de vida.

Paralelamente as mudancas bioldgicas inerentes ao envelhecimento, os determinantes
sociais da satde exercem influéncia decisiva sobre o desempenho funcional e a qualidade de
vida das pessoas idosas. Fatores como renda, escolaridade, condigdes de moradia, acesso aos
servicos de saude, inser¢ao social e suporte familiar impactam diretamente as oportunidades de
envelhecer com autonomia e independéncia. Nesse sentido, Marmot e Allen (2014) destacam
que desigualdades sociais acumuladas ao longo do curso de vida produzem repercussdes na

saude durante a velhice, contribuindo para ampliacdo das iniquidades em saude.

Diante desse cenario, a Aten¢do Primaria a Satde (APS) ocupa posicdo estratégica na

organizacdo das acdes voltadas a populagdo idosa. Reconhecida internacionalmente como



principal porta de entrada do sistema de saude e coordenadora do cuidado, a APS possui
potencial para desenvolver agdes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, identificagdo
precoce de vulnerabilidades, acompanhamento longitudinal e articulagdo intersetorial. No
Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de operacionalizagdo
da APS, favorecendo o desenvolvimento de praticas territorializadas e centradas nas

necessidades da populacao (Starfield, 2002; Mendes, 2012).

No municipio de Sdo Cristévao, Sergipe, o envelhecimento populacional acompanha a
tendéncia observada nacionalmente, demandando respostas organizadas dos servicos de satde
para enfrentamento dos desafios associados as condig¢des cronicas, a vulnerabilidade social e
ao declinio funcional. Apesar da relevancia do tema, ainda sdo escassas as investigacdes locais
que analisem as demandas em saude e a capacidade funcional da populagdo idosa acompanhada

pela Atengdo Primaria.

Considerando esse panorama, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
produzir evidéncias capazes de subsidiar o planejamento das ag¢des de saude voltadas a
populacgdo idosa no municipio de Sao Cristovao/SE, contribuindo para qualificagdo do cuidado,
fortalecimento da Aten¢do Primdria a Satde e promog¢ao do envelhecimento saudavel. A
identificagdo das principais necessidades em satde e das condi¢des de funcionalidade dessa
populacdo podera orientar intervencdes mais efetivas, alinhadas as diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006), da Década do Envelhecimento Saudével

2021-2030 (OMS, 2021) e dos principios do Sistema Unico de Saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar as necessidades em satide, de acesso aos servigos ¢ a capacidade funcional das
pessoas idosas comunitarias e propor estratégias para o cuidado qualificado no ambito da

Atencao Primaria a Satide do municipio de Sao Cristévao, Sergipe.

2.2 Objetivos especificos:

= (aracterizar a populagdo investigada segundo as varidveis sociodemograficas,
condicoes de saude, uso de medicamentos, habitos de vida ¢ acesso aos servicos de saude;

= Identificar o nivel de capacidade funcional das pessoas idosas do estudo;

= FElaborar uma proposta de cartilha educativa voltada as pessoas idosas, cuidadores

e profissionais da Aten¢do Primaria a Saude para qualificacdo do cuidado a pessoa idosa.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional e necessidades em satude da pessoa idosa

As mudancas do perfil demografico resultaram em profundas implicagdes para os
sistemas de satde, as politicas de protecao social e a organizagdo dos servigos assistenciais em
escala global. Esse processo, resultante da reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade
associada ao aumento da expectativa de vida, vem modificando de maneira acelerada a estrutura
etaria das populacdes. Embora represente uma conquista decorrente dos avancgos cientificos,
tecnologicos e sanitarios, o envelhecimento também impde desafios de ordem estrutural,
demandando novos modelos de cuidado capazes de responder a crescente complexidade das

necessidades dessa populagdo (Beard et al., 2016; Veras; Oliveira, 2018).

No Brasil, o processo de envelhecimento ocorre de forma acelerada quando comparado
aos paises desenvolvidos, que dispuseram de mais de um século para adaptar suas politicas
publicas as mudancas demograficas. Segundo as Projecdes Populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, elaboradas a partir do Censo Demografico 2022 (2023), entre 2000
e 2023 a proporc¢ao de pessoas com 60 anos ou mais quase duplicou, passando de 8,7% para

15,6% - o que representa cerca de 33 milhdes de individuos.

O municipio de Sao Cristovao integra a Regido Metropolitana de Aracaju e o
envelhecimento populacional acompanha a tendéncia nacional. Segundo o Censo Demografico
2022, o municipio contava com 95.612 habitantes, dos quais 10.271 possuiam 60 anos ou mais
- correspondendo a 10,74% da populacdo municipal -, com predominancia do sexo feminino
(5.840 mulheres; 56,86%) e maior concentragdo na faixa etaria de 60 a 64 anos (3.723
individuos). As projecdes indicam crescimento para 101.213 habitantes em 2025, refor¢ando a
necessidade de planejamento das a¢des de satde voltadas a populagdo idosa no ambito da

Atencao Primaria a Saude (IBGE, 2023; IBGE, 2024).

Concomitantemente a transicdo demografica, observa-se a transicdo epidemiologica,
caracterizada pela redugdo relativa das doengas infectocontagiosas e pelo aumento da
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Hipertensdo arterial sist€émica,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, alteragdes osteoarticulares e condig¢des

neurodegenerativas passaram a ocupar posi¢do de destaque no perfil epidemiologico da



populacdo idosa, frequentemente coexistindo em um mesmo individuo. Esse fenomeno,
denominado multimorbidade, constitui um dos principais desafios para os sistemas de satde
contemporaneos devido a necessidade de acompanhamento continuo e cuidado integral (Nunes

etal., 2018).

Nesse contexto, a compreensao do envelhecimento ultrapassa a perspectiva bioldgica
para abordagens que valorizam a funcionalidade e o bem-estar ao longo de toda a trajetoria de
vida. A Organizagdo Mundial da Saude consolidou o conceito de envelhecimento saudavel,
definido como o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que
possibilita bem-estar durante a velhice (Beard et al., 2016). Essa abordagem desloca o foco da
simples auséncia de doencas para a capacidade do individuo de realizar atividades significativas

e participar ativamente da sociedade.

Embora o envelhecimento seja um processo bioldgico universal, sua experiéncia ocorre
de maneira heterogénea entre individuos e populacdes. As condigdes sociais, econdmicas,
culturais e ambientais acumuladas ao longo do curso da vida influenciam as oportunidades de
acesso a educacao, trabalho, renda, alimentacao, moradia e servigos de saude, repercutindo
diretamente sobre desempenho funcional, autonomia e qualidade de vida durante a velhice

(Marmot; Allen, 2014).

A Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizagdao Mundial da Saude
define esses determinantes como as condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, incluindo os fatores estruturais responsaveis pela distribui¢ao desigual
dos recursos e oportunidades na sociedade (OMS, 2008). Essa perspectiva amplia a
compreensdo do processo saude-doenga ao reconhecer que as condi¢cdes de vida exercem

influéncia tdo importante quanto os fatores bioldgicos sobre a satide das populacdes.

Entre os determinantes sociais mais relevantes para a satide da pessoa idosa destaca-se
a escolaridade. O acesso a educagdo ao longo da vida influencia diretamente a capacidade de
obteng¢do, compreensao ¢ utilizacdo das informacdes relacionadas a satide, contribuindo para
maior autonomia no autocuidado e melhor utilizagdo dos servigos disponiveis. Estudos
demonstram que baixos niveis de escolaridade estdo associados a maior prevaléncia de doengas
cronicas, limitagcdes funcionais e fragilidade, além de dificultarem a compreensdo das

orientacdes terapéuticas e a adesdo aos tratamentos (Lima-Costa et al., 2018).



A renda também exerce papel fundamental sobre as condi¢cdes de envelhecimento.
Pessoas idosas com menor poder aquisitivo frequentemente enfrentam dificuldades
relacionadas ao acesso a alimentacdo adequada, transporte, medicamentos, lazer e outros
recursos necessarios 2 manutencdo da saude e da qualidade de vida. As desigualdades
econdmicas acumuladas ao longo da vida tendem a produzir efeitos persistentes na velhice,
contribuindo para maior ocorréncia de incapacidades, vulnerabilidades e dependéncia funcional

(Marmot; Allen, 2014).

Outro aspecto importante refere-se as redes de apoio social e aos arranjos familiares. O
suporte oferecido por familiares, amigos e membros da comunidade desempenha papel protetor
durante o envelhecimento, favorecendo o enfrentamento das limitagdes decorrentes das doengas
cronicas e contribuindo para manuten¢cdo da autonomia. Em contrapartida, situagdes de
1solamento social, solidao e fragilidade das redes de apoio encontram-se associadas ao aumento
do risco de comprometimento funcional, sintomas depressivos e pior qualidade de vida (Sandy;

Borim; Neri, 2023).

A seguranca alimentar constitui outro determinante relevante para a saude da populagao
idosa. O acesso regular e permanente a alimentos adequados influencia diretamente o estado
nutricional, a preservacdo da massa muscular e a manuten¢do da capacidade funcional. Em
contrapartida, a inseguranca alimentar encontra-se associada ao aumento do risco de
desnutri¢do, sarcopenia, fragilidade e agravamento das doengas crdnicas, configurando

importante problema de satude publica entre grupos socialmente vulneraveis (Malta et al., 2016).

Nos ultimos anos, a inclusdo digital passou a ser reconhecida como um novo
determinante social da saude. O avanco das tecnologias de informag¢do e comunicacao
modificou significativamente a forma como os individuos acessam informacgdes, utilizam
servicos publicos e estabelecem relagdes sociais. Entretanto, parcela significativa da populagao
idosa ainda enfrenta dificuldades relacionadas ao uso dessas tecnologias, seja em decorréncia
da baixa escolaridade, limitagdes cognitivas ou falta de acesso aos recursos digitais. Essa
exclusdo pode comprometer o acesso as informacdes em saude, aos servicos eletronicos e as

oportunidades de participacao social (UNECE, 2021).

Além das questdes relacionadas ao acesso as tecnologias, a cogni¢do desempenha papel
fundamental na manuten¢do da autonomia e da independéncia funcional. Alteracdes cognitivas

podem comprometer a capacidade de gerenciamento da propria saude, dificultar a utilizagao



correta de medicamentos, limitar a participacao social e aumentar a dependéncia para realiza¢ao
das atividades cotidianas. A literatura demonstra que o comprometimento cognitivo esta
frequentemente associado a maior vulnerabilidade funcional e a pior qualidade de vida durante

o envelhecimento (Livingston ef al., 2020).

E importante destacar que os determinantes sociais da satide ndo atuam isoladamente,
mas de forma interdependente e cumulativa ao longo da vida. Baixa escolaridade, renda
insuficiente, inseguranca alimentar e fragilidade das redes de apoio frequentemente coexistem
e potencializam situagdes de vulnerabilidade. Dessa forma, compreender o envelhecimento a
partir da perspectiva dos determinantes sociais permite identificar fatores que influenciam a
funcionalidade e subsidia o planejamento de ag¢des mais efetivas voltadas a promogao do

envelhecimento saudavel.

Nesse cendrio, torna-se fundamental que os servigos de saude reconhegam as multiplas
dimensdes que influenciam a satide da pessoa idosa. A identificacdo precoce das condi¢des de
risco social, econdmico e cognitivo possibilita o desenvolvimento de estratégias capazes de
reduzir desigualdades, fortalecer a autonomia e promover melhores condi¢des de vida durante

o envelhecimento.

Assim, a compreensao das multiplas situagdes de maior suscetibilidade que permeiam
o envelhecimento evidencia que a resposta as necessidades da populacao idosa exige servigos
de saude capazes de articular acdes clinicas, preventivas e intersetoriais. Nesse sentido, a
Atengdo Primdria a Saude assume papel estratégico na coordenacdo do cuidado e na

implementag¢do de politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

3.2 Capacidade funcional como indicador de saude para a pessoa idosa

A capacidade funcional resulta da interacdo entre a capacidade intrinseca do individuo,
os recursos disponiveis em seu ambiente e a forma como essas caracteristicas se relacionam ao
longo do tempo. Dessa forma, pessoas idosas podem apresentar doengas cronicas e ainda
manter elevados niveis de funcionalidade, enquanto outras podem experimentar limitagdes
importantes decorrentes de condigdes sociais, ambientais ou cognitivas desfavoraveis. Assim,
a funcionalidade passa a ser reconhecida como um dos principais indicadores de saude da
pessoa idosa e elemento central para avaliagdo do envelhecimento saudavel (OMS, 2015). A

funcionalidade envolve a capacidade de executar atividades necessarias a vida cotidiana e
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manter participagdo ativa na comunidade. Enquanto as Atividades Basicas da Vida Diaria
(AVD) estao relacionadas ao autocuidado, as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
sdo consideradas tarefas mais complexas necessarias para vida independente. A preservacao
dessas capacidades encontra-se diretamente relacionada & manutengdo da autonomia,
independéncia e qualidade de vida durante o envelhecimento (Katz et al., 1963; Lawton; Brody,

1969).

A dependéncia funcional, especialmente nas AIVD, esta associada a importantes
desfechos negativos, incluindo pior qualidade de vida, maior risco de hospitalizacdes,
institucionalizagdo e sobrecarga familiar, além de aumento da demanda por servigos de saude
(Lima-Costa et al., 2018). Ademais, fatores como multimorbidade, polifarmacia, sedentarismo
e autopercepc¢do negativa de saude tém sido amplamente associados ao comprometimento da

capacidade funcional em pessoas idosas (Medeiros et al., 2026; Nunes et al., 2018).

A literatura contemporanea aponta que a capacidade funcional deve ser considerada eixo
central na avaliagdo da saude da pessoa idosa, superando o modelo biomédico centrado

exclusivamente na doenca (OMS, 2021; Veras; Oliveira, 2018).

Dessa forma, compreender o envelhecimento a partir da perspectiva da capacidade
funcional torna-se fundamental para o planejamento de ag¢des voltadas a promoc¢do do
envelhecimento saudéavel. Mais do que prolongar a vida, o desafio contemporaneo consiste em
garantir que os anos adicionais sejam vividos com autonomia, independéncia e participacdo
social, permitindo que a populacdo idosa mantenha sua independéncia funcional e qualidade de

vida ao longo do processo de envelhecimento.

3.3 Atencao Primaria a Saude e o cuidado a pessoa idosa no territorio

O acelerado envelhecimento populacional brasileiro tem exigido a reorganizacao das
praticas assistenciais ¢ o desenvolvimento de modelos de cuidado capazes de responder as
necessidades crescentes da populagdo idosa. Nesse cenario, a Atengao Primaria a Saude (APS)
ocupa posi¢do estratégica, por constituir o principal nivel de atencdo responsavel pela
coordenacdo do cuidado, acompanhamento longitudinal e desenvolvimento de agdes de
promog¢do da satde, prevencdo de agravos e monitoramento das condigdes de saude da

populacdo (Starfield, 2002).



A APS caracteriza-se por atributos essenciais que favorecem a atengao integral a pessoa
idosa, incluindo acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado. Esses atributos permitem o acompanhamento continuo das condigdes de saude e
funcionalidade dos individuos ao longo do tempo, favorecendo a identificagdo precoce de
situacdes de vulnerabilidade e o desenvolvimento de intervengdes oportunas voltadas a

manuten¢do da autonomia e da independéncia (Mendes, 2012).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de
organizacdo da Atencdo Primdria a Saude. Sua atuacdo baseada na territorializacdo e no
acompanhamento das familias possibilita maior proximidade com a realidade social dos
usuarios, favorecendo a identificacdo das necessidades de saude e das vulnerabilidades
presentes no territorio. Essa caracteristica assume especial relevancia no cuidado a pessoa idosa,
uma vez que fatores relacionados a renda, escolaridade, suporte social, funcionalidade e

cogni¢do influenciam diretamente o processo de envelhecimento e as demandas assistenciais

dessa populagao (Brasil, 2006).

A atencao a saude da pessoa idosa na APS exige uma abordagem ampliada, capaz de
contemplar ndo apenas aspectos clinicos, mas também dimensdes funcionais, cognitivas,
emocionais e sociais. Nesse sentido, a avaliagdo multidimensional tem sido amplamente
recomendada como estratégia para identificagdo precoce de fragilidades e planejamento de
intervengoes individualizadas. No ambito brasileiro, 0 Manual de Avaliacdo Multidimensional
da Pessoa Idosa para a APS, elaborado pelo Ministério da Satide em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), sistematiza o uso do IVCF-20 e do Programa
Integrado de Cuidados para Pessoas Idosas (ICOPE-OMS) como ferramentas de estratificagao

de risco e planejamento do cuidado na ESF (Moraes ef al. 2016).

O reconhecimento da funcionalidade como eixo central do cuidado a pessoa idosa
também esta presente na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela
Portaria n° 2.528 de 2006. A PNSPI reconhece a manuten¢ao da capacidade funcional como
objetivo prioritario das agdes de saude voltadas a saude da populagdo idosa e estabelece a
funcionalidade como importante indicador para avaliagdo das condi¢des de satide. Dessa forma,
a aten¢do deixa de estar centrada exclusivamente nas doengas e passa a priorizar a capacidade
do individuo de realizar atividades significativas € manter participacdo ativa na comunidade

(Brasil, 2006).



Complementando esse arcabouco normativo, o Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela
Lei n° 10.741 de 2003, e atualizado pela Lei n° 14.423, de 22 de julho de 2022, consolidou
importantes avangos na garantia dos direitos da populagdo idosa brasileira. A legislagdo
também reforca a necessidade de protegdo integral, acesso prioritario e universal aos servigos
de saude, respeito a dignidade, promog¢do da participagdo social, reconhecendo a
responsabilidade compartilhada entre Estado, familia e sociedade na garantia de condi¢des
adequadas para o envelhecimento. Além de assegurar direitos relacionados a assisténcia a saude,
a legislacdo reforca a necessidade de protecdo contra situagdes de negligéncia, discriminagao,

violéncia e exclusao social (Brasil, 2003).

Nos ultimos anos, as discussoes internacionais sobre envelhecimento foram fortalecidas
pela implementacao da Década do Envelhecimento Saudéavel (2021-2030), iniciativa liderada
pela Organizacao Mundial da Saude. Essa estratégia global propde a¢des voltadas a promogao
da funcionalidade, combate ao idadismo, fortalecimento da atencdo integrada e criagdo de
ambientes favoraveis ao envelhecimento. A iniciativa reconhece que a saude da pessoa idosa
depende nao apenas da assisténcia prestada pelos servicos de satide, mas também das condi¢des
sociais, econdmicas ¢ ambientais que influenciam a capacidade funcional ao longo da vida

(OMS, 2015).

< .

Frente a esse panorama, o planejamento das agdes voltadas a pessoa idosa deve
considerar as caracteristicas especificas de cada territorio e as necessidades identificadas na
populagdo acompanhada pelos servicos de saude. O conhecimento das condi¢des
sociodemograficas, clinicas, funcionais e cognitivas das pessoas idosas permite direcionar
intervengdes mais efetivas e alinhadas as demandas locais. Assim, a producao de informagdes
sobre o desempenho funcional, vulnerabilidades e necessidades em saude torna-se ferramenta

fundamental para qualificagdo da gestao e do cuidado ofertado pela Atengdao Primaria a Satde.

Desse modo, a APS e as politicas publicas voltadas a pessoa idosa desempenham papel
estruturante na promogao do envelhecimento saudavel, na preservagao da capacidade funcional
e na redugdo das fragilidades associadas ao processo de envelhecimento. A articulacdo entre
avaliacdo funcional, cuidado longitudinal, promog¢ao da satde e garantia de direitos constitui
elemento essencial para construgdo de estratégias capazes de assegurar melhores condig¢des de

vida e bem-estar ao longo da trajetéria de envelhecimento.



4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo epidemiolédgico populacional, transversal, de carater descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, realizado no municipio de Sdo Cristovao, Sergipe. A pesquisa
descritiva se propde a registrar ¢ descrever os fatos observados. Busca-se descrever as
caracteristicas de determinada populacao e/ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis (Prodanov, 2013). Deste modo, por meio de um levantamento epidemioldgico, a
pesquisa teve como foco principal coletar informagdes sobre capacidade funcional e as

necessidades em satide da populagdo idosa atendida pela APS.

4.2 Local do estudo

O municipio de Sao Cristévao, também conhecido como Cidade Mae de Sergipe por ter
sido a primeira capital do Estado sergipano, integra a Mesorregido do Leste Sergipano e a
Microrregido Aracaju, perfazendo uma area territorial de 445,671 km? e tendo como municipios
limitrofes: Aracaju (ao Leste), Nossa Senhora do Socorro, Laranjeiras e Areia Branca (ao
Norte) e Itaporanga D’Ajuda (a Oeste e Sul). A cidade possui vegetacao do tipo litoranea com
residuos de Mata Atlantica e Cerrado, sendo banhada pelo Rio Vaza Barris em sua sede, ficando
proximo ao litoral e estendendo-se para o Oeste, com distancia de 26 km da atual capital (Sao

Cristovao, 2021).

A gestdo da satide municipal organizou a distribuicdo dos estabelecimentos de saude
publicos em Sao Cristovao, segundo bairro/povoado de endereco/localizagdo em cinco
macroareas (Sao Cristovao, 2021). A distribuicao de Unidades Basicas de Saude (UBS) e outros
estabelecimentos de satide no municipio, organizados por Macroareas (I a V) (...), revela uma
rede de atengdo primdaria e especializada distribuida geograficamente, com horarios de
atendimento variados e focos distintos de servi¢co. O municipio estrutura sua rede de saude em

cinco Macroareas, visando a cobertura territorial ¢ a oferta de servicos (Sao Cristovao, 2026).

O niimero de equipes de ESF vinculadas a APS, segundo o Plano Municipal de Satde

(2026-2029), registrou um crescimento continuo, passando de 24 em 2021 para 27 em 2024.
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Consequentemente, a cobertura populacional aumentou de 79,89%, em 2021 para 103,40%, em
2024 (Sao Cristoévao, 2026). A superagdo de 100% na cobertura sugere que a capacidade
instalada excede a populagdo de referéncia usualmente associada a essas equipes, indicando

uma ampla disponibilidade de acesso aos servicos de aten¢ao primadria.

A Administragdo Publica Municipal ¢ a principal provedora de estabelecimentos de
saude, totalizando 33 unidades. Destacam-se os Centros de Satide/Unidades Basicas, com 22
estabelecimentos, evidenciando o investimento na atengdo primaria, uma Central de Gestdao em
Satde, dois Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), um Pronto Atendimento, dois Polos

Academia da Saude e um Laboratdrio de Saude Publica (Sao Cristovao, 2026).

O estudo foi conduzido em Unidades Basicas de Satde vinculadas a Estratégia Satde
da Familia (ESF) do municipio de Sao Cristovao/SE, que atendem a populagdao idosa em

diferentes contextos de vulnerabilidade e dependéncia.

Figura 1 — Mapa de Sao Cristévao, Sergipe, Brasil, 2025.
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4.3 Populacido e amostra

A populagdo-alvo foi composta por pessoas idosas residentes no municipio de Sdo
Cristévao/SE. Neste estudo sdo consideradas pessoas idosas aquelas com idade igual ou

superior a 60 anos, conforme o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003).



Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas com 60 anos ou mais, residentes no
municipio de Sao Cristovao e cadastradas em uma das UBS do municipio. Os critérios de
exclusao foram: pessoas idosas institucionalizadas (em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos - ILPI, em abrigos ou casas de repouso); casos com diagndsticos de déficits cognitivos
graves ou com dificuldades de comunicagdo sem presenca de cuidador para intermediagao da

entrevista.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, considerando a
acessibilidade e disponibilidade dos participantes durante o periodo de coleta de dados, tanto
nas unidades de saude quanto nas atividades desenvolvidas pelas equipes da Atengao Primaria

a Sauade.

Previamente a coleta definitiva dos dados, foi realizado estudo piloto em Unidades
Basicas de Satde localizadas em diferentes regides do municipio. Essa etapa teve como objetivo
avaliar a clareza das perguntas, adequar a linguagem do instrumento e aperfeigoar os

procedimentos de coleta, contribuindo para maior confiabilidade das informagdes obtidas.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nas Unidades Bésicas de Saude no territorio rural e urbano
do municipio, de acordo com a disponibilidade dos participantes. Toda a coleta foi realizada
pela pesquisadora principal e por uma equipe de pesquisadores devidamente treinados. No
treinamento foram enfatizadas a importancia do estudo e as caracteristicas éticas da pesquisa.
Inicialmente as entrevistas eram supervisionadas pela pesquisadora principal, com o objetivo

de padronizar a abordagem e observar a aplicagdo correta do roteiro de entrevista.

A pesquisa de campo piloto foi iniciada em 06 de outubro de 2024, com visitas
realizadas em doze UBSs, sendo uma localizada em cada macrorregiao de satide do municipio.
Essa etapa teve como finalidade avaliar a aplicabilidade e a clareza do questionario, bem como
testar a logistica de campo, o tempo médio de aplicacdo e a receptividade dos participantes. As
observagdes obtidas possibilitaram ajustes pontuais na linguagem e na sequéncia das perguntas,

garantindo maior validade e fidedignidade ao instrumento final.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas conduzidas

presencialmente com pessoas idosas acompanhadas pela Atengdo Primaria a Saude, método



amplamente utilizado em estudos de base populacional com populagdes idosas (Medronho et

al., 2009).

Para registro das informagdes foi utilizado questionério eletronico desenvolvido na
plataforma Zoho Forms®, acessado por dispositivos moveis durante a aplicagdo dos
instrumentos. A utilizagdo do formulario digital teve como objetivo reduzir possiveis erros de
transcricdo e inconsisténcias decorrentes da transferéncia manual das informagdes para
planilhas eletronicas, além de proporcionar maior padronizagdo, seguranca e agilidade no
armazenamento dos dados coletados. O instrumento de coleta contemplou varidveis
sociodemograficas, econdmicas, condigdes de saude, aspectos relacionados a alimentacao,

cognigdo, inclusio digital, autonomia e condigdes de vida da populagdo idosa (APENDICE A).

A funcionalidade foi avaliada por meio do Indice de Katz, utilizado para mensuragao
das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), e da Escala de Lawton e Brody, destinada a
avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Esses instrumentos sdo
amplamente utilizados na ateng¢do a saude da pessoa idosa e reconhecidos por sua aplicabilidade

na identificag¢do precoce de limitagdes funcionais.

Os escores obtidos nos instrumentos de avaliagdo funcional foram categorizados em trés
niveis de dependéncia, conforme os critérios originais dos instrumentos. Para as AIVD,
avaliadas pela Escala de Lawton e Brody (1969), foram considerados independentes os
participantes com escore de 27 pontos, parcialmente dependentes aqueles com escores entre 10
e 26 pontos, e totalmente dependentes os participantes com 9 pontos. Para as AVD, avaliadas
pelo Indice de Katz (Katz et al., 1963), a classificagdo adotada foi: independente (6 pontos),

parcialmente dependente (4 pontos) e totalmente dependente (2 pontos).

As entrevistas foram realizadas em UBS localizadas em areas urbanas e rurais do
municipio, bem como em atividades desenvolvidas nos territdrios de abrangéncia das equipes
da Estratégia Satde da Familia. A participacdo ocorreu de forma voluntiria, mediante
esclarecimento prévio sobre os objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Durante o periodo de coleta foram observadas dificuldades relacionadas a adesdo dos
participantes, uma vez que parte das pessoas idosas convidadas optou por nao participar da

pesquisa. Além disso, verificou-se concentragao da procura pelos servigos de saude em horarios



especificos, especialmente no inicio do turno da manha, exigindo permanéncia prolongada da
equipe de coleta nas unidades participantes para alcance do quantitativo de entrevistas
planejado. Essas particularidades refletem desafios frequentemente encontrados em pesquisas

realizadas no contexto da APS e junto a populagdo idosa residente na comunidade.

4.5 Processamento e analise dos dados

ApoOs a coleta, os dados foram submetidos a processo de conferéncia, codificagao e
organizac¢do em planilha eletronica do Microsoft Excel®, utilizada para construgdo do banco
de dados da pesquisa. Posteriormente, realizou-se a verificagdo da consisténcia das informagoes,
identificacdo de possiveis erros de preenchimento, duplicidades e revisdo das variaveis

coletadas.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. As variaveis
categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis

numéricas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersao, quando aplicavel.

Os dados foram organizados em tabelas e analisados a luz da literatura cientifica
relacionada ao envelhecimento populacional, capacidade funcional, determinantes sociais da
saude e Atencao Primdria a Saude, buscando compreender as condi¢des de satde e as

vulnerabilidades da populacao idosa investigada.

4.6 Aspectos éticos

Aos participantes foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e assegurado, verbalmente, o esclarecimento das duvidas, os objetivos da
pesquisa, a garantia do anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo, caso o participante julgasse necessario.

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades Bésicas de Satde distribuidas entre areas
urbanas e rurais do municipio, contemplando diferentes territorios assistidos pela Atengao
Primaria a Satde. A escolha desses cenarios permitiu maior representatividade das condigdes
de satde, funcionalidade e vulnerabilidades presentes entre as pessoas idosas acompanhadas

pelos servigos de satude locais.



O estudo integra as agdes desenvolvidas pelo Observatorio de Satude Coletiva, iniciativa
voltada a produgdo de conhecimento cientifico, fortalecimento das a¢des de ensino, pesquisa e
extensao e apoio ao planejamento de estratégias voltadas a melhoria das condig¢des de satde da
populagdo. A pesquisa contou com a participagdo de pesquisadores, estudantes bolsistas e
voluntarios vinculados ao Observatorio, previamente capacitados para aplicacdo dos

instrumentos e conducao das entrevistas.

O projeto maior conta com financiamento especifico, o que possibilitou a realizacdo das
etapas de coleta de dados no territdrio e o desenvolvimento das atividades de pesquisa,
contribuindo para a producdo de conhecimento aplicado a realidade dos servigos de satde. A
vinculagdo a um estudo do tipo observatorio fortalece a integragdo ensino-servico e a producao

de evidéncias aplicadas ao contexto da Atengao Basica.

4.7 Uso Etico de Inteligéncia Artificial

Foram utilizados recursos de inteligéncia artificial (IA) generativa na escrita da
dissertacao do mestrado, tendo como preceito ético as recomendagdes do uso de A na pesquisa

cientifica.

O uso teve o intuito de verificar duplicidade de palavras, corre¢do de concordancia e
uso de conectivos de palavras entre textos, para avaliar essa corre¢ao do texto, estando alinhado
ao que prevé a Portaria CNPq n° 2.664, de 6 de mar¢co de 2026 que institui a politica de
integridade  na  atividade cientifica  do CNPq (https://www.gov.br/cnpg/pt-

br/assuntos/noticias/cnpg-em-acao/cnpg-publica-portaria-que-institui-politica-de-integridade-

na-atividade-cientifica).

O modelo de inteligéncia artificial generativa Claude (Anthropic, 2026) foi utilizado
exclusivamente como ferramenta de suporte. Destaca-se que todo o conteido conceitual,
interpretagdao dos resultados e conclusdes desta pesquisa foram revisados, validados e sdao de

inteira responsabilidade da pesquisadora autora.


https://www.gov.br/cnpq/pt-br/assuntos/noticias/cnpq-em-acao/cnpq-publica-portaria-que-institui-politica-de-integridade-na-atividade-cientifica
https://www.gov.br/cnpq/pt-br/assuntos/noticias/cnpq-em-acao/cnpq-publica-portaria-que-institui-politica-de-integridade-na-atividade-cientifica
https://www.gov.br/cnpq/pt-br/assuntos/noticias/cnpq-em-acao/cnpq-publica-portaria-que-institui-politica-de-integridade-na-atividade-cientifica
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo da populagdo estudada evidenciou predominancia do sexo feminino
(75,41%), resultado compativel com o fendmeno da feminiza¢ao do envelhecimento observado
no Brasil e em diversos paises do mundo. Segundo Veras e Oliveira (2018), o aumento da
expectativa de vida feminina constitui uma das principais caracteristicas da transi¢ao
demografica contemporanea, refletindo diferencas bioldgicas, comportamentais e relacionadas

ao acesso ¢ utilizacao dos servigos de saude.

Embora a maior longevidade represente importante conquista social, estudos
demonstram que as mulheres frequentemente convivem, por periodos mais prolongados, com
doengas cronicas e limitagdes funcionais, demandando maior acompanhamento pelos servigos
de saude (Beard et al., 2016). Cabe considerar, ainda, que a maior propor¢do feminina na
amostra pode refletir diferencas no padrao de utilizacdo dos servigos de APS, uma vez que
dificuldades de satde ou limitagdes funcionais podem constituir barreiras ao deslocamento de

1idosos do sexo masculino até as unidades de saude.

No que diz respeito a faixa etaria, observou-se maior recorréncia de pessoas idosas entre
60 e 69 anos, correspondendo a 59,02% da amostra, enquanto aqueles com idade entre 70 a 79
anos representaram 36,07% e com menor frequéncia situaram-se os participantes a partir dos
80 anos, com 4,92%. A literatura indica que o avanco da idade estd diretamente associado ao
aumento da multimorbidade, fragilidade e dependéncia funcional, exigindo estratégias

preventivas precoces na APS (Nunes ef al., 2018; Lima-Costa ef al., 2018).

A maioria dos participantes era autodeclarada parda (70,49%), seguida por pessoas
autodeclaradas pretas (14,75%), perfil compativel com as caracteristicas demograficas da
regido Nordeste. A andlise desse resultado deve considerar as desigualdades sociais
historicamente construidas no contexto brasileiro, uma vez que grupos populacionais negros e
pardos frequentemente apresentam maior exposi¢do a condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis ao longo da vida. Segundo Marmot e Allen (2014), as desigualdades sociais
acumuladas repercutem diretamente sobre as condigdes de satde durante o envelhecimento,

influenciando o risco de adoecimento, fragilidade e perda funcional.



Em relacdo ao estado conjugal, observou-se maior frequéncia de pessoas idosas casadas
ou em unido estavel (40,98%), seguidas por separadas ou divorciadas (22,95%) e viavas
(18,03%). Quanto a composicdo domiciliar, a maioria referiu morar com alguém (68,85%),
enquanto 29,51% residiam sozinhos — dado que merece atengdo, pois morar sozinho pode
ampliar vulnerabilidades sociais e funcionais, especialmente quando associado a baixa renda e

limitagdo funcional (Negrini ef al., 2018).

Embora a maioria dos participantes residisse com familiares ou outras pessoas, o
percentual expressivo de individuos que viviam sozinhos evidencia fragilidade nas redes de
apoio social. O suporte oferecido por familiares, amigos ¢ membros da comunidade constitui
fator protetor para a saude da pessoa idosa, contribuindo para a adesdo aos tratamentos,
enfrentamento das limitagdes funcionais e redu¢do do isolamento social. Em contraposi¢do, a
fragilidade ou auséncia dessas redes pode comprometer a capacidade de enfrentamento de
demandas relacionadas ao envelhecimento e ampliar situagdes de vulnerabilidade — incluindo
o risco de depressao e declinio cognitivo. Sandy, Borim e Neri (2023), em estudo com amostra
representativa de adultos e idosos brasileiros, identificaram que 16% dos participantes com 50
anos ou mais referiram sentimentos de soliddo, e que aqueles que se sentiam sempre solitarios

apresentavam quatro vezes mais chances de desenvolver depressao.

No que se refere as condi¢des socioecondmicas, verificou-se que a maioria das pessoas
idosas possui renda familiar entre um e dois salarios-minimos (81,97%). A predominancia de
pessoas idosas com renda entre um e dois salarios-minimos evidencia limitagdes economicas
que podem repercutir diretamente sobre as condi¢des de saude. A insuficiéncia de recursos
financeiros influencia o acesso a alimentacao adequada, medicamentos, transporte e atividades
de participagao social, fatores reconhecidamente associados a manutencao da funcionalidade e
da qualidade de vida. Estudos demonstram que condigdes econdmicas desfavoraveis
acumuladas ao longo da vida estdo relacionadas ao aumento do risco de fragilidade,
incapacidade funcional e pior autopercep¢do de saude durante o envelhecimento (Veras;

Oliveira, 2018).

Grande parte das pessoas idosas apresentou baixos niveis de escolaridade: a maior parte
dos participantes (67,21%) possuia até oito anos de estudo. Esses resultados refletem
desigualdades estruturais observadas nas geragdes mais antigas da populacdo brasileira e
demonstram a influéncia dos determinantes sociais sobre as condi¢oes de saude durante o

envelhecimento. Dados do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
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demonstram que baixa escolaridade e renda insuficiente estdo associadas a maior prevaléncia
de doengas cronicas, pior autopercep¢ao de saide e maior vulnerabilidade funcional (Lima-

Costa et al., 2018).

Essa condicao impde consequéncias concretas para o cuidado em saude. Pessoas idosas
com menor instru¢do formal apresentam maior dificuldade de compreensao das orientagdes
terap€uticas, menor adesdo ao tratamento, subutilizacdo dos servigos disponiveis e reduzida
capacidade de gerenciamento das proprias condigdes cronicas. Além disso, a baixa escolaridade
constitui barreira relevante para o uso de tecnologias digitais em saude, comprometendo o
acesso a recursos cada vez mais presentes na organizagao dos servigos — como agendamentos
eletronicos, aplicativos de monitoramento e estratégias de teleatendimento. Dessa forma, a
baixa escolaridade observada na populagdo estudada ndo representa apenas um indicador
socioecondmico, mas um fator de vulnerabilidade multidimensional com impacto direto sobre

a autonomia ¢ o autocuidado (Lima-Costa et al., 2018; Nunes et al., 2018).

\

Quanto a situagdo previdencidria e trabalhista, observou-se elevada propor¢do de
aposentados (80,33%), resultado esperado considerando a faixa etaria da populagdo estudada.
Entretanto, a presenca de pessoas idosas desempregadas, autobnomas ou ainda inseridas no
mercado de trabalho evidencia a permanéncia de demandas econdmicas mesmo apoOs a
aposentadoria. Tal condi¢do pode refletir insuficiéncia de renda familiar e necessidade de
complementacgdo financeira, especialmente em familias nas quais a aposentadoria da pessoa

idosa constitui a principal fonte de sustento domiciliar.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e condigdes socioecondmicas das pessoas idosas,
Sao Cristdvao, Sergipe, Brasil, 2026 (n = 61).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 15 24,59
Feminino 46 7541

Faixa Etaria

60-69 anos 36 59,02
70-79 anos 22 36,07
80 anos ou mais 3 4,92
Raca/Cor

Amarelo 3 4,92



Branco
Indigena
Pardo
Preto

NS/NR/Prefere ndo responder

Estado Conjugal
Casado ou unido estavel
Solteiro

Viuvo

Separado ou divorciado

Co habitantes
Mora com alguém
Mora sozinho

NS/NR/Prefere nao responder

Escolaridade

Nunca estudou/analfabeto (a)
Entre 1 e 4 anos

Entre 5 e 8 anos

Entre 9 e 11 anos

12 anos ou mais

Situacio previdenciaria e trabalhista
Aposentado

Pensionista

Outros Beneficios

Empregado CLT

Autdénomo

Desempregado

NS/NR/Prefere ndo responder

Renda do nucleo familiar
Menos de 1 salario-minimo
De 1 a 2 salarios-minimos

De 2 a 4 salarios-minimos

25
11
11
14

42
18

15
22
17

50

6,56
1,64
70,49
14,75
1,64

40,98
18,03
18,03
22,95

68,85
29,51
1,64

6,56
24,59
36,07
27,87

4,92

80,33
8,20
3,28
1,64
1,64
3,28
1,64

4,92
81,97
13,11

Fonte: Autoria prépria com dados da pesquisa, Sdo Cristovao/SE, 2026



A analise das condi¢des clinicas revelou elevada ocorréncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, destacando-se hipertensdo arterial sist€émica (63,93%), diabetes mellitus
(45,90%) e dislipidemia (44,26%). Também foram observadas frequéncias relevantes de
doenca cardiovascular (21,31%), doenga cronica da coluna (18,03%) e depressdo (16,39%).
Esses resultados corroboram o perfil epidemiologico descrito para a populagdo idosa brasileira,
marcado pela predominancia de condi¢des cronicas e pela coexisténcia de multiplas morbidades

(Nunes et al., 2018).

A elevada frequéncia de hipertensdo arterial observada neste estudo merece atencao
especial por se tratar de um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. Da mesma forma, a expressiva prevaléncia de
diabetes mellitus e dislipidemia refor¢ca a necessidade de acompanhamento continuo e
desenvolvimento de agdes voltadas a prevengdo de complicagdes. Segundo a OMS (2015), o
controle adequado dessas condicdes representa estratégia fundamental para preservacao da

funcionalidade e promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Os achados também sugerem importante presenca de multimorbidade entre os
participantes. A coexisténcia de duas ou mais doengas cronicas tem sido associada ao aumento
da utilizagdo dos servigos de saude, polifarmacia, fragilidade e comprometimento funcional.
Estudos demonstram que a multimorbidade influencia diretamente a capacidade de realizacao
das atividades cotidianas, contribuindo para a reducdo da autonomia e o aumento da

dependéncia durante o envelhecimento (Beard ef al., 2016; Nunes et al., 2018).

Acerca do perfil farmacoterapéutico, verificou-se que 57 (93,44%) pessoas idosas
utilizavam medicamentos, enquanto 4 (6,56%) relataram ndo realizar tratamento
farmacoldgico. Considerando a amostra total (n = 61), observou-se que o nimero médio de
medicamentos utilizados foi de 1,90 (DP = 1,04) fairmacos por participante. Entre aqueles em
tratamento medicamentoso (n = 57), a média foi de 2,04 (DP = 0,94) medicamentos. Nesse
grupo, a quantidade utilizada variou de um a quatro farmacos, nao sendo identificado nenhum
participante com uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, portanto, ndao foi

identificada polifarmacia segundo o critério adotado neste estudo.

Andrade et al. (2024) descrevem essa condicdo como um importante desafio para o
cuidado a pessoa idosa, por estar frequentemente associada a presenga de multiplas doencas

cronicas, ao acompanhamento por diferentes especialidades médicas, a automedicacdo e a



utilizagdo de terapias além daquelas estritamente necessarias para o manejo clinico. Além disso,
os autores ressaltam que esse padrao terapéutico aumenta o risco de utilizagdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI), interagdes medicamentosas, reagdes adversas e outros
desfechos desfavoraveis a saude. Assim, embora tenha sido observada elevada frequéncia de
tratamento farmacoldgico na populacdo investigada, evidenciou-se menor carga

medicamentosa, sem ocorréncia desse perfil terapéutico na amostra estudada.

No que se refere as condicdes alimentares, observou-se que a maior parte dos
participantes referiu realizar trés ou quatro refeigdes principais por dia, demonstrando relativa
manutengdo da rotina alimentar. Contudo, embora 95,08% tenham declarado satisfagdo com
seus habitos alimentares, identificou-se que 18,03% relataram que os alimentos acabaram antes
de terem dinheiro para adquirir novos alimentos nos ultimos trés meses. Esse achado evidencia
importante dimensdao de vulnerabilidade socioecondmica e nutricional na populagdo

investigada.

A coexisténcia entre satisfacao alimentar e inseguranga alimentar parcial demonstra que
a percepcao subjetiva sobre alimentagdo nem sempre corresponde as reais condigdes
nutricionais e socioecondmicas da populagdo idosa. A literatura demonstra que a inseguranga
alimentar se encontra associada ao agravamento de doengas cronicas, pior estado nutricional,
fragilidade, perda muscular, comprometimento funcional e pior qualidade de vida (Bof de
Andrade et al., 2018). A baixa renda interfere diretamente no acesso regular a alimentos
saudaveis e adequados, sobretudo entre pessoas dependentes exclusivamente de aposentadorias
e beneficios sociais. Esses achados refor¢am a necessidade de incorporagdo do rastreio de
inseguranca alimentar como componente da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa na

APS.

Tabela 2 — Caracterizagdo de satude e indicadores alimentares das pessoas idosas, Sao Cristovao,
Sergipe, Brasil, 2026 (n = 61).

Variaveis N %

Morbidade cronica referida*

Hipertensao 39 63,93
Diabetes Mellitus 28 45,90
Dislipidemia 27 44,26
Doenca cardiovascular 13 21,31
Doengas na coluna 11 18,03
Depressao 10 16,39
Acidente Vascular Encefalico 4 6,56
Sem comorbidade 3 4,92



Numero de medicamentos
De 01 até 04 medicamentos 57 93,44
Nio faz uso de medicamento 4 6,56

Quantidade de medicamentos de uso continuo por idoso

0 medicamentos 4 6,56
1 medicamento 20 32,79
2 medicamentos 19 31,15
3 medicamentos 14 22,95
4 medicamentos 4 6,56

Numero de refeicdes principais por dia

2 refeigoes 6 9,84
3 refei¢oes 28 45,90
4 refeigoes 27 4426

Auséncia de dinheiro para comprar comida
Sim 11 18,03
Nao 50 81,97

Satisfeito (a) com seus habitos alimentares

Sim 58 95,08
Nio 1 1,64
As vezes 1 1,64
NS/NR/Prefere ndo responder 1 1,64

*Essa variavel admite mais de uma reposta.
Fonte: Autoria propria com dados da pesquisa, Sdo Cristovao/SE, 2026

A caracterizagdo relacionada a inclusdo digital também evidenciou importante
vulnerabilidade. Verificou-se que 37,70% dos participantes relataram dificuldade para utilizar
celular, computador ou internet, enquanto apenas 42,62% utilizavam internet regularmente.
Esses achados refletem a persisténcia de desigualdades digitais entre a populagdao idosa e
demonstram que parcela significativa dos participantes se encontra em situacao de exclusao
tecnoldgica. Segundo dados do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informagdo (CETIC, 2023), apenas 57% dos brasileiros com 60 anos ou mais
acessavam a internet em 2022, com expressiva desigualdade associada a escolaridade e a renda

— dado que contextualiza e refor¢a os achados locais do presente estudo.

A exclusao digital assume relevancia ainda maior quando considerada a crescente
incorporacdo das tecnologias aos servicos de saude. Agendamentos eletronicos, aplicativos de
monitoramento, sistemas de informacao e estratégias de teleatendimento passaram a integrar a

rotina assistencial em diversos contextos. Nesse cenario, dificuldades relacionadas ao uso das
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tecnologias podem limitar o acesso da populag@o idosa aos recursos disponiveis € comprometer

a utiliza¢do adequada dos servigos de saude (Seifert; Cotten; Xie, 2021).

Em relagdo aos aspectos cognitivos, observou-se que parcela consideravel dos
participantes (36,07%) relatou episddios de esquecimento percebidos por familiares ou amigos,
mas poucos relatos de piora da memoria nos ultimos meses (14,75%). Embora a maioria
(65,57%) tenha informado que essas alteracdes ndo interferiam significativamente nas
atividades cotidianas, parte das pessoas idosas referiu impacto sobre sua rotina didria (13,12%).
Esses resultados refor¢am a importancia da avaliagdo cognitiva na Aten¢ao Primaria a Saude,
uma vez que alteracdes cognitivas podem representar importante fator de risco para perda

funcional e aumento da dependéncia (Livingston et al., 2020).

A literatura demonstra que vulnerabilidades sociais, econdmicas, cognitivas e digitais
frequentemente coexistem e atuam de forma sinérgica ao longo do envelhecimento. Baixa
escolaridade, renda insuficiente, inseguranca alimentar e dificuldades relacionadas ao uso de
tecnologias tendem a potencializar situacdes de fragilidade e comprometimento funcional.
Dessa forma, os resultados encontrados reforcam a necessidade de abordagens integrais capazes
de considerar as multiplas dimensdes que influenciam a satude da pessoa idosa (Marmot; Allen,

2014; Lima-Costa et al., 2018; Livingston et al., 2020).

Nesse cendrio, torna-se fundamental que os servigos de saude reconhegam as multiplas
dimensdes que influenciam a saude da pessoa idosa. A identificagdo precoce das condi¢des de
risco social, econdmico e cognitivo possibilita o desenvolvimento de estratégias capazes de
reduzir desigualdades, fortalecer a autonomia e promover melhores condigdes de vida durante
o envelhecimento. Assim, a compreensdo dessas vulnerabilidades torna-se essencial para o
planejamento de agdes mais efetivas no &mbito da Atencdo Priméria a Satde, contribuindo para
a promocdo do envelhecimento saudavel e para a preserva¢do da capacidade funcional da

populacao idosa.

Tabela 3 — Perfil de inclusdo digital e autorrelato de declinio cognitivo das pessoas idosas, Sdo
Cristévao, Sergipe, Brasil, 2026 (n = 61).

Variaveis N %

Dificuldade em utilizar celular, computador ou Internet

Sim 23 37,70
As vezes 13 21,31
Nao 20 32,79
NS/NR/Prefere ndo responder 5 8,20



Utilizaciio de internet regularmente

Sim 26 42,62
As vezes 7 11,48
Nio 24 39,34
NS/NR/Prefere ndo responder 4 6,56

Relato de familiar ou amigo sobre esquecimento pela pessoa idosa

Sim 22 36,07
As vezes 7 11,48
Nao 32 52,46

Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses

Sim 9 14,75
As vezes 5 8,20
Nao 34 55,74
NS/NR/Prefere ndo responder 13 21,31

Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano

Sim 7 11,48
As vezes 1 1,64
Nao 40 65,57
NS/NR/Prefere ndo responder 13 21,31

Fonte: Autoria propria com dados da pesquisa, Sdo Cristovao/SE, 2026.

A inclusdo digital também emerge como tema relevante para o planejamento das agdes
em saude. As dificuldades relatadas por parcela expressiva dos participantes para utilizacao de
tecnologias digitais evidenciam a necessidade de desenvolvimento de estratégias voltadas a
promo¢ao do letramento digital da populacdo idosa. Em um cendrio caracterizado pela
crescente digitalizacdo dos servicos publicos e dos sistemas de saude, a exclusdo digital pode
ampliar desigualdades e limitar o acesso as informagdes e aos recursos assistenciais. Dessa
forma, iniciativas voltadas a inclusdo digital podem contribuir para fortalecimento da

autonomia, ampliagao da participagdo social e melhoria do acesso aos servigos de satde.

No tocante ao acesso aos servigos de satude, observou-se que 80,33% dos participantes
referiram possuir médico, enfermeiro ou servigo de referéncia quando adoecem ou necessitam
de orientagdes em saude. Esse resultado demonstra importante presenca de vinculo com a APS
e reafirma o papel da Estratégia Saude da Familia como principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS). A longitudinalidade do cuidado constitui atributo essencial da APS e
estd diretamente relacionada a melhoria dos indicadores de satde, reducdo de hospitalizagdes

evitaveis e fortalecimento do cuidado integral (Starfield, 2002).



A analise dos dados relacionados aos aspectos cognitivos reforga a importancia da
avaliacdo multidimensional na Atengdo Primdaria a Saude. Alteragdes cognitivas, mesmo em
estagios iniciais, podem comprometer a realizagdo das atividades cotidianas, influenciar a
adesdo aos tratamentos e aumentar a dependéncia funcional. A identificagdo precoce dessas
alteragdes permite o desenvolvimento de intervengdes oportunas, acompanhamento mais

proximo e fortalecimento das redes de apoio familiar e comunitaria.

Contudo, apesar da existéncia desse vinculo assistencial, os dados revelaram
fragilidades importantes relacionadas ao acesso oportuno aos servicos. Apenas 45,90%
afirmaram ser atendidos no mesmo dia quando adoecem e procuram a Unidade Basica de
Saude, enquanto 32,79% referiram ndo conseguir atendimento oportuno. Além disso, 32,79%
relataram dificuldades para marcagdo de consultas de revisdo ou acompanhamento rotineiro.
Esses resultados sugerem limitagdes organizacionais no processo de trabalho das equipes e
possiveis dificuldades relacionadas a capacidade instalada dos servi¢os, demanda reprimida e

organiza¢do do acolhimento.

Outro aspecto importante identificado foi o reconhecimento, pelos usuarios, da presenca
de vinculo longitudinal com os profissionais da equipe. A maioria das pessoas idosas relatou
que médicos e enfermeiros conhecem sua historia clinica completa (75,41%), seus
medicamentos em uso (78,69%) e seus principais problemas de saude (73,77%). Esses
resultados demonstram importante potencial da Estratégia Saude da Familia para produgao de

cuidado centrado na pessoa e fortalecimento da coordenacao do cuidado no territorio.

Todavia, chama atencdo que apenas 54,10% referiram que os profissionais saberiam
identificar dificuldades relacionadas a obtencdo ou pagamento de medicamentos. Esse dado
revela possivel fragilidade na abordagem dos determinantes sociais da saude durante o
acompanhamento clinico. O cuidado & pessoa idosa deve ultrapassar a dimensao biomédica,
incorporando avaliagdo socioecondmica, suporte familiar e vulnerabilidades relacionadas ao

acesso ao tratamento (Veras; Oliveira, 2018).

Tabela 4 — Percepcao das pessoas idosas sobre assisténcia e do acesso aos servigos saude, Sao
Cristovao, Sergipe, Brasil, 2026 (n = 61).

Variaveis N %

Ha um médico/enfermeiro ou servico de saiide onde vocé geralmente vai quando fica doente ou
precisa de conselhos sobre a sua satude

Sim 49 80,33
Nao 10 16,39



NS/NR/Prefere ndo responder 2 3,28
Procurou alguma ajuda ou conversou com alguém para resolver problema de satide, nos ultimos 30
dias

Sim 27 4426
Nao 33 54,10
NS/NR/Prefere ndo responder 1 1,64
Tem convénio ou plano de saude -
Sim 9 14,75
Nao 51 83,61
NS/NR/Prefere ndo responder 1 1,64
Quando a sua UBS esta aberta e vocé adoece alguém de la atende vocé no mesmo dia

Sim 28 45,90
As vezes 4 6,56
Nao 20 32,79
NS/NR/Prefere ndo responder 9 14,75
E facil marcar hora para uma consulta de revisio na UBS

Sim 30 49,18
As vezes 6 9,84
Nao 20 32,79
NS/NR/Prefere ndo responder 5 8,20
O (a) “médico (a)/enfermeiro (a)” sabe quem mora com vocé

Sim 37 60,66
Nao 15 24,59
NS/NR/Prefere ndo responder 8 13,11
O (a) “médico (a)/enfermeiro (a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé

Sim 45 73,77
Nao 8 13,11
NS/NR/Prefere ndo responder 8 13,11
O (a) “médico (a)/enfermeiro (a)” conhece a sua historia clinica

Sim 46 75,41
Nao 6 9,84
NS/NR/Prefere ndo responder 9 14,75

O (a) “médico (a)/enfermeiro (a)” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos

Sim 33 54,10
As vezes 3 4,92
Nao 23 37,70
NS/NR/Prefere ndo responder 2 3,28
O (a) “médico (a)/enfermeiro (a)” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando
Sim 48 78,69
As vezes 2 3,28
Nao 5 8,20
NS/NR/Prefere ndo responder 6 9,84

Fonte: Autoria propria com dados da pesquisa, Sdo Cristovao/SE, 2026.

A avaliagdo da capacidade funcional revelou resultados particularmente relevantes para

os objetivos desta pesquisa. Em relagdo as Atividades Bésicas da Vida Diaria (AVD), observou-



se elevado grau de independéncia, com 98,4% dos participantes classificados como
independentes. Esse resultado demonstra preservagdo da capacidade para realizacdo das
atividades essenciais de autocuidado, incluindo alimentagdo, higiene pessoal, vestuario,
continéncia e mobilidade. A manutengao dessas capacidades constitui importante indicador de
envelhecimento saudavel e estd diretamente relacionada a preservacdo da autonomia e da

qualidade de vida (Katz ef al., 1963).

Entretanto, quando analisadas as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD),
verificou-se que 39,3% dos participantes apresentavam dependéncia parcial, enquanto 60,7%
permaneceram independentes. As AIVD envolvem tarefas mais complexas relacionadas a vida
comunitaria e ao gerenciamento da propria rotina, incluindo utilizagdo de transporte,
administracdo financeira, preparo de refeigdes, uso correto de medicamentos e realizagdo de
compras. Segundo Lawton e Brody (1969), essas atividades geralmente sdao as primeiras a

apresentar comprometimento durante o processo de declinio funcional.

O contraste entre a elevada independéncia para as AVD e a presenca de dependéncia
parcial para as AIVD sugere que parcela significativa da populagdo estudada se encontra em
estagio inicial de vulnerabilidade funcional. Esse resultado possui grande relevancia para a
Atengdo Primaria a Saude, uma vez que demonstra a existéncia de oportunidade para
implementagdo de agdes preventivas antes do surgimento de incapacidades mais graves.
Moraes et al. (2016) destacam que a identificagdo precoce de limitagdes nas atividades
instrumentais permite o desenvolvimento de estratégias capazes de retardar o declinio funcional

e preservar a independéncia por periodos mais prolongados (Lima-Costa et al., 2018).

A literatura contemporanea sobre envelhecimento saudavel destaca que a
funcionalidade constitui um dos principais indicadores de saude na velhice, sendo mais
relevante do que a presenca isolada de doengas cronicas. A Organizagdo Mundial da Saude
define envelhecimento sauddvel como o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional que permite bem-estar na velhice (OMS, 2015). Assim, os achados do
presente estudo reforgam a importancia de que as praticas assistenciais na Aten¢ao Primaria
sejam reorganizadas com foco na funcionalidade, autonomia e manutencdo da capacidade

funcional da pessoa idosa, € ndo apenas no controle de doencas.

Tabela 5 — Capacidade funcional em atividades bdasicas e instrumentais da vida diaria das
pessoas idosas, Sdo Cristovao, Sergipe, Brasil, 2026 (n = 61).



Capacidade Funcional N %

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

Dependente parcialmente 24 39,3
Independente 37 60,7
Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD)

Independente 60 98,4
Dependente parcialmente 1 1,6

Fonte: Autoria propria com dados da pesquisa, Sdo Cristovao/SE, 2026

As analises evidenciam que o envelhecimento da populacao investigada ocorre em um
contexto permeado por importantes desigualdades sociais e econOmicas, reforcando a
influéncia dos determinantes sociais da saude sobre as condi¢des de vida, a capacidade
funcional e a qualidade de vida das pessoas idosas. Nessa perspectiva, o envelhecimento nao
deve ser compreendido exclusivamente como resultado de alteragdes bioldgicas inerentes ao
avango da idade, mas como um processo complexo e multifatorial, influenciado pelas condi¢oes

sociais acumuladas ao longo do curso da vida.

De acordo com diversos autores, fatores como escolaridade, renda, condi¢des de
moradia, acesso aos servigos de saude, suporte social e seguranga alimentar exercem papel
determinante sobre a manutencdo da autonomia, da independéncia funcional e das
oportunidades de envelhecimento saudavel, contribuindo para a produgdo ou reducao das

desigualdades em satide observadas na velhice (Marmot; Allen, 2014; Lima-Costa et al., 2018).

Os resultados evidenciam que o envelhecimento da populacdo acompanhada pela
Atengado Primaria a Saude de Sao Cristovao ocorre em um contexto marcado pela elevada carga
de doengas cronicas, vulnerabilidades socioecondmicas e sinais iniciais de comprometimento
funcional. Embora a maioria dos participantes mantenha independéncia para as atividades
basicas da vida didria, a presenca de limitagdes nas atividades instrumentais reforca a
necessidade de acdes voltadas a promog¢ao da capacidade funcional, ao monitoramento da
fragilidade e a prevencdo da dependéncia, em consonidncia com os principios do
envelhecimento saudavel e das politicas publicas destinadas a saude da pessoa idosa (OMS,

2015; Brasil, 2000).

A elevada prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia
demonstra a importancia da continuidade das a¢des de acompanhamento das condigdes cronicas

realizadas pelas equipes da Estratégia Satide da Familia. Entretanto, os resultados indicam que
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o cuidado a pessoa idosa ndo deve limitar-se ao controle clinico das doengas, uma vez que a
manuten¢do da autonomia constitui elemento central para promogdo do envelhecimento
saudavel. Conforme destacado pela Organizacao Mundial da Satde (2015), a funcionalidade
representa um dos principais indicadores de saude na velhice e deve orientar o planejamento

das agoes assistenciais.

A preservagdo da independéncia para as atividades bésicas da vida didria observada
entre os participantes constitui resultado positivo e sugere manuten¢do da capacidade de
autocuidado. Contudo, a presenca de dependéncia parcial para as atividades instrumentais da
vida didria em parcela significativa da populacdo estudada evidencia sinais iniciais de
vulnerabilidade funcional. Esse resultado possui importante significado para os servigos de
saude, uma vez que demonstra a existéncia de oportunidade para implementagdo de
intervengdes preventivas antes da instalacdo de incapacidades mais graves. A identificacao
precoce dessas limitagdes possibilita o desenvolvimento de estratégias voltadas a preservacao
da autonomia, retardando a progressao do declinio funcional e reduzindo a necessidade de

cuidados mais complexos no futuro (Moraes et al., 2016).

Os achados relacionados a escolaridade, renda e inseguranca alimentar demonstram que
as necessidades da populacdo idosa extrapolam o campo estritamente biomédico. A presenca
de vulnerabilidades sociais pode comprometer a adesao aos tratamentos, dificultar o acesso aos
recursos disponiveis e influenciar negativamente a capacidade funcional. Nesse sentido, torna-
se fundamental que as equipes da Atengao Primaria incorporem a avaliacao dos determinantes
sociais da satde as praticas assistenciais, reconhecendo que fatores sociais € econdmicos

exercem influéncia direta sobre os resultados em satde (Marmot; Allen, 2014).

A utilizacdo rotineira de instrumentos de avaliacdo funcional e rastreamento de
vulnerabilidades pode representar importante ferramenta para qualificagdo do cuidado ofertado
a populacdo idosa. A incorporacdo dessas avaliagdes ao processo de trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia favorece a identificacdo precoce de riscos, o planejamento de
intervengdes individualizadas e a organiza¢do das acdes de acordo com as necessidades

identificadas no territorio.

Neste sentido, os achados desta pesquisa demonstram que a populacao idosa estudada
apresenta importantes potencialidades relacionadas a preservacdo da independéncia para as

atividades basicas da vida diaria, mas também evidencia vulnerabilidades associadas as



condi¢des socioeconOmicas, cognitivas, digitais e funcionais. Esses achados reforcam a
necessidade de fortalecimento das agdes desenvolvidas pela Atengdo Primaria a Saude e
evidenciam a importancia de estratégias voltadas a promogao da funcionalidade, manutencao

da autonomia e prevengao da dependéncia.

Ademais, os resultados obtidos fornecem subsidios importantes para elaboragdo de
intervengoes voltadas as necessidades identificadas no territério, fundamentando a construgao
de um Produto Técnico Tecnoldgico (PTT) direcionado a promog¢do do envelhecimento

saudavel e a preservacao da capacidade funcional da populacdo idosa acompanhada pela

Atengao Primaria a Satde do municipio de Sao Cristovao.
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6 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT)

“Envelhecer com Saude: guia pratico para promocao da funcionalidade e autonomia da

pessoa idosa no municipio de Sao Cristévao — SE”

6.1 Apresentagio do Produto

O Produto Técnico Tecnologico (PTT) desenvolvido neste estudo consiste em uma
cartilha educativa intitulada "Envelhecer com Satude: guia para promog¢ao da funcionalidade e
autonomia da pessoa idosa". O material foi elaborado a partir dos resultados obtidos na pesquisa
realizada com pessoas idosas acompanhadas pela Atengdo Primaria a Satide do municipio de

Sao Cristovao, Sergipe.

A cartilha caracteriza-se como produto educacional e de comunicacdo em saude,
enquadrando-se na categoria de material didatico voltado a promog¢ado da saude, prevencdo de
agravos ¢ fortalecimento do autocuidado. Sua construcao estd alinhada aos principios do
Sistema Unico de Saude, da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e da Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030), proposta pela Organizagdo Mundial da Saude bem
como esta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organizagao das

Nagoes Unidas.

O material foi concebido como ferramenta de apoio as agdes desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia, visando contribuir para o fortalecimento da educagao
em saude, da autonomia e da funcionalidade da populacao idosa, disponibilizado nas versdes
impressa e digital para que possam ser divulgadas em diversos ambientes de convivéncia dos

1dosos.
6.2 Justificativa

A elaboragdo deste Produto Técnico Tecnologico fundamenta-se nos resultados da
presente pesquisa, que evidenciaram importantes necessidades em saude, sobre o acesso ¢ a
capacidade funcional da populacdo idosa do municipio de Sdo Cristovao. Os achados
demonstraram elevada prevaléncia de doencas cronicas, especialmente hipertensdo arterial

sistémica (63,93%), diabetes mellitus (45,90%) e dislipidemia (44,26%), além de limitagdes



relacionadas a funcionalidade, dificuldades de inclusdo digital, vulnerabilidades sociais e

presenga de inseguranca alimentar em parte dos participantes.

Observou-se ainda dependéncia parcial para realizagdo das Atividades Instrumentais da

Vida Diéria, aspecto que pode comprometer a autonomia e a independéncia funcional ao longo

do envelhecimento. Tais resultados refor¢cam a necessidade de estratégias educativas acessiveis

e adequadas a realidade da populacdo idosa, capazes de promover o autocuidado, o letramento

em saude e a prevencdo de incapacidades.

Nesse contexto, a cartilha foi desenvolvida como resposta pratica ao problema

identificado, buscando traduzir conhecimentos cientificos em linguagem acessivel e aplicavel

ao cotidiano das pessoas idosas, familiares, cuidadores e profissionais da Atengdo Primaria a

Saude.

6.3 Objetivos do produto técnico tecnolégico

6.3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma cartilha educativa destinada as pessoas idosas acompanhadas pela

Atencao

Primaria a Satde, com foco na promocdo da funcionalidade, autonomia,

independéncia e envelhecimento saudavel da populagdo idosa do municipio de Sdo Cristovao

- SE.

6.3.2 Objetivos especificos

Promover o conhecimento sobre envelhecimento saudavel e capacidade funcional;
Incentivar praticas de autocuidado e prevengao de incapacidades;

Orientar sobre alimentacao saudavel e prevencao da fragilidade;

Estimular habitos relacionados a preservacdo da memoria e da cognigao;
Promover o uso seguro de medicamentos;

Incentivar a prevencdo de quedas e a manutengdo da mobilidade;

Fortalecer a inclusao digital e o acesso as informacdes em saude;

Divulgar direitos sociais e de satde garantidos a pessoa idosa;



e Apoiar as agdes educativas desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da

Familia.

6.4 Publico-Alvo

O produto destina-se prioritariamente as pessoas idosas acompanhadas pela Atencdo
Primaria a Saude do municipio de S3o Cristévao, seus familiares e cuidadores. Entretanto,
também podera ser utilizado por profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia, em
geral dos profissionais da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e da Assisténcia Social como

instrumento de apoio as atividades educativas individuais e coletivas.

6.5 Processo de Construcao

A elaboracao da cartilha orientou-se também pelo compromisso ético de combater o
etarismo — termo que designa os esteredtipos, preconceitos e praticas discriminatorias
direcionados as pessoas com base na idade (OMS; OPAS, 2021). Em seu Relatério Mundial
sobre o Idadismo, a Organizacdo Mundial da Saitde reconhece o etarismo como um dos
principais obstaculos ao envelhecimento saudéavel, por contribuir para o isolamento social,
minar a autonomia e comprometer o bem-estar das pessoas idosas. Nessa perspectiva, o material
foi concebido com linguagem direta, respeitosa e ndo paternalista, evitando representagdes que
infantilizem ou limitem a capacidade de compreensao e de decisdao da pessoa idosa. Reconhece-
se que envelhecer € um processo singular e heterogéneo, e que a pessoa idosa € sujeito ativo de
seu proprio cuidado — capaz de apreender novas informagdes, exercer escolhas e participar
ativamente das decisdes relacionadas a sua satide. Dessa forma, a cartilha ndo pretende rotular
ou homogeneizar a experiéncia do envelhecimento, mas oferecer subsidios que respeitem a
diversidade, fortalegam a autonomia e promovam uma relagdo de cuidado fundamentada no

respeito a dignidade humana.



6.6 Estratégia de Implementacao e Potencial de Impacto

A cartilha poderd ser utilizada durante consultas, visitas domiciliares, grupos
educativos, salas de espera e demais agdes desenvolvidas pelas equipes da Atengdo Primdria a
Satde, ou outras atividades da RAS e da Assisténcia Social. Seu uso tem potencial para
fortalecer o letramento em saude, estimular habitos saudaveis, ampliar o conhecimento sobre
prevencdo de agravos e contribuir para a preservagdo da autonomia e da funcionalidade da

populagao idosa.

Além de sua aplicacao no municipio de Sao Cristovao, o produto apresenta potencial de
adaptacdo e utilizagdo por outros municipios e servicos de saude que desenvolvam agdes
voltadas ao cuidado integral da pessoa idosa, fortalecendo a disseminagdo de praticas alinhadas
as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e da Década do Envelhecimento

Saudavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram identificar importantes necessidades em satde da
populagdo idosa acompanhada pela Atengao Primaria a Saude no municipio de Sao Cristovao,
Sergipe, evidenciando um processo de envelhecimento marcado pela presenca de doengas
cronicas nao transmissiveis, vulnerabilidades socioecondmicas e sinais iniciais de

comprometimento funcional.

Observou-se predominadncia do sexo feminino, baixos niveis de escolaridade, renda
familiar limitada e elevada frequéncia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemia, caracteristicas que refletem o atual perfil epidemioldgico da populagdo idosa
brasileira. Embora a maioria dos participantes tenha apresentado independéncia para as
Atividades Basicas da Vida Didria, a ocorréncia de dependéncia parcial nas Atividades
Instrumentais da Vida Didria demonstra a existéncia de vulnerabilidades funcionais que

requerem monitoramento continuo e intervengdes precoces por parte das equipes de saude.

Os achados também evidenciaram a influéncia dos determinantes sociais da satde sobre
o processo de envelhecimento, destacando a presenca de inseguranca alimentar, dificuldades
de inclusdo digital, limitagdes cognitivas percebidas e condigdes econdmicas que podem
comprometer a autonomia ¢ a qualidade de vida. Esses resultados reforgam a necessidade de
que a Atencdo Primaria a Satde desenvolva agdes que ultrapassem o modelo centrado na
doenga, incorporando a avaliagdo multidimensional e a funcionalidade como componentes

essenciais do cuidado a pessoa idosa.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de qualificagdo das agdes voltadas a
promocao da saude e prevencao de agravos. Os resultados demonstram que grande parte dos
fatores associados a vulnerabilidade funcional identificados neste estudo pode ser abordada por
meio de agdes educativas, estimulo a pratica de atividade fisica, orientagdo nutricional,
fortalecimento do autocuidado, acompanhamento das condi¢des cronicas e monitoramento
continuo da manuten¢cdo da independéncia. Essas estratégias encontram-se alinhadas as
diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e as recomendagdes da Década do

Envelhecimento Saudével (2021-2030).



Nesse contexto, o Produto Técnico Tecnoldgico desenvolvido, representado pela
cartilha educativa voltada a promog¢ao do autocuidado e do envelhecimento saudavel, constitui
uma estratégia de tradugao do conhecimento cientifico para a pratica dos servicos de satde. Sua
utilizagdo por profissionais, pessoas idosas, familiares e cuidadores podera contribuir para
ampliacdo do letramento em saude, fortalecimento da autonomia e prevengdo de agravos

relacionados ao envelhecimento.

Como implicacdes para a pratica profissional, recomenda-se a incorporacao sistematica
da avaliacdo funcional nas rotinas da Estratégia Satde da Familia, o fortalecimento das acdes
de educacao em saude, a ampliagdo das estratégias de acompanhamento das condig¢des cronicas
e o desenvolvimento de intervengdes voltadas a redug¢dao das vulnerabilidades sociais

identificadas.

Entre as limitagdes do estudo destacam-se a utilizacao de amostragem por conveniéncia
e a realizagdo da coleta em usuérios vinculados aos servicos de satde, aspectos que podem
limitar a generalizagcdo dos resultados. Entretanto, os achados fornecem subsidios relevantes
para o planejamento local em satde e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a

populagdo idosa.

Conclui-se que o envelhecimento da populagdo estudada ocorre em um contexto de
multiplas  vulnerabilidades que exigem respostas integradas, interdisciplinares e
territorializadas. Dessa forma, a valorizagdo da funcionalidade, da independéncia e dos
determinantes sociais da saude deve constituir eixo central das agdes desenvolvidas pela
Atencao Primaria a Saude, contribuindo para a promocao do envelhecimento saudavel e para a

melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA - SAUDE DO IDOSO

Questionario Numero:

Entrevistador:

Data da entrevista: / /

A)DADOS PARA IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco:

CEP: Bairro:

Telefone: Data de Nascimento:
UBS:

B) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

01) Sexo (1) Masculino (2) Feminino

02) Género: (1) Mulher cisgénero (2) Homem cisgénero  (3) Mulher transgénero
(4) Homem transgénero (5) Pessoa ndo binaria / Género fluido / Outra identidade
(99) NS/NR

03) Raga/cor: (1) Amarelo (2) Branco (3) Indigena  (4) Pardo (5) Preto
(99) NS/NR/Prefere nao responder

04) Estado conjugal: (1) Casado ou unido estavel (2) Nunca se casou ou morou com
companheiro/Solteiro (3) Vitvo (4) Separado ou divorciado (99) NS/NR/Prefere ndo
responder

05) O(a) senhor(a) ja usou ou usa algum tratamento natural no cuidado a saude,
diferente do remédio de farmacia? (1) sim (2) As vezes (3) ndo (99) NS/NR/Prefere
nao responder

06) Co-habitantes (1) Mora com alguém (2) Mora sozinho (99) NS/NR/Prefere nao
responder

07) Com quem mora:

Sim | Nao Sim | Nao
Esposo (a) /companheiro (a) | (1) (2) [Irmao (a) (D | 2
Filho(a) (1) (2) |Outros parentes (M| 2
Pais (1) (2) [Amigo (a) RN
Neto (a) (1) (2) |NS/NR/Prefere nao responder 99

08) Escolaridade (Anos de estudo): (1) Nunca estudou /analfabeto (a) (2) Entre 1 e
4 anos (3) Entre 5 e 8 anos (4) Entre 9 ¢ 11 anos (5) 12 anos ou mais (99) NS/NR




09) Situacao Previdenciaria ou Trabalhista: (1) Aposentado (2) Pensionista (3)
Outros Beneficios (4) Empregado CLT (5) Estagiario (6) Autonomo (7) Empregada
Doméstica (8) Desempregado (99) NS/NR/Prefere nao responder
10) Renda Familiar (1SM — R$1.518,00): (1) Menos de ISM (2) De 1 a2 SM (3)

De dois a quatro SM  (4) Mais de 4 SM (5) Sem renda (99) NS/NR/Prefere nao
responder

C) CONDICOES DE SAUDE E INDICADOR ALIMENTAR

11) Saude auto percebida: (1) Muito Boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito
Ruim (99) NS/NR/Prefere nao responder

12) Morbidade crénica auto referida
Sim| Nao Sim | Nao
Hipertensao (Pressao Alta) (1) | (2) |Doenca Croénica da Coluna (M| 2
Diabetes Mellitus (1)| (2) [Depressao R
Dislipidemia/ colesterol alto (1) | (2) |Insuficiéncia Renal Cronica (D | 2
Asma (1)| (2) | Cancer ORE®))
Doenca Cardiovascular ()| (2) [Sem comorbidade R
Acidente Vascular Encefalico |(1)| (2) [NS/NR/Prefere nao responder 99
13) Uso de medicamentos
Sim | Nao Sim | Nao
Hipertensao (Pressao Alta) (1) | (2) |Doenga Cronica da Coluna R
Diabetes Mellitus (1) | (2) [Depressao (D | )
Dislipidemia/ colesterol alto | (1) | (2) [Insuficiéncia Renal Cronica (M| 2
Asma (1) | (2) [Cancer R
Doenca Cardiovascular (1) | (2) [Sem comorbidade (| @
Acidente Vascular Encefalico| (1) | (2) [NS/NR/Prefere nao responder (99)

14) Quantas refei¢oes principais (café da manha, almoco e jantar) vocé costuma
fazer por dia? (1) Apenas 1 (2) 2 refei¢oes (3) 3 refeigdes
(4) Mais de 3 refeigdes (99)NS/NR/Prefere nao responder

15) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro
para comprar mais comida? (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR/Prefere ndo responder

16) Vocé se considera satisfeito com seus habitos alimentares atuais? (1) Sim|
(2) As vezes (3) Ndo (99) NS/NR/Prefere nio responder

D) INCLUSAO DIGITAL E AUTORRELATO DE DECLINIO COGNITIVO




17) O(a) sr.(a) sente dificuldade em utilizar celular, computador ou internet?
(1) Sim  (2)As vezes (3)Nio (99) NS/NR/Prefere nao responder

18) O(a) sr.(a) utiliza internet regularmente?
(1) Sim  (2)As vezes (3)Nio (99) NS/NR/Prefere nao responder

19) Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

(1) Sim  (2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere nao responder

20) Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

(1) Sim  (2) asvezes (3) Nao  (4) nenhum amigo ou familiar falou que esta ficando
esquecido  (99) NS/NR/Prefere ndo responder

21) Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? (1) Sim  (2) as vezes (3) Nao (4) nenhum amigo ou familiar falou que esta
ficando esquecido (99) NS/NR/Prefere ndo responder

E) ASSISTENCIA E DO ACESSO AOS SERVICOS SAUDE

22) H4a um médico (a)/enfermeiro (a) ou servico de satide onde vocé geralmente vai
quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua satude? (1)Sim (2) Nao
(99) NS/NR/Prefere nao responder

23) O (a) Sr (a) procurou alguma ajuda ou conversou com alguém para resolver
problema de satide, nos tltimos 30 dias? (D)Sim  (2)Nao (99) NS/NR/Prefere
nao responder

24) O (a) sr (a) tem convénio ou plano de satade? ()Sim  (2) Nao 99)
INS/NR/Prefere ndo responder

25) Quando a sua UBS esta aberta e vocé adoece alguém de la atende vocé no
mesmo dia? (1)Sim  (2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere nao responder

26) E facil marcar hora para uma consulta de revisiao (consulta de rotina, “check-
up”) na UBS? (1)Sim (2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere ndo responder

27) O (a) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quem mora com vocé? (1)Sim  (2) as
vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere nao responder

28) O (a) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sio mais importantes
para vocé? (1)Sim  (2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere ndo responder

29) O (A) “médico (a)/enfermeiro (a)” conhece a sua historia clinica (historia
médica) completa? (1)Sim (2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere ndo responder

30) O (A) “médico (a)/enfermeiro (a)” saberia de alguma forma se vocé tivesse
problemas em obter ou pagar por medicamentos que vocé precisa? (1)Sim
(2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere nao responder

31) O (A) “médico (a)/enfermeiro (a)” sabe a respeito de todos os medicamentos
que vocé esta tomando? (1)Sim (2) as vezes (3) Nao (99) NS/NR/Prefere ndo
responder




F) AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

32) Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) — Lawton

(1) Independente — 27

pontos 10 e 26 pontos

(2) Dependente parcialmente — entre

(3) Dependente totalmente — 9
pontos

Uso do telefone

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
)

Ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
1)

Fazer compras

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
1)

Preparar suas proprias refeigdes

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
1)

Arrumar a casa

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
1)

domésticos

Fazer trabalhos manuais

[pequenos reparos

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
1)

Lavar e passar sua roupa

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
@)

Tomar remédios na dose e horarios corretos

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
1)

Cuidar das finangas

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2) Nao consegue
€]

33) Atividades Basicas da Vida Didria (AVD) — Indice de Katz

(1) Independente — 6|(2) Dependente parcialmente — 4{(3) Dependente totalmente — 2

pontos pontos pontos

Atividade Descri¢ao Sim| Nao

Banho Nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do| 1 0
corpo

Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto paraamarrar] 1 | 0
0s sapatos

Higiene Pessoal [Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem qualquer ajudaj] 1 | 0
(pode usar andador ou bengala)

Transferéncia |Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajudal 1 0
(pode usar andador ou bengala)

Continéncia Controla completamente urina e fezes 1 0

Alimentagdo  |Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar manteiga no| 1 0
pao)




APENDICE B — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: Necessidades em satude, de acesso e capacidade funcional de pessoas idosas
na atencao primaria: implicagdes para o cuidado no territorio.

Pesquisadora Responsavel: Camila Freire Barreto
Instituicao: Universidade Federal de Sergipe — Mestrado Profissional em Saude da Familia
Contato da Pesquisadora: camilla fb@hotmail.com e telefone (79) 99986-7440

Objetivo da Pesquisa: O objetivo deste estudo ¢ identificar as principais necessidades em
saude e funcionalidade da populacdo idosa do municipio de Sao Cristévao, Sergipe, € propor
estratégias de cuidado qualificado no ambito da Atengao Basica.

Procedimentos: Se vocé aceitar participar, sera convidado(a) para responder a uma entrevista
estruturada sobre seu estado de saude, histérico de doengas, uso de medicamentos, praticas de
atividade fisica, entre outras informag¢des relacionadas a sua saude. As informagdes serao
coletadas no seu domicilio ou em outro local acordado, respeitando o seu conforto.

Riscos e Beneficios: este estudo ndo envolve riscos maiores que aqueles presentes nas
atividades cotidianas. Seus dados serdo utilizados exclusivamente para fins académicos,
respeitando o sigilo e a confidencialidade das informagdes. Os resultados poderdo subsidiar
acoes de saude voltadas para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas no municipio.

Sigilo e Confidencialidade: Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo absoluto. O nome e
qualquer informag¢do que possa identificad-lo(a) ndo serdo divulgados. A participacdo ¢
voluntaria e gratuita.

Direitos do Participante:

- Vocé podera recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
no seu atendimento em satide.

- Vocé tem direito a esclarecimentos antes, durante e depois da sua participagao no estudo.
- Vocé podera solicitar a exclusdo de seus dados a qualquer momento.
Consentimento:

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a natureza, objetivos e procedimentos do
estudo. Fui esclarecido(a) sobre eventuais riscos e beneficios e concordo em participar de forma
livre e espontanea, sem que tenha havido qualquer coagao.

Nome do participante ou responsavel



Data: /

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: /




APENDICE C — Cartilha PTT (para impressio)

@ AUTONOMIA E VIDA INDEPENDENTE @ VOCE NAO ESTA SOZINHO (A)!!

A equipe da Estratégia Satde da Familia
esta pronta para ajudar.

Manter a autonomia é continuar fazendo
escolhas e participando da vida.

Dicas para o dia a dia:
v Organizar sua rotina
/ Fazer escolhas

v Pedir ajuda quando necessario

V Participar das decisdes familiares
Mantenha-se confiante e motivado (a)!!

¥, Procure sua Unidade Basica

\ J de Saide para:

v Consultas;

v Vacinas;

v Orientacdes

v Grupos educativos;

@ INCLUSAO DIGITAL v Visitas domiciliares, dentre outras

A tecnologia pode informacdes.
/——~ ajudar vocé!
P v Peca ajuda para
R aprender a wusar o
Ateng&o! celular e aplicativos;
Nunca compartilhe: ¥ Use o celular para
Senhas, conversar com
Dados bancdrios  familiares, receber

Informagdes pessoais informacbes de satde e

participar de grupos.

Autoria: Camila Freire Barreto, Enfermeira.
Mestranda do Programa PROFSAUDE -

@ DIREITOS DA PESSOA IDOSA Universidade Federal de Sergipe (UFS).

Orientadora: Prof.?* Dra. Andrezza Marques
-\ Duque

Vocé tem direito a:

v Atendimento prioritario
v Acesso aos servigos de
salide

v Protegdo contra violéncia
v Participacéo social

5,
&\

i

Coorientador: Prof. Dr. Marcus Valerius da S.
Peixoto

Produte Técnico-Tecnoldgico  desenvolvido
pelo Programa de Mestra’do Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE/UFS).

Envelhecer com sadde é
possivel. Conte com a gente!

Violéncia contra a pessoa idosa é crime.
Disque 100.

@ o QuEEENVELHECER COM SAUDE? @ ATIVIDADE FiSICA: Movimente-se!

A atividade fisica ajuda a: melhorar o
equilibrio; fortalecer os musculos; controlar
a pressao diabetes e melhorar o humor.

Envelhecer bem ndo significa auséncia de
doencas.
Para envelhecer com saude é importante:

Manter o corpo ativo;

0 Cuidar da saude mental.-_.2 } Vs

o ™

" Ter alimentagdo adequada;

e
|

L Caminhar diariamente
N _

iy

Fazer alongamento

m Participar da vida familiar e
comunitéria;
Realizar seus projetos e atividades
que dio sentido a vida.

Participar de atividades
em grupos

Mexer o corpo é cuidar da satde.

“Pequenas escolhas didrias fazem grandes
diferengas.”

@ O QUE E ENVELHECER COM SAUDE?
Dé preferéncia para:

Frutas, verdulas, legumes;
Gréos: arroz, feijdo, milho e outros;
Beber agua durante o dia.

Preferir alimentos frescos, sem
embalagem ou conservantes.

@ SAUDE DA MENTE E BEM-ESTAR

Mantenha sua mente ativa:

v Leia

v Converse com amigos e familiares
' Faca jogos e desafios

v Aprenda algo novo

v Participe de atividades
comunitarias

Evite o consumo excessivo de:

e
S

Refrigerante e bebida alcéolica; Az T
U em—

o,
-— T

Agucar, fritura, sal e alimentos
ultraprocessados

Cartilha Educativa

-

VIVERBEM, /

ENVELHECER COM
SAUDE

Guia pratico para promogao da
funcionalidade e autonomia da
pessoa idosa no municipio de
Séo Cristévéo - SE

®»

g UNVERSIDADE
FEDERAL DE
SERGIPE

SUS .
+ maPROFSAUDE

@ PREVENGAO DE QUEDAS

V' Retire tapetes soltos e fios do chdo

v Mantenha a casa bem iluminada

v Instale barras de apoio no banheiro

v Use calcados fechados e com solado
antiderrapante

v'Faca exercicio para fortalecer musculos
e equilibrio

-

@ USO SEGURO DOS MEDICAMENTOS

v Tome os medicamentos nos
horarios corretos e com orientagac
profissional;

v N&o interrompa o tratamento sem
orientacdo;

v Mantenha a lista atualizada dos
medicamentos que usa;

+/ Guarde receitas e exames

Em caso de dividas,
procure sua equipe
de saidde.



APENDICE D— QR Code da Cartilha PTT.

Cartilha Educativa

= @ Acesse a Cartilha Digital
% VIVERBEM, /
ENVELHECER COM

SAUDE

Guia pratico para promocéao da
funcionalidade e autonomia da
pessoa idosa no municipio de
Sao Cristovao - SE &

Acesse a Cartilha Educativa

Viver Bem, Envelhecer com Saude

Escaneie com a camera do celular

Escaneie o QR Code e tenha acesso ao contetido
completo da cartilha "Envelhecer com Satde",
desenvolvido como Produto Técnico Tecnolégico do
Mestrado Profissional em Saude da Familia
&:‘é‘éﬁi{'%‘é“ (PROFSAUDE/UFS), com orientagdes para promogio da
funcionalidade, autonomia e envelhecimento saudavel.

|
SUS .
maPROFSAUDE

SERGIPE



ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SERGIPE (UFS)

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUESA

Trtulo da Pesquiza; INGUERITO DE SAUDE DO ADULTO E IDOS0 MA ATENGAD PRIMARIA A SA0DE
KO MURICIFIO DE SA0 CRISTOWAD ; SE

Pesquisador: Mancus Valenus da Shva Paixnto

Area Tematica:

VersSoo 1

CAAE 90104325.3.0000.5546

Imtrhlpm Proponents: FUNMDACAD UNIWVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Pamocinador Principal: Finandamento
FUNDACAD UNNVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

DS DD PARECER
Humsro o0 Panscar: 7853710

Apresentaqo oo Projsto;
A5 Informagdes elencadas nos campos fAgresentagan oo Projeto;, (Oojetivo da Pesquisa; e ;Avallagio
dices Riseos & Beneticios;, foram retiadas do arguve ;Imomacies Basieas da Pesquisag
iPE_INFORMACEES BASICAS_DO_PROJETD_2S32BET.pdf; postado na Plataforma Brasll em
01772025,

INTRODUCAD,

0 Brasl vivenda nesse seculn uma sihuscio de salde que combing Wma tEnsicio demografiica acsiemda e
UrMa TErsipan epitemichsgica SNgUIar SXpresss na NpE canga o 00Sncas: Uma 3genda nao supsrada os
goencEs IMTeCiosas, UMa canga Imporants 02 CalE3s exlsmas @ UMa presenga fonemants hagemanica
a5 condiclies cronicas (MENDES, 2012)/Um 005 TAnes que contrisuem funamentalments para & per
does padries de adoecimemo & morts & 3 deslguaidade social A sbordagem dos Deterninanizs Socials da
Saide tem sido ulizsda para explicar o processn sa0de doenpa com base nos aspectos soclals como
Calsa das causas das doengas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 207, S08RAL & FREITAS, 2010).
Enfretanio, alnda axistem diicuidades pam se analksar e graduar como 0E fabones sodals & econdmicos
podem contrioulr nas condiplies de sade de dolenminado espago-populapo (MORTEZA & al, 2017L.0

patamar

Endateps.  Hum Cherls Hefbe wi= B Basairis - Frédic dn Cecbs S Pesouises Eiomsiciom - HLU

Barrn: Samedseo CEF: S5 [8I-100
uF: & Munidple:  ARACAIL
Tabrfone:  (FoSge-Tao8 E-mll: cacifmcaderscn uls br
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