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RESUMO

A populagéo idosa tem apresentado um crescimento de modo acelerado desde a
segunda metade do século passado em numeros absolutos e relativos. O
envelhecimento estd associado a varias alteracbes estruturais e fisiologicas,
podendo levar o idoso a uma vida dependente, diminuindo sua qualidade de vida. O
levantamento de informacbes sobre o perfil de idosos atendidos pela ESF pode
possibilitar o planejamento de acdes que intervenham de modo positivo na saude
dessa populagdo, o que reflete na elaboracdo de estratégias de assisténcia
adequadas as dificuldades e limitacBes de cada individuo, respeitando sua cultura,
estilo de vida e condi¢cdes econdmicas. O objetivo geral desse trabalho foi investigar
o perfil sociodemografico de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia em
um municipio do Estado do Piaui. Os objetivos especificos foram descrever o perfil
sociodemogréafico dos participantes do estudo, segundo as variaveis qualitativas
nominais e ordinais e quantitativas discretas; discutir a distribuicdo numérica,
percentual, médias, desvio-padrdo, medianas e valores maximos e minimos das
varaveis descritas encontradas pelos resultados do perfil sociodemogréfico da
populacdo estudada; e, elaborar um folder sobre as a¢bes necessarias para um
envelhecimento digno e saudavel. Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado junto a analise documental dos prontuarios
obtidos na Secretaria de Saude de Alto Long4, Piaui, nos meses de dezembro/2013
a janeiro/2014. A amostra estimada perfez um total de 279 idosos. Para a obtencéo
dos dados, utilizou-se um formulario. A andlise dos dados foi realizada por meio do
software estatistico SPSS, versdo 19.0. Os dados foram dispostos em tabelas e
descritos por meio de propor¢des numéricas, percentuais, médias, desvio padrao,
valores minimos, maximos e medianas. O nivel de significAncia estatistica adotado
foi de 5% (p<0,05). Dos 279 (100%) prontuarios dos idosos investigados, 162
(58,1%) eram do sexo feminino, 217 (77.7%) casados, 209 (74.9%) aposentados,
243 (87.1%) possuiam entre 1 a 2 salarios minimos, 199 (71.3%) idosos sem
escolaridade/alfabetizado e 160 (57,3%) viviam com 3 a 5 pessoas no domicilio.
Quanto a idade, a menor foi 60 anos e a maior, 97 anos, com mediana de 67 anos.
Constatou-se que a populacédo estudada é de alta relevancia e magnitude, tanto
estatisticamente quanto socialmente. Espera-se que este estudo possa subsidiar
novas pesquisas direcionadas a caracterizacdo de idosos, permitindo tracar
estratégias adequadas para um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida.

Palavras-chave: Inquéritos Demograficos. Envelhecimento. Idoso. Estratégia Saude
da Familia.Saude do Idoso.



ABSTRACT

The elderly population has been growing so fast since the second half of the last
century in absolute and relative numbers. Aging is associated with several structural
and physiological changes, which may lead the elderly to a dependent life,
decreasing their quality of life. The gathering of information on the profile of elderly
assisted by the FHT can enable the planning of actions that intervene positively on
the health of this population, which reflects the development of appropriate
assistance strategies to the difficulties and limitations of each individual, respecting
their culture, lifestyle and economic conditions. The aim of this study was to
investigate the sociodemographic profile of elderly treated in the Family Health
Strategy in a municipality in the state of Piaui. The specific objectives were to
describe the sociodemographic profile of the study participants according to nominal
and ordinal quantitative and qualitative discrete variables; discuss the numerical
distribution, percentage, mean, standard deviation, median, and maximum and
minimum values of the variables described by the results found in the
sociodemographic profile of the study population; and prepare a brochure about the
conditions for a dignified and healthy aging actions. This is a prospective descriptive
study with a quantitative approach, performed by the documentary analysis of
records obtained at Health High Longd, Piaui, in the month of December/2013
January/2014. The estimated sample amounted a total of 279 elderly. To obtain
these data, we used a form. Data analysis was performed using the statistical
software SPSS, version 19.0. Data were tabulated and described by means of
numerical proportions, percentages, means, standard deviation, minimum, maximum
and median values. The level of statistical significance was 5% (p < 0.05). Of the 279
(100%) of older records investigated, 162 (58.1%) were female, 217 (77.7%) were
married, 209 (74.9%) were retired, 243 (87.1%) had between 1 to 2 minimum wages,
199 (71.3%) elderly uneducated / illiterate and 160 (57.3%) lived with 3-5 people in
the household. Regarding age, the lowest was 60 and the highest 97 years with a
mean of 67 years. It was found that the studied population is of high relevance and
magnitude, both statistically and socially. It is hoped that this study may support
further research aimed at characterizing the elderly, enabling you to trace appropriate
strategies for healthy aging, quality of life.

Keywords: Population Surveys. Aging. Aged. Family Health Strategy. Health of the
Elderly.



RESUMEN

La poblacion mayor ha crecido tan rapido desde la segunda mitad del siglo pasado,
en numeros absolutos y relativos. El envejecimiento esta asociado con varios
cambios estructurales y fisiolégicos, que pueden llevar a los ancianos a una vida
dependiente, disminuyendo su calidad de vida. La recopilacion de informacion sobre
el perfil de los ancianos acompafiados por el ESF puede permitir la planificacion de
las acciones que intervienen positivamente en la salud de la poblacion, lo que refleja
el desarrollo de estrategias de asistencia apropiadas a las dificultades y limitaciones
de cada persona, respetando su cultura, estilo de vida y las condiciones
econOmicas. El objetivo de este estudio fue investigar el perfil sociodemografico de
los ancianos tratados en la Estrategia de Salud de la Familia en un municipio en el
estado de Piaui. Los objetivos especificos fueron: describir el perfil sociodemografico
de los participantes en el estudio en funcidon de variables discretas cuantitativas y
cualitativas nominales y ordinales; discutir la distribucion numérica, porcentaje,
media, desviacion estandar, la mediana y los valores maximos y minimos de las
variables descritas por los resultados encontrados en el perfil sociodemografico de la
poblacién estudiada; y preparar un folleto sobre las condiciones para una vida digna
y saludable acciones envejecimiento. Se trata de un estudio descriptivo prospectivo
con enfoque cuantitativo, realizado por el analisis documental de los registros
obtenidos en la salud de alta Long4, Piaui, en los meses de diciembre de 2013 y
enero de 2014. La muestra estimado ascendié un total de 279 personas de edad
avanzada. Para obtener estos datos, se utiliz6 un formulario. Los datos fueron
analizados utilizando el programa estadistico SPSS, version 19.0. Los datos se
tabularon y se describen por medio de proporciones numéricas, porcentajes, medias,
desviacion estandar, minimo, maximo y los valores medianos. El nivel de
significacidon estadistica fue de 5% (p < 0,05). De los 279 (100%) de los documentos
mas antiguos investigados, 162 (58,1%) eran mujeres, 217 (77,7%) estaban
casadas, 209 (74,9%) eran jubilados, 243 (87,1%) tenian entre 1 a 2 salarios
minimos, 199 (71,3%) personas mayores sin educacion / analfabetos y 160 (57,3%)
vivian con 3-5 personas en el hogar. En cuanto a la edad, el mas bajo fue de 60 y
los mayores 97 afios con una media de 67 afios. Se encontré que la poblacion
estudiada es de gran relevancia y magnitud, tanto estadistica como socialmente. Se
espera que este estudio puede apoyar nuevas investigaciones para caracterizar a
los ancianos, lo que le permite trazar estrategias adecuadas para un envejecimiento
saludable, la calidad de vida.

Palabras clave: Encuestas Demograficas. Envejecimiento. Anciano. Estrategia de
Salud Familiar. Salud del Anciano.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do problema

A populacdo idosa tem apresentado um crescimento de modo acelerado
desde a segunda metade do século passado em numeros absolutos e relativos. Este
crescimento acelerado da pessoa idosa, denominado envelhecimento populacional,
€ um dos maiores desafios da saude publica contemporanea, pois desperta
preocupacado em diversas areas sociais e econdmicas, como a saude, a previdéncia,
a educacédo e o mercado de trabalho.

O envelhecimento populacional € um fendmeno preocupante e de ordem
mundial, caracterizado por mudancas na estrutura etaria da populacdo, as quais
decorrem, principalmente, da reducdo nas taxas de fecundidade e pelo aumento da
expectativa de vida (MORAES, 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o envelhecimento
populacional ocorre rapidamente, especialmente em paises em desenvolvimento,e
informa que em 2050 podera haver mais idosos que criancas na populacdo mundial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2008).

No Brasil, as estimativas apontam que, em 2025, o pais podera ocupar o
sexto lugar no mundo em relagdo ao numero de idosos, devido ao aumento
significativo da longevidade (MORAES, 2012; BRASIL, 2010a).0s censos
demograficos demonstram consideravel diminuicdo da fecundidade no Pais, o que
reflete aumento sucessivo da populacao adulta e, consequentemente, do niumero de
idosos (BRASIL, 2010b).

As mudancas do processo de transicdo demografica tém ocorrido devido aos
grandes avangos tecnoldgicos e cientificos experimentados nas Ultimas décadas,
além do crescente processo de urbanizagdo, o que contribuiu para uma inversdo na
piramide etaria brasileira, que apresenta atualmente uma base estreita composta por
jovens e um apice alargado representado por idosos (MEIRA et al., 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, o aumento significativo da populacdo
de idosos, vem sendo motivo de grande preocupagéo, especialmente no que tange
ao atendimento das necessidades basicas deste segmento etario e que implica o

desenvolvimento de acdes especificas relativa aos idosos, para a promoc¢ao de seu
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bem estar fisico, psicolégico e social, bem como a preservacgéo da boa qualidade de
vida, considerada o principal desafio imposto pela longevidade frente as ameacas de
restricdo da autonomia e independéncia entre idosos (BRASIL, 2009; IRIGARAY,
TRENTINI, 2009).

Entretanto, € importante ressaltar que nos paises em desenvolvimento
comoo Brasil, o processo de envelhecimento ocorreu de maneira acelerada e em um
contexto de desigualdades sociais (MOREIRA, 2000). Ao contrario dos paises
desenvolvidos, nos quais o envelhecimento populacional ocorreu de forma
gradual,sendo acompanhado de melhoriasna cobertura do sistema de saulde, nas
condicbes de habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentacéo
(CHAIMOWICZ, 1997).

Diante da atual transicdo demografica e, consequentemente, epidemioldgica,
da populacdo idosa brasileira, em 1994, foi aprovada a Lei n°. 8.842, que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI). Essa lei foi regulamentada em 1996 pelo
decreto n°. 1948 de 03 de julho de 1996 (BRASIL, 1996).

Ainda no ano de 1994, o Ministério da Saude assumiu a implantacdo de um
novo modelo assistencial de saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF), com o
intuito de reverter o modelo assistencial predominante no pais, por meio da
modificacdo do foco de atencdo baseado no modelo biomédico, hospitalocéntrico.
Segundo o novo modelo, a familia passou a ter um papel fundamental nesse
processo e o domicilio passou a ser um cenario de assisténcia, promocao a saude e
prevencao de doencas. Este programa tem como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lacos de compromisso, e de responsabilidade entre os
profissionais de saude e a populagéo (BRASIL, 1997).

Em 2005, o Ministério da Saude definiu aAgenda de Compromisso pela
Saude, que agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestéo; (a saude do idoso, a
promocéao da saude e o fortalecimento da Atencéo Béasica) (BRASIL, 2006).

O levantamento de informag6es sobre o perfil de idosos atendidos pela ESF
pode possibilitar o planejamento de a¢cdes que intervenham de modo positivo na
saude dessa populacdo, o que reflete na elaboracédo de estratégias de assisténcia
adequadas as dificuldades e limitagBes de cada individuo, respeitando sua cultura,
estilo de vida e condi¢cdes econdmicas (BRASIL, 2006).
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Diante dessas consideragfes, surgiu a seguinte questdo norteadora para
este estudo: “Qual o perfil sociodemografico de idosos atendidos na Estratégia
Saude da Familia em um municipio do Estado do Piaui?”. Assim, o estudo tem como
objeto o perfil sociodemogréfico de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia

em um municipio do Estado do Piaui.

1.2 Objetivos

Objetivo Geral
v" Investigar o perfil sociodemogréfico de idosos atendidos na Estratégia Saude

da Familia em um municipio do Estado do Piaui.

Obijetivos Especificos
v Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo, segundo as
variaveis qualitativas nominais e ordinais e quantitativas discretas;
v Discutir a distribuicdo numérica, percentual, médias, desvio-padrao, medianas
e valores maximos e minimos das varaveis descritas encontradas pelos
resultados do perfil sociodemogréfico da populagéo estudada;
v' Elaborar um folder sobre as acdes necessarias para um envelhecimento

digno e saudavel.

1.3 Justificativa e relevancia

Tendo em vista o crescente niumero de idosos na populacdo mundial e
brasileira, que acarreta profundas transformagfes socioeconémicas, implicando no
aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas, diminuicdo da qualidade de vida e
elevados custos financeiros para o sistema de saude, torna-se necessario um maior
conhecimento do perfil sociodemogréfico da populacdo idosa atendida pela
Estratégia Saude da Familia, possibilitando o planejamento de acdes que
intervenham de modo positivo na saude e na qualidade de vida dessa populacgéo.

Portanto, os profissionais da Saude da Familia que tem como objetivo a
elaboracdo de estratégias de assisténcia adequada as dificuldades e limitacdes de
cada idoso, respeitando sua cultura, estilo de vida e condigbes econbmicas,

necessitam ter conhecimento do perfil sociodemografico da populacdo idosa para
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um melhor direcionamento na implementacdo e execucdo de estratégias
necessérias para um envelhecimento digno e saudavel a nivel local.

Diante disso, surgiu o interesse pelo objeto desse estudo em investigar o
perfil sociodemografico dos idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia em um
municipio do Estado do Piaui, na qual ha proximidade profissional da pesquisadora,
para melhorar a qualidade da atencéo a saude dessa populacao.

Para a comunidade cientifica objeto desse tema, o estudo torna-se
extremamente relevante e possibilitara ser utilizado como subsidios para embasar

pesquisas futuras da mesma tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional: aspectos conceituais e epidemiolégicos

O envelhecimento populacional € um fenémeno recente na histéria da
humanidade e vem acompanhada de significativas transformac¢fes demogréficas,
bioldgicas, sociais, econémicas e comportamentais. Considerado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS)como “uma histéria de éxito das politicas da saude publicas
e sociais”, &, portanto, “a maior conquista e triunfo da humanidade no ultimo século”
(BERZINS, 2009, p. 20).

A partir desta compreensao, o envelhecimento € uma vitéria, posto que, o
problema somente se apresenta, caso as no¢cdes mundiais se negarem a elaboracao
e execucdo de politicas e programas para a promocao do envelhecimento de forma
digna e sustentavel, que abarque as necessidades do grupo etario dos individuos
brasileiros com idade correspondente a 60 anos ou mais. Assim, tais politicas e
programas devem abranger os direitos, as necessidades, as preferéncias e a
capacidade dos idosos, norteando-se pelo reconhecimento da importancia das
experiéncias individuais desses sujeitos (BERZINS, 2009).

Vale ressaltar que a transicao da sociedade rural para a sociedade industrial
trouxe um enorme aumento nas horas trabalhadas. Antes da industrializacdo os
artesdos nado trabalhavam mais do que quatro horas por dia e até mesmo 0s
escravos nao ultrapassavam cinco horas de trabalho. Essa realidade foi
transformada pelo capitalismo, que expandiu a jornada de trabalho a limites fisicos
praticamente insuportaveis para o homem. Essa jornada, que comecava de
madrugada e se estendia até o final da tarde, era ou ainda €, a mola propulsora do
modo de produgéo capitalista, cujo ritmo frenético de trabalho ndo trouxe beneficios
para o homem, sobretudo, porque veio diminuir ainda mais sua qualidade de vida,
fato este que podemos constatar até os dias de hoje (ALMEIDA, 2010).

Portanto, com o ritmo exaustivo de trabalho, era dificil chegar aos 40 anos.
Esta baixa expectativa de vida se devia, entre outras coisas, a insalubridade dos
locais de trabalho e, consequentemente, as doencas causadas por esses ambientes,
a ma qualidade da alimentacdo e ao préprio desgaste fisico e mental sofrido pelos
trabalhadores (BRASIL, 2009).
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Diante das projecdes que apontam a superacao da populacao idosa, estima-
se que até o ano de 2050, torna-se relevante a adocdo de politicas publicas que
habilitem os idosos e respaldem a sua promocdo de cidadania na sociedade
brasileira, estabelecendo novos papeis sociais de participacdo e inclusdo e
promovendo o desenvolvimento da independéncia e autonomia na vida social, tendo
em vista que “as pessoas idosas contribuiram e continuam a contribuir com a
sociedade onde vivem. A este segmento deve ser preservado o direito de igual
oportunidade e tratamento em todos os aspectos da vida” (BERZINS, 2009, p.21).

Desse modo, os idosos revelam experiéncias capazes de gerar riqueza,
onde o maior significado das atividades que essas pessoas realizam envolve mais
do que valor econdmico. O estabelecimento da garantia de melhores niveis de vida
para esta populacéo € fator fundamental. Neste entendimento, considerando o novo
perfil demogréfico, o aumento do numero de idosos e de anos vividos nesta
categoria social, no Brasil “seria insensatez desconsiderar que o aumento no
numero de idosos acrescento-o a visibilidade a velhice, cercando-a de preocupacfes
e de programas de atencéo e protecao antes inexistentes” (ALMEIDA, 2010, p. 52).

Com o aumento do numero de pessoas idosas no Pais pode se verificar
maior visibilidade para este segmento, assegurando-lhes condi¢bes de cidadania,
com a melhora das acdes para a consolidacdo dos direitos cabiveis as mesmas,
garantindo, dessa forma, o espaco social para o ser que envelhece, pois “passa a
ser objeto de cuidado e atencdo especiais... que indica uma reviravolta importante
na relacéo de nossa cultura com a velhice” (BIRMAN, 1995, p 35-6).

Constituindo-se, pois, um inicio de reconhecimento social, pois é fato que na
realidade brasileira, os idosos ocupam posicdo de menor destaque porque Sao
considerados cidadaos de segunda categoria, determinada pela condicao de sujeitos
improdutivos, estereotipo negativo construido culturalmente, havendo predominancia
ainda na sociedade do entendimento do envelhecimento como algo que se
degenera. Aos idosos, imprime-se uma imagem improdutiva, decadente e superada,
nao obstante na atualidade ser possivel desenhar uma imagem otimista e
diferenciada da velhice, ainda age sobre as mentalidades, pensamentos
depreciativos “sinbnimo de pobreza no aspecto econdmico; e na atividade no
laboral; marginalidade da vida social e cultural; enfermidade no ambito da saude”
(DUARTE, 2002, p.36).
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Sob este entendimento, ampliam-se as possibilidades de serem
transformados tdo somente numa referencia ou categoria analiticas e menos como
um ser social, um cidad&o construtivo e participativo. Importante e essencial € tomar
em consideracao os fatores sociais de um processo diferencial do envelhecimento.
Esses fatores do tipo micro como macrossocial favorecem ou dificultam durante o
curso da vida dos idosos, sendo principalmente os fatores sociais que contribuem de
forma significativa para a modelagem biografica de cada pessoa e cujos resultados
cumulativos ou compensatorios, vao se apreciando no transcurso dos anos e
imprimem o rumo tipico da velhice (DUARTE, 2002).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em vinte anos é possivel que a populacéo idosa brasileira represente cerca
de 13% da populacéo total. As projecdes do Ministério da Saude sugerem que até
2025, o contingente populacional total brasileiro alcancara um crescimento
proporcional a cinco vezes, enquanto a populacao idosa crescera dezesseis vezes,
0 que colocara o pais no 6° lugar na lista de um contingente de idosos no mundo
correspondente a 34 milhdes de pessoas. Os dados evidenciam que a populacéo
brasileira esta envelhecendo em um ritmo acentuado e que a diminuicdo da taxa de
fecundidade e de mortalidade sao alguns dos motivos para este vasto crescimento
deste segmento da populacdo em relacdo a outras faixas etarias (KERKOSKI,
BORCWSTGJ, SILVA, 2010).

A preocupacdo acentua-se em relacdo ao crescente niumero de idosos no
Brasil especialmente quando se tem em vista que o0 pais ndo esta preparado para
lidar com essa realidade ja que a assisténcia, para este segmento da sociedade,
ainda ndo é consideravelmente suficiente para lhe garantir um nivel de qualidade de
vida mais digno o que lhe é direito (CAMARANO, KANGO, MELLO, 2010).

O envelhecimento populacional ndo deve ser limitado a compreensdo do
envelhecer apenas em termos biologicos. Estudiosos reconhecem como essencial
compreender o envelhecimento contextualizado em multiplas dimensdes, entre as
guais se ressaltam a cronolégica, a socioeconémica, a politica e a cultural, além da
biolégica. Embora haja no envelhecimento um sentido relativamente claro da nogéo
de decadéncia na dimensdo bioldgica, somente este fato natural biolégico é
insuficiente para definir a velhice (BERZINS, 2009; MERCADANTE, 2009).

Posicionando-se a este respeito, o envelhecimento € um fendmeno que além

de ser natural transcende a um processo fisico, sendo também um processo cultural
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determinado por amplas variacdes que considerados em sua totalidade podem se
constituir em pontos explicativos para o envelhecimento (MERCADANTE, 2009).

Dessa forma, o envelhecimento constitui-se em um processo natural que o
ser humano passa e dentro deste processo contém a fase da velhice que nédo se
esgota nesta etapa, que por sua vez é vital do processo do envelhecimento em que
todo e qualquer ser humano tenderd a passar por ela, e estd mais associada ao
estado de espirito do individuo do que tempo de idade cronolégica, fazendo parte do
processo de envelhecer, que se constitui em um estado que caracteriza a condi¢ao
do idoso (BERZINS, 2009; MERCADANTE, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, o aumento significativo da populagéo
de idosos, vem sendo motivo de grande preocupacédo, especialmente no que tange
ao atendimento das necessidades basicas deste segmento etario e que implica o
desenvolvimento de acdes especificas relativa aos idosos, para a promoc¢ao de seu
bem estar fisico, psicolégico e social, bem como a preservacdo da boa qualidade de
vida, considerada o principal desafio imposto pela longevidade frente as ameacas de
restricdo da autonomia e independéncia entre idosos (BRASIL, 2009; IRIGARAY,
TRENTINI, 2009).

Autores sugerem como desejavel que o processo de envelhecimento seja
um trajeto com abrangéncia da qualidade e manutengéo da autonomia dos sujeitos,
tendo em vista a preservacdo da oportunidade de os mesmos, na idade mais
avancada, continuarem a participar da sociedade de forma ativa e assim maximizar
as possibilidades de inclusdo social (LIMA, SILVA, GALHARDONI, 2008).

Na literatura gerontolégica, o processo de envelhecimento € referido como
um evento progressivo e multifatorial, e a velhice uma etapa da vida vivenciada
como experiéncia potencialmente bem-sucedida, que de forma heterogénea é
experimentada com qualidade de vida inferior ou superior pelos sujeitos (TEIXEIRA,
NERI, 2008; LIMA, SILVA, GALHARDONI, 2008).

Estudos utilizam os termos envelhecimento e velhice para se referirem a
estes dois aspectos especificos que fazem parte do curso de vida humano. Neste
viés, Lima, Silva e Galhardoni (2008) consideram o envelhecimento como um
processo que se constitui no plano individual e no plano coletivo. Respectivamente,
no primeiro plano, tal processo implica multiplas trajetérias de vida; e no segundo,
dar-se seu construto sob uma diversidade de influéncias de ordem sociocultural e

realizacdo de acbes que se paralela ao curso da vida e cujo acompanhamento
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ocorrem até a fase do ciclo vital, conhecida como velhice e correntemente
denominado de Terceira Idade (LIMA, SILVA, GALHARDONI, 2008).

Conforme afirmam alguns estudos que investigam indicadores de qualidade
de vida e bem-estar na Terceira Idade, o processo de envelhecimento ndo quer dizer
que a pessoa esta passando por uma experiéncia negativa associada a deterioracédo
organica com implicag6es diretas sobre o seu bem-estar psicologico e fisico que o
fara chegar a fase mais tardia de seu ciclo vital com o acompanhamento de mdultiplas
condic@es cronicas e outras patologias (LIMA, SILVA, GALHARDONI, 2008, p. 797).

Na proposta de envelhecimento ativo do Ministério da Saude, sdo elencados
alguns parametros que dao indices relacionados a sustentacdo para pensamentos
negativos sobre a velhice: associacdo de doencas crbnicas a Terceira Idade e
maiores deficiéncias relacionadas a estas enfermidades; a medida que envelhecem,
os individuos ndo podem mais participar ativamente nas esferas sociais,
econdmicas, culturais e politicas da sociedade, em atividades laborais remunerada
ou ndo, na vida doméstica intra-familiar e comunitaria; a etapa da velhice é uma
experiéncia que produz gastos elevados com tratamentos médicos, servicos de
assisténcia médica e medicamentos (BRASIL, 2009).

Os pressupostos acima sinalizam para um conceito de envelhecimento e
velhice que além de estreita relagdo com doencas, rotula os idosos com estereétipos
relacionados a inatividade, a aposentadoria, perda de contatos sociais, indo de
encontro a teorias formuladas por estudiosos de gerontologia, tal como a teoria do
desengajamento social, a qual “... sugere que, com o progressivo aumento da idade
as pessoas tendem a se desvincular da sociedade, dos contatos sociais, dos
contextos de decisédo e de algumas tarefas sociais que antes eram exigidas” (LIMA,
SILVA, GALHARDONI, 2008, p. 801).

Assim, postula que ao tempo que vai envelhecendo, o sujeito vai se
desengajando das atividades sociais, 0 que pressupde a inaptiddo do idoso para a
realizacdo de varias tarefas e papéis sociais, devido as limitagbes que vao sendo
adquiridas durante o processo de envelhecimento, mas que por serem
experimentados em maior ou menor grau de intensidade, considera-se que iSSo néo
deve ser a Unica marca do idoso e nem parametro para a perda de papéis sociais e
consequentemente da sua exclusdo no ambito da vida social (LIMA, SILVA,
GALHARDONI, 2008).
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Estudos apontam que existem alteragbes fisioldgicas frequentemente
observadas nas pessoas idosas, que nem sempre sao considerados fatores
patolégicos em si, mas torna-os mais vulneraveis a algumas condicdes clinicas e
doengas comuns como a gripe, uma vez que, mesmo sendo um processo natural, o
processo de envelhecer, além de produzir modificagBes de natureza anatémica que
vao se tornando mais perceptivas no corpo a medida que a idade avanca, submete o
organismo a alteracdes funcionais com repercussdes na condi¢do de saude do idoso
(KERKOSKI; BARGNSTEIN; SILVA, 2008).

Assim, pode-se dizer que nao existe uma maneira padrdo de
envelhecimento, posto que, este € proprio de cada individuo, independente da idade
cronoldgica, sendo o processo fisiolégico um evento complexo relacionado as
condicBes biolégicas e socioculturais. A dependéncia funcional é gradativa e pode
ndo atingir todos os dominios do funcionamento dos sujeitos idosos ao mesmo
tempo (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008).

Estudos apontam que as manifestacdes soméaticas do envelhecimento séo
geralmente evidentes e facilmente observaveis, havendo de certa forma muitas
discordancias quanto a verdadeira origem do processo comum a todos os seres
vivos. Mas, ha consenso entre outros autores com relacdo ao fato de que o
envelhecimento bioldégico normal leva a diminuicdo das reservas funcionais do
organismo, cujo efeito pode ser observado em todos os aparelhos e sistemas:
muscular, ésseo, circulatério, pulmonar, nervoso, enddcrino e imunoldgico, de forma
heterogénea (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2005; LIMA; SILVA,
GALHARDONI, 2008).

O envelhecimento pode ser considerado um processo gradual e espontaneo
de mudancas bioldgicas do crescimento durante a infancia, a adolescéncia, a
juventude e a idade adulta, além do declinio durante a meia idade e a idade tardia,
caracterizado pela diminuicdo do desempenho motor e de forma gradual dos
movimentos sendo a fraqueza muscular um fator que contribui para o declinio da
funcionalidade do idoso (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2005).

No declinio funcional podem ocorrer alteragcbes teciduais celulares,
moleculares e enzimaticas, constituindo-se em perdas relacionadas ou descrito por
meio da perda de células em alguns tecidos e desorganizacdo estrutural que
aumentam progressivamente com o passar dos anos. Os 15% dos componentes

organicos sao responsaveis pela formacéo das células, tecidos, 6rgaos, assim como
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pela producdo de energia. Com o envelhecimento ocorrem alteracdes das proteinas
que compdem o organismo (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2005).

Como ja apontado pelos estudiosos que abordam o processo de
envelhecimento, os idosos ndo constituem um grupo homogéneo e neste sentido, a
diversidade tende a aumentar com o avanco na idade. As alteragfes fisioldgicas e
morfolégicas vinculadas a fisiologia humana séo resultantes de um somatério do
processo de envelhecimento com as doencas cronicas, necessitando assim, de uma
mudanca no ambiente, sendo estas vistas como capazes de diminuir o limiar da
morbidade, incapacidade e mortalidade que afeta idosos em varias partes do mundo
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO; 2005, BRASIL, 2009).

A capacidade funcional (ventilatoria, forca muscular e débito cardiaco), vai
aumentando durante a fase de vida infantil e nos primeiros anos da vida adulta
atinge o seu maximo. A partir dai entra em declinio. De acordo com o Ministério da
Saude, a velocidade deste declinio € fortemente determinada por fatores associados
ao estilo de vida na fase adulta (tabagismo, consumo de alcool, nivel de atividade
fisica e dieta alimentar), assim como por fatores externos e ambientais. Caso esse
declinio seja acentuado, pode resultar em uma deficiéncia prematura (PAPALEO
NETTO, 2005; BRASIL, 2009).

Com base no paragrafo anterior, pode-se dizer que o estado de vida durante
a infancia e abrangendo a idade adulta influencia bastante o estado de bem estar na
fase idosa da vida. Ao se ter uma vivéncia desregulada, com uso de tabaco,
consumo de bebidas alcodlicas, falta de atividade fisica, dieta inadequada, entre
outros fatores de risco das fases do ciclo de vida, consequentemente se chegara a
idade mais avancada com uma salude um pouco mais comprometida, diferente do
individuo que manteve um estilo de vida mais saudavel.

Conforme apontado pelo Ministério da Saude embora se tenha
implementado grandes esfor¢cos na promocéo da saude e prevencao de doencgas, as
pessoas estdo sob um risco cada vez maior de desenvolverem doencgas (nao
transmissiveis, infecciosas) e lesées, conforme envelhecem, e que contribuem para
aumentar o risco de incapacidades (BRASIL, 2009).

Se durante as fases da vida o individuo ndo tem controle sobre sua saude,
nao se abstém do uso do tabaco e do alcool e ndo pratica exercicios fisicos, dentre
outros aspectos, isso influenciardA em grande parte no alcance de um

envelhecimento saudavel. O risco de se chegar a fase da velhice com doencas e
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com a capacidade funcional mais comprometida € bem maior e ndo precisa ser
necessariamente durante o envelhecimento, pois essas consequéncias podem se
manifestarem precocemente, na idade adulta e se agravar na velhice.

As pessoas em idades mais avancadas da velhice podem manifestar
maiores alteracdes fisiolégicas como a deficiéncia da visdo, vibracdo, declinio da
capacidade aerobia, sistema vestibular, resisténcia muscular, equilibrio, controle
postural e flexibilidade, apresentando maior gravidade quando associada a
enfermidades (PAPALEO NETTO, 2005).

Com o0 exposto acima, com o aumento da idade ocorrem mudangas
fisiologicas e as maiores deficiéncias se associam as doencas a medida que as
pessoas envelhecem. Existem evidéncias na literatura que é necessario manter uma
vida saudavel desde a infancia para que o individuo possa desfrutar da etapa da
velhice de forma mais saudavel e continuar mantendo este estilo de vida, a qual,
além de abranger a manutencdo de uma boa saude fisica, também vai de encontro
ao bem-estar psiquico e social (BRASIL, 2009; CANCELA, 2008; LIMA SILVA,
GALHARDONI,2008).

Muitos problemas podem afetar a saude integral do idoso, como
consequéncia de suas enfermidades e de seu estilo de vida, como a diminui¢éo da
sua capacidade funcional, que condiz na perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo de suas tarefas basicas e instrumentais da vida diaria
(CAMARANO, KANSO, MELLO, 2008).

Portanto, frente a realidade inquestionavel das transformacdes demogréficas
que tem sido projetada, sinalizando para o aumento populacional relativo ao
contingente de idosos, acentua-se a importancia de salvaguardara garantia de que
este seguimento possa ter uma maior sobrevida e neste seguimento uma boa
qualidade de vida, cujo conceito esta associado a autoestima, e ao bem-estar
pessoal, estendendo-se sua abrangéncia a aspectos tais como a capacidade
funcional, o estudo emocional, a atividade intelectual, a interacdo social, o préprio
estado de saude, o seu ambiente de convivéncia dentre outros (VECHIAet al., 2005;
IRIGARAY, TRENTINI, 2009).

As estimativas para o ano de 2025 apontam para um aumento de idosos que
ultrapassara os 30 milhdes em nivel mundial. Com este crescimento progressivo da
guantidade de pessoas na terceira idade, o Brasil, em cujas projecdes apontam a

ocupacdo da sexta posicdo em relacdo a esse contingente populacionalestara
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contando com diferentes tipos de velhice que construidos por trajetérias diversas
pode se caracterizar pelo acompanhamento de altos niveis de co-morbidades e
doencas cronicas ou por saude e bem-estar, que por sua vez condiz a uma fase da
vida em que o idoso mantém bons niveis de habilidades funcionai e cognitivas assim
como baixa probabilidade de complicagbes por doencas (TAHAN, CARVALHO,
2010; LIMA, SILVA, GALHARDONI, 2008).

Segundo dados do Censo Demografico em 2010 o Brasil alcancou uma
populacdo de 190.755.799 habitantes dos quais 14.081.480 estara com 65 anos de
idade ou mais. Em algumas regides do pais o numero de idosos tem aumentado.
Dados do IBGE aponta que em 2010 a proporcéo de idosos chegou ao percentual
de 7,2%. A regido nordeste é caracterizada como de condi¢cdes precarias e com um
acentuado numero de idosos devido ao intenso processo de migracdo dos jovens
tendo em vista a procura de melhores oportunidades de trabalho em outras regides
brasileiras (IBGE, 2010).

O Nordeste € visto como uma regido precocemente envelhecida, por constar
em seus estados um grande numero de pessoas idosas. O Estado do Piaui ndo foge
a regra, pois de acordo com dados estatisticos de 2008, a populacdo na faixa etaria
igual ou superior a 60 anos cresceu de 254 mil para 349 mil, representando 11,10%
da populacao total do Estado, destacando-se a capital Teresina como a sexta maior
em numeros de idosos no Brasil. Estima-se que em 2022 o Piaui conte com um
aumento do nimero de idosos cujo valor podera chegar a 16,6% (PIAUI, 2008).
Frente a tantos dados e numeros € incontestavel o fato de que o nimero de idosos
tende a aumentar ainda mais nos anos que seguem, assim, como € certo que o
tempo trard varias mudancas fisicas e bioldgicas a medida que vai se avangcando no
processo de envelhecimento, podendo acentuar algumas limitacdes para os idosos,
0 que néo significa a estagnacéo destes, inutilidade ou sedentarismo.

Como enfatizado pelos estudiosos que fundamentam esta abordagem, €
importante compreender o envelhecimento como um processo natural a ser
percorrido durante o ciclo vital do ser humano e inerente a condi¢cao biolégica do
mesmo, em detrimento de um modelo social que enquadra o idoso como algo em
desuso 0” velho” com caracteristicas negativas de degradacdo fisica, mental e
social. Essa nogcdo é fortemente assimilada & decadéncia e confundida com
incapacidade para o trabalho, trazendo em seu bojo a visdao do sujeito idoso
associado a improdutividade (BRASIL, 2009).
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E fato apontado na literatura gerontolégica que ao se aposentar, 0 idoso
passa a ser excluido e desvalorizado socialmente, especialmente quando é visto
como um fardo, que desusado e obsoleto, ja experimentou a vida como sujeito
produtivo e a partir da terceira idade ja ndo tem mais serventia devido as suas
limitagBes fisicas e/ou intelectual, restando-lhe ficar em casa a espera da morte,
sendo considerado inutil ou até mesmo um problema, quando a sua experiéncia na
fase da velhice € marcada pelo declinio de suas capacidades fisica, psiquica e
social, além do aumento da dependéncia, doencas com sequelas, perda de sua
autonomia e isolamento social (PAPALEO NETTO, 2005).

Tendo em vista a dimensao do fendbmeno do envelhecimento populacional e
aumento da longevidade, pode-se correlacionar a este contexto a fundamental
importancia da criacdo de mecanismos que visem garantir o exercicio de viver
ativamente e melhor qualidade de vida aos idosos, a fim de contribuir no processo
de autonomia e emancipacao social relativa a este segmento da sociedade.

2.2 Protecéo social e politicas publicas de amparo ao idoso

Em suas mais diversas configuracdes, a familia sempre desempenhou papel
de significativa relevancia na conformacéo da protecdo social no longo da histéria da
humanidade em diferentes sociedades. A sua importancia como eixo central na
organizacdo da vida social se estende as sociedades ocidentais modernas sob o
regime capitalista, nas quais a partir das conquistas obtidas pelos trabalhadores no
campo da protecdo social via direitos de cidadania social, a familia compor junto
com Estado e o mercado a triade que passou a incumbir-se da gestdo dos recursos
sociais (MIOTO, 2010).

Emersas com a Constituicdo Federal de 1988, as politicas de protecao
Social no Brasil apontam na direcdo dos direitos individuais e sociais, abarcando o
reconhecimento da diversidade. A Carta Magna consagrou os direitos individuais, 0s
quais delimitam a esfera de autonomia dos individuos, estabelecendo as areas onde
estdo a salvo da interferéncia do Estado e mesmo de seus pares (art. 5°) e os
direitos sociais, que regulam as rela¢gdes sociais e culturais, exigindo do Estado uma
postura mais ativa no sentido de possibilitar as conquistas, por meio de agbes
concretas desencadeadas para favorecer o individuo, materializando-se o trabalho,
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da assisténcia social e do amparo a crianca e ao idoso (MIOTO, 2010; MOTTA
FILHO, SANTOS, 2003).

Na literatura que aborda com precisdo o tema Direitos Sociais transcreve-se
que paralelo aos direitos individuais, que se caracterizam fundamentalmente pela
imposicdo de um ndo fazer, ou abster-se do Estado, as modernas Constituicbes
impdem aos Poderes Publicos a prestacdo de uma diversidade de atividades,
objetivando o bem-estar e pleno desenvolvimento da personalidade humana, em
especial em momentos em que ela se apresenta com maior caréncia de recursos e
menos possibilidade de conquistar tais recursos via trabalho. E através dos direitos
sociais, tornam-se obrigacbes do Estado a assisténcia direcionado a velhice, aos
desempregados, a infancia dos doentes, as deficiéncias de todos os tipos, dentre
outros (MOTTA FILHO, SANTOS, 2003).

Os direitos sociais, considerados como direitos fundamentais estdo
compreendidos no capitulo | do Titulo Il da Constituicdo Federal de 1988, assim
enumerados no art. 6° educacdo, saude, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia
social, protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados. Estes
visam a uma melhoria das condi¢cdes de existéncia, mediante prestacdes positivas
do Estado, o qual € imputado o dever de assegurar a criacdo de servico de
educacdo, saude, habitacdo, dentre outros para a sua realizagcdo (MOTTA, FILHO,
SANTOS, 2003).

O Estado é uma das instituicdes fundamentais ao bom funcionamento das
sociedades capitalistas contemporaneas. Os sujeitos que as integram, necessitam
consumir servigos que ndo sdo possiveis de serem obtidos do mercado, como bens
e mercadorias. Como em alguns casos esses bens dependem dos servigos publicos
estaduais, cabe ao Estado proporcionar a protecao social dos grupos que estao sob
sua tutela pela via das politicas publicas, compartilhando este papel com a familia a
qual pela via de sua condi¢cdo junto com o Estado como filtros redistribuitivos de
bem-estar, trabalho e recursos (CARVALHO, 2010).

O marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional de
politicas publicas para a populacédo idosa, apontando na leitura pertinente, € a
primeira assembléia mundial sobre o envelhecimento, realizado no ano de 1982 em
Viena, primeiro foérum global intergovernamental centrado nas questdes do
envelhecimento populacional e que resultou na aprovacdo de um plano global de
acao (CAMARANO; PASSINATO, 2008).
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No Plano Internacional de A¢édo adotado na primeira Assembléia Mundial,
continha recomendacfes referentes as areas de salde e nutricdo; protecdo ao
consumidor idoso, moradia e meio ambiente, familia, bem estar social, previdéncia
social, trabalho e educacdo, cuja maioria recebia pela Organizacdo das Nacbes
Unidas — ONU, tratamento em comissdes de natureza econémica ou politica. Ndo
havia uma preocupacdo nas implicagbes sociais do processo de envelhecimento,
pois na verdade, essa ndo era expressa, e nos direitos humanos se quer recebiam
tratamento condizente (CAMARANO; PASSINATO, 2008, ALVES, 1995).

No ano de 1999, comemorou-se 0 ano Internacional do ldoso, momento no
qual os paises membros das Nacbes Unidas receberam incentivos para aplicar os
cinco principios basicos que favoreciam os idosos. A saber, “independéncia,
participacdo, cuidados, auto realizacdo e dignidade” (CAMARANO; PASSINATO,
2008, p. 258). Neste contexto, a declaragdo do milénio de 2000, convocou todo o
mundo a participar de minimizacdo da pobreza e consagracao dos direitos humanos,
mesmo sem mencionar explicitamente a questdo do envelhecimento. E neste
seguimento, na Segunda Assembléia Mundial em Madri; no ano de 2007, foi
aprovada nova declaracao politica e novo plano de acdo que norteara a adocao de
medidas relativas ao envelhecimento no inicio do século XXI, fundamentando-se em
trés principios basicos. “a participacdo ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; fomento da saiude e bem- estar na
velhice: promocdo do envelhecimento saudavel; e criacdo de um entorno propicio e
favoravel ao envelhecimento” (CAMARANO; PASSINATO, 2008, p 259).

Assim, sobre tais principios, exprime-se que 0 primeiro sinalizava para a
percepc¢édo de que o envelhecimento populacional pode significar uma acumulagéo
de capital humano, social e econdmico, podendo-se pensar em adequacdo doas
instituicbes para que a referida populacdo seja uma alavanca do bem-estar da
sociedade, em termos politicos, é que para alcancar o segundo principios urge a
necessidade de politicas para promocdo da saude iniciada na infancia com
prolongamento ao longo da vida, considerando a importancia de fatores ambientais,
econdmicos, sociais, educacionais, dentre outros no surgimento das enfermidades e
incapacidades, como também, programas de capacitacao de profissionais nas areas
de geriatria, gerontologia e de servi¢os sociais; e ao alcance de terceiros principios,
devem-se promover politicas publicas voltadas para familias e a comunidade e que

estas sejam concebidas com fundamento na colaboracéo entre Estado e Sociedade



25

Civil, para construir um maior acesso ao entorno fisico, aos servigos e recursos,
inserida a atencao a protegcdo ambiental (CAMARANO; PASSINATO, 2008).

Desse modo, os idosos podem contribuir para o bem-estar da sociedade, e,
simultaneamente, obter os beneficios dos direitos de se realizarem como atores
sociais e cidadaos. Esta contribuicdo dos idosos para com a sociedade encontra-se
expressa, principalmente, no artigo 6° do Plano de Madri: “Quando o envelhecimento
€ aceito como um éxito, aproveitamento da competéncia, experiéncia e dos recursos
humanos dos grupos mais velhos é assumido com naturalidade, como uma
vantagem para o crescimento de sociedades humanas maduras e plenamente
integradas” (CAMARANO; PASSINATO, 2008, p. 266).

Na América Latina, o Brasil destaca-se como pioneiro na implementacéo de
uma politica de garantia de renda para a populacédo trabalhadora, fato este que
resultou na universalizagdo da seguridade social em 1988. O sistema de protecao
social no pais remonta ao periodo colonial, com a criacdo de instituicdes de natureza
assistencial, podendo-se citar a Santa Casa de Misericordia de Santos,
‘representando na época, importante papel por terem-se tornado grandes unidades
locais de assisténcia a saude” (CHERUBIM, 2002, p. 29).

No periodo imperial, os montepios civis e militares e outras sociedades
beneficentes: “como as Reais Beneméritas Sociedades Portuguesas de
Beneficéncia, por iniciativa da coldnia portuguesa, se espalharam por todo o pais
como entidades filantropicas, para dar assisténcia aos integrantes da colénia”.
Sendo estes antecedentes do atual sistema. A regularizacdo em 1888 do direito a
aposentadoria dos empregados dos Correios, e as politicas previdenciarias de
iniciativa estatal para trabalhadores do setor privado, no inicio do século XX, se junta
ao rol de politicas de protecdo social no Brasil, pais que nos anos de 1930, ja
contava com uma politica de bem-estar social, na qual se inseria previdéncia social,
saude, educacao e habitacdo (CHERUBIM, 2002, p. 34).

Quanto a consideragdo do envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas brasileiras, € resultado de influéncias e pressdes da sociedade
civil, das associagOes cientificas, de grupos politicos, dentre outros, tendo destaque
a criacao da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 1961, cujo objetivo
era estimular iniciativas e obras sociais de amparo a velhice e cooperar com outras
organizacdes interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas

relativas a estas areas; a iniciativa do Servico Social do Comeércio — SESC, iniciada
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em 1963, por um pequeno grupo de comerciarios da cidade de Sao Paulo, que
revolucionou o trabalho de assisténcia ao idoso, decisiva na deflagracdo de uma
politica direcionada aos idosos, que até entdo sé recebiam atendimento asilar. Estas
duas iniciativas levadas a cabo nos anos 1960, tiveram impacto no desenvolvimento
futuro das politicas brasileiras para a populacdo em questdo (CAMARANO;
PASSINATO, 2008; OLIVEIRA; BELTRAO; PASSINATO, 2008).

No ano de 1970, iniciativas como a prestacdo de assisténcia ao idoso, com
acOes preventivas realizadas em centros sociais do Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS, da sociedade civil, e a internagdo custodial dos aposentados e
pensionistas a partir de 60 anos; a criagcado das aposentadorias para s trabalhadores
rurais e renda mensal vitalicia — RMV, para os necessitados urbanos e rurais, foram
oriundos do governo federal, que em documento editado pelo MPAS, em 1976,
estabeleceu algumas diretrizes, tendo como base seminarios regionais realizados
em trés cidades brasileiras, objetivando identificar as condi¢des de vida dos idosos e
0 apoio assistencial existente para atender suas necessidades (CAMARANO;
PASSINATO, 2008).

As principais propostas contidas no documento Politica Social para o idoso
sdo as seguintes:Implantacdo de sistema de mobilizacdo comunitaria, visando,
dentre outros objetivos, a manutencao do idoso na familia; Revisédo de critérios para
a concessao de subvencdo a entidades para abrigar idosos;Criacdo de servicos
meédicos especializados para o idoso, incluindo atendimento domiciliar;Revisdo de
sistema previdenciario e preparacdo para a aposentadoria;Formacdo de recursos
humanos para o atendimento de idosos;e, Coleta de producéo de informacdes sobre
a situacdo do idoso pelo servico de processamento de dados da previdéncia e
assisténcia Social-DATAPREV, em parceria com a Fundacgéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE (CAMARANO; PASSINATO, 2008).

Conforme o exposto, verifica-se que no periodo pré-constituicdo de 1988, as
politicas do governo federal para a populacdo idosa brasileira consistia em prover
renda para os idosos que exerceram atividade de trabalho formal ou informal e de
assisténcia social para a parte dessa populacdo que se encontra necessitado ou
dependente, dando aparéncia do predominio de vulnerabilidade do segmento nas
politicas de prote¢éo ao idoso.

Mudangas nessa visdo forma tomando corpo ao longo dos anos 1980,

influenciados pelo debate internacional. No Brasil, o0 momento coincidiu com o
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periodo de democratizac¢do, possibilitando um amplo debate no ambito processual
constituinte, resultando na incorporacado do tema na Constituicdo Federal de 1988,
cuja alusao direta da protecédo social da populacao idosa pode ser interpretada como
um indicador de reconhecimento da importancia da questdo pela sociedade
(CAMARANO; PASSINATO, 2008).

Nos dias atuais, a idéia de que envelhecimento € sinbnimo de dependéncia
econbmica, ainda apresenta-se com frequéncia. Esta compreensdo atrelada ao
idoso e dependéncia de cunho econdémico, vem sofrendo mudancas devido ao papel
que 0 mesmo vem ocupando na sociedade brasileira (BENZINS, 2009).

Desse modo, o idoso em sua totalidade ndo representa um segmento de
dependentes econdmicos e um peso para a sociedade, pois a renda dos mesmos,
mesmo abaixo do que se teria direito, tem contribuido na economia nacional. “E
aqueles que sao inativos hoje, jA deram suas contribuicbes, que por sua vez
ajudaram na concessao de beneficios a outros” (LEMOS, 2003, p. 116).

A consideracdo apenas do trabalhador que gera capital produtivo pelo
sistema econdmico, gera a questdo da exclusdo do néo trabalho; ou seja, o idoso é
associado ao aumento da carga sobre a familia e o Estado, como pessoas
improdutivas. A atividade ndo remunerada de idosos faz com que estes ndo possam
estar sendo reconhecidos pela produgéo social que integram a sociedade. “[...] se a
aposentadoria rompeu o vinculo com a dimensao publica, rompeu com a dimenséao
publica formal, e ndo com a vida social” (MERCADANTE, 2009, p. 70).

A velhice, diferentemente de ser considerada como estagio final de vida,
pode ser caracterizada por ganhos fundamentais em nivel individual e coletivo,
enquanto possibilidade de contribuir por meio de repasse de experiéncias
acumuladas, “uma vida tdo longa néo resulta em dependéncia familiar, ao contrario,
resulta no desenvolvimento de habilidades préticas e subjetivas para Ihe dar com os
problemas de sobrevivéncia a longo prazo” (CALDAS; VERAS, 2010, p.277).
Entretanto, a velhice nas sociedades modernas, é sinbnimo de recusa e banimento.
“[...] estranha a alteridade, a modernidade reserva a velhice um lugar nada
confortavel” (ALMEIDA, 2010, p.41).

O envelhecimento é apresentado atualmente como um fendmeno histérico
sem precedentes e ganha importancia como objeto de estudo de pesquisa e de
elaboracdo de politicas sociais, como Politica Nacional do ldoso, na qual se articula

a familia como referencia. “[...] a familia € um lugar privilegiado de promog¢ao da
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saude, e desempenha papel fundamental no processo de constituicdo do
desenvolvimento, crise e resolucédo dos problemas de saude individuais e coletivos”
(TRAD, 2010, p.110).

A partir das consideracdes expostas, a organizacdo e a articulacdo de
servicos sociais e politicos sdo aspectos fundamentais para atender as
necessidades das familias e garantir eficazmente uma estrutura de cuidado e
protecdo a populacdo idosa. O modelo estratégico de atencdo proposto pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), implantado no Brasil desde 1994, enquadra-se

neste propaosito.

2.3 Consideracdes sociais e historicas da Estratégia Saude da Familia

A apresentacdo da ESF pelo Ministério da Saude surgiu no contexto de
modelo para a reorganizacao dos servigos de saude no Brasil, que se aliava a uma
tentativa de focar a atencdo na prevencao de saude, posto que, a organizacao do
referido servico, apos promulgada a constituicdo de 1988, condizia a um perfil
centralizado, com predominancia dos servigos privados que distanciava-se das reais
necessidades de salde da populacdo brasileira, além de configurar-se como
discriminatorio e injusto (MARTINI, 2007).

Assim, a estruturacdo da ESF comeca a tomar forma no final de 1993, com a
criacdo de um grupo de trabalho pelo entdo ministro da saude, Dr. Henrique Santillo,
composto por secretarios estaduais e municipais de salde, universidades, servigos
de saude comunitaria do grupo hospitalar Concei¢do, coordenacdo do programa
médico de familia, da secretaria de salude de sdo Paulo, UNICEF e OPAS, como
também colaboradores do préprio ministério. O objetivo deste grupo consistia na
discusséo da proposta de implementacdo de um modelo de saude em conformidade
com as necessidades do Brasil, e as atividades do grupo se voltaria para as
solugdes referentes as necessidades de mudanca de um sistema de unidades
basicas de saude, na qual foi identificado como modelo predominante o pronto
atendimento, que embasado na queixa conduta, ndo vinculava 0s usuarios com 0s
servicos (BRASIL, 1997).

Portanto, em oposto a um modelo de assisténcia restrita a cura de doencas,
a ESF contempla as acdes de promocéo e protecdo a saude do individuo, da familia

e da comunidade, num processo de universalizacdo da saude, estendendo-se da
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proteg&o ao tratamento precoce da doenca e com atendimento realizado na unidade
local de saude e na comunidade, no nivel de atencdo priméria, por meio de equipes
de saude. As diretrizes operacionais do programa ressaltam a adscricédo da clientela,
a integracao dos niveis de atencédo a saude, o planejamento local e regional. Com
base no pensamento estratégico, o trabalho em equipe, a acéo intersetorial e 0
controle social (MARTINI, 2007; BRASIL, 1997).

O domicilio é considerado o cenario onde as relacdes sociais criadoras de
conflitos e de outros fatores de risco de adoecer, acontecem sempre da mesma
forma espaco privilegiado para o desenvolvimento de ac¢des de promogao e
manutencdo da saude. A visita domiciliar e uma das atividades de atuacdo das
equipes de Saude da Familia, incluida pelo Ministério da Saude, segundo o qual o
cuidado dispensado a saude no domicilio propicia a equipe de Saude da Familia, a
insergdo no cotidiano da pessoa foco dos cuidados, identificando demandas e
potencialidades da familia, para os quais concorrem fatores como a humanizagéo do
cuidado, a auséncia de riscos atrogénicos de origem hospitalar, bem como o resgate
das maneiras de cuidar pautados nas praticas tradicionais usadas pela populacéo,
fundados na sua concepcao cultural (ARAUJO et al., 2000).

O atendimento proximo a populacdo constitui-se uma das principais
vantagens da ESF, assim como a educacdo para prevenir os males e manter a
qualidade da saude. Esse tipo de atendimento as familias, com foco voltado para a
prevencdo de doencas € visto como fundamental, além de evitar deslocamentos da
populacdo até as unidades de saude, e diminuir a quantidade de exames e uso de
medicamentos desnecessarios (BRASIL, 2009).

Dessa forma, verifica-se a consciéncia da importancia da adesdo na
Estratégia Saude da Familia. As observancias de cada pessoa, em sua
individualidade, em suas necessidades especificam, com aplicacdo das
possibilidades para que possa exercer sua autonomia, constitui-se aspecto
humanitario. “Humanizar significa reconhecer as pessoas, que buscam nos servigos
de saude a resolucdo de suas necessidades de saude, como sujeito de direitos”
(FORTES; MARTINS, 2000, p. 31).

A modificagdo do modelo assistencialista e a garantia da humanizagcdo das
relacdes entre os componentes da equipe de Saude da Familia requer que seja
garantido o direito a informacdo do usuario. Faz-se necesséario que a equipe referida

esteja imbuida quanto a respeito a autonomia dos usuarios que devem ser
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estimulados a compartilhar das decis6es que digam respeito & sua pessoa, a sua
familia, a sua comunidade. As decisbes devem ser livres, esclarecidas e
fundamentadas para que possa aceitar ou recusar o que lhes € proposto (FORTES;
MARTINS, 2000).

Portanto, cabe aos componentes da equipe de Saude da Familia a
consciéncia da responsabilidade individual de esclarecer os usuéarios sobre questdes
gue Ihes deixam mais aflitos, assim como cabe aos gestores dos programas darem
origem a condicbes para o estabelecimento de uma cultura institucional de
informacdes e comunicacdo que considere as condigdes socioculturais de cada
comunidade atendida. Entre as medidas de efetivacdo da humanizacao dos servigos
de saude, encontra-se a participacdo do usuario nas decisfes da natureza publica,
evitando que sejam assumidas praticas paternalistas e autoritarias, advindas do
poder publico, mesmo que motivadas pelo principio da beneficéncia, contrarias a
vontade autbnoma das pessoas ou das comunidades, pois a saude da familia deve
ser compreendida conforme a proposta da UNICEF, consistindo em “[...] prover bens
e servicos de modo diferenciado, para atender as distintas necessidades dos varios
grupos populacionais tendo em vista a redugdo das desigualdades de acesso”
(UNICEF, 1998, p. 46).

Verifica-se que a ESF é considerado como estratégia eficaz ao alcance da
equidade. A postura que favorece ao cuidar como almeja a estratégia enfoca o
cuidar holistico, que contemple o individuo, sua familia e comunidade, posto que,
“constitui uma estratégia de acdo da equipe de saude que tem uma proposta
substitutiva, ou seja, de reestruturagcdo do modelo de assisténcia vigente, tendo em
vista a consolidacdo de outro tipo de assisténcia a saude, traduzido por uma maior
integracdo da equipe de saude com a populacdo” (SILVA; BUSTAMANTE;
CARNEIRO, 2000, p. 91).

Dessa maneira, considera-se que a ESF, enquanto estratégia de construcéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) requer uma concepGao positiva do processo
saude-doenca, colocando os seus atores em uma atuacao inter e multidisciplinar
para atender ao principio de integridade do atendimento a populacdo familiar que
residem na respectiva area de abrangéncia. A compreensdo das ac¢bes voltadas
para a promocao e a assisténcia a saude, como atualmente estdo consubstanciadas
na Estratégia Saude da Familia, sdo constituidas na estratégia de desenvolvimento

nacional a ampliacdo dos direitos e do bem estar social (BRASIL, 2009).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo n&o-experimental, descritivo e prospectivo, com
abordagem quantitativa.

As pesquisas ndo-experimentais sdo utilizadas quando o pesquisador deseja
explorar acontecimentos, pessoas ou situacfes na medida em que eles ocorrem
naturalmente (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Nestas pesquisas, uma categoria
muito utilizada € o estudo descritivo, utilizado para coletar descri¢cbes detalhadas de
variaveis existentes, valendo-se dos dados para justificar e avaliar condicdes e
praticas correntes ou para a elaboracdo de planos a fim de melhorar as praticas de
atencdo a saude. O pesquisador se apoia na fundamentacdo teorico/pratica que
demanda uma revisao aprofundada de literatura sobre o objeto do estudo. Tem
como finalidade observar, descrever, explorar e documentar aspectos de uma
situacéo (POLIT; BECK, 2006).

Os estudos prospectivos exploram e avangam no tempo, iniciando no
presente com o0 exame de uma causa presumida e prosseguindo no futuro até o
efeito presumido (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2006). Sao
considerados estudos significativamente fortes, pois ndo ha ambiguidade quanto a
sequéncia temporal do fenbmeno. Além disso, as amostras tém maiores
possibilidades de serem representativas e os pesquisadores podem estar em uma
posicdo de impor controles para descartar as explicacbes concorrentes para 0S
efeitos observados (POLIT; BECK, 2006).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacao
tanto nas modalidades de coleta de informacfes, quanto em seu tratamento por
meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. Esta
abordagem é frequentemente utilizada em estudos descritivos que procuram
descobrir e classificar a relacdo entre as varidveis, como também identificar a
relacdo de causalidade entre fendbmenos (RICHARDSON, 1999).

Portanto, a escolha desse tipo de estudo possibilitara investigar o perfil
sociodemogréafico de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia em um
municipio do Estado do Piaui.
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3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Secretaria de Saude de Alto Longa, Piaui,
municipio localizado na regido nordeste do Brasil, no interior do Estado do Piaui,
apos a autorizagdo do gestor local para o desenvolvimento desta pesquisa.

Alto Longa € um municipio brasileiro, situado na mesorregido Centro-Norte
Piauiense, localizada a uma distancia de 67,9 km da capital Teresina-Pl, com uma

populacéo de 13.654 habitantes e uma area de 1.621.354 km?2.
3.3 Populacéo-base e amostra

A populacéo-base (Universo) do estudo foi constituida por todos os idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia de Alto Longa-Pl, no ano de 2013,
perfazendo um total de 1000 idosos.
Para a realizacdo deste estudo, os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: ser uma pessoa idosa com idade igual ou superior a 60 anos, ambos
0S Sexos; possuir o prontuario cadastrado na ESF de Alto Longa-Pl; atender ao
namero estimado da populacdo-amostra estatisticamente calculada para a
realizacdo desse estudo.
Foram excluidas dessa pesquisa as demais parcelas da populacdo que néo
fazem parte da faixa etaria determinada, tais como, as criancas, os adolescentes e
os adultos; como também os idosos com prontuarios ndo cadastrados na ESF de
Alto Longéa-PI, no periodo adotado para a realizacao desse estudo.
Dessa forma, a populagdo-amostra do estudo foi estimada para o tipo
aleatdria simples com reposicdo, com margem de erro inferior a 5%, nivel de
confianca de 95% e acréscimo de 30% para perdas em casos inconsistentes ou de
dados em falta, ja que se trata de pesquisa com busca em prontuario.
O numero estimado foi realizado pela equacéo estatistica seguinte:
. Nn=(Z2x0,25xN)/E?x(N—-1) + Z?>x0,25.

FNa qual:
n = tamanho da populacdo-amostra;
Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confiancga;
N = tamanho da populacao-base (Universo);

E = erro amostral toleravel.

—
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Dessa forma, o quantitativo da populagcdo-amostra constituiu 279 idosos, que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o estudo.

3.4 Variaveis do estudo

Uma variavel é definida como toda e qualquer caracteristica que, observada
em uma unidade experimental, pode variar de uma pessoa para outra. E importante
identificar o tipo de variavel de um estudo para que sejam adotados o0s
procedimentos estatisticos especificos. H& dois tipos principais de variaveis:
qualitativas e quantitativas (CALLEGARI-JACQUES, 2008).

As variaveis qualitativas fornecem dados de natureza ndo-numérica, onde 0s
dados podem ser categorizados numericamente, porém sem valor quantitativo. Ha
dois niveis de mensuracao para as categorias dessas variaveis: nivel nominal (as
categorias diferenciam-se uma das outras somente por meio das suas
denominacdes) ou nivel ordinal (as categorias sdo diferenciadas uma das outras
com graus de intensidade, possibilitando uma ordenacéo das varias categorias). As
variaveis quantitativas fornecem dados numéricos que expressam quantidades e
podem ser classificadas em: discretas (os dados sdo categorizados em nuameros
inteiros) ou continuas (os dados séo categorizados em determinados valores dentro
de um intervalo de variacao possivel) (CALLEGARI-JACQUES, 2008).

O presente estudo foi contemplado com as seguintes variaveis
sociodemogréficas: género, idade, estado civil, nimero de pessoas no domicilio,
nivel de escolaridade, renda familiar e ocupacéo; sendo, segundo Callegari-Jacques
(2008), qualitativas (nominais e ordinais) e quantitativas (discretas).

As variaveis sociodemogréficas qualitativas hominais foram: género, estado
civil e ocupacao. As variaveis sociodemograficas qualitativas ordinais foram: numero
de pessoas no domicilio, nivel de escolaridade e renda familiar. A idade foi
contemplada como uma variavel sociodemografica quantitativa discreta. A seguir,
serdo descritas essas variaveis:

= Género: foi categorizado em feminino e masculino

= Estado civil: foi considerada a situacdo especial de cada pessoa em

relacdo aos seus direitos e obrigagbes civis, sendo categorizados em:

solteiro, casado, viuvo; separado/divorciado e unido consensual.
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» Ocupacao: foi categorizado em funcionario publico, trabalhador com
carteira assinada, autbnomo, do lar, aposentado, lavrador e outro.

= NuUmero de pessoas no domicilio: foi considerado o niumero de pessoas
gue moram no domicilio junto com a pessoa idosa, sendo categorizados
em: < 2 pessoas; 3 a 5 pessoas; 6 a 8 pessoas e = 9 pessoas.

= Nivel de escolaridade: foi categorizado em segundo grau completo,
segundo grau incompleto, primeiro grau completo, primeiro grau
incompleto, sem escolaridade/alfabetizado (a pessoa sabe ler e escreve
somente seu nome completo), sem escolaridade/analfabetizado (a pessoa
nao sabe ler e escrever).

» Renda familiar: foi considerado o total de salarios minimos dos membros
gue moram no domicilio com a pessoa idosa, sendo categorizados em
faixas salariais:< 1 salario minimo; 1 a 2 salarios minimos; 3 a 4 saléarios
minimos. O valor de um saléario minimo foi igual a R$ 724,00, referente a
vigéncia da época de realizacdo da pesquisa, segundo a lei n°® 12.382 de
23 de dezembro de 2013, que dispde sobre o salario minimo a partir de 1°
de fevereiro de 2014..

» |dade: foi categorizada a partir da data de nascimento (dia/més/ano),
sendo expressa em anos completos, sendo categorizados em faixas
etarias: 60 a 64 anos; 65 a 69 anos;70 a 74 anos; 75 a 79 anos; 80 a 84

anos; 85 a 89 anos; maior ou igual a 90 anos.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora, nos meses de
dezembro/2013 e janeiro/2014, junto a analise documental dos prontuarios obtidos
na Secretaria de Saude de Alto Longa, Piaui.

Para obtencdo dos dados referentes as varidveis sociodemograficas
definidas para este estudo, foi utilizado um formulario (APENDICE A) construido
pela propria mestranda, com base no “questionario para caracterizacdo de pessoas
com diabetes mellitus: dados sociodemograficos, clinicos e relacionados ao
tratamento” (LANDIM, 2009).0 tempo do preenchimento de cada formulario foi de

aproximadamente 10 minutos.



35

O acesso a analise documental da Secretaria de Saude de Alto Longa-PlI foi
realizado diretamente pela prépria gestora da instituicdo, que disponibilizou os
prontuarios da populacéo idosa, fornecendo as informacgfes alvos, as quais foram
registradas manualmente no formulario especifico (APENDICE A) e codificado para
evitar qualquer tipo de identificagao.

Todos os procedimentos de acesso e obtencdo das informacdes foram
rigorosamente controlados por um representante institucional durante a integralidade

do tempo em que a pesquisadora permaneceu no setor coletando os dados.

3.6 Organizacéo e analise dos dados

Para a organizacdo dos dados coletados, foi criado, primeiramente, um
bancode dados no Programa Microsoft Excel, versdo XP (Microsoft CO, USA),com
dupla digitacdo dos dados os quais foram, posteriormente,importados para o
Programa SPSS “Statistical Package for the Social Science” (versdo 19.0 for
Windows). Este software possibilitou o processo de analise estatistica dos dados.

Os dados relacionados as variaveis sociodemograficas qualitativas nominais
e ordinais foram dispostos em tabelas e descritos por meio de propor¢cdes numeéricas
e percentuais. Tais variaveis, quando quantitativas discretas, além da disposicéo dos
dados em tabelas e da descricdo em propor¢cdes numéricas e percentuais, também
foram realizados os calculos das médias, desvio padréo, valores minimos, maximos
e medianas. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S test).

O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05).

3.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o setor administrativo da
Secretaria de Saude de Alto Longa-PI, para que tomasse conhecimento do contetdo
cientifico-metodologico do estudo, com Termo de Consentimento Institucional em
agosto de 2013 (ANEXO A).

Somente apdés a concessao institucional, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, contemplando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
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(CNS), que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, com aprovagao em seis de dezembro de 2013, sobre o
protocolo CAAE n° 21120813.4.0000.5210 (ANEXO B).

Ha riscos previsiveis minimos para os participantes desse estudo, tais como
a identificacdo e a exposicdo das informacgbes pessoais coletadas. Contudo, para
minimizar estes riscos, foi assegurado a privacidade e o anonimato de todos os
dados obtidos nos prontuarios concedidos na Secretaria de Saude de Alto Longa-Pl,
por meio da assinatura do Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados
(TCUD) (APENDICE B). As informacdes coletadas somente serdo utilizadas uma
Unica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, surgirdo por meio da divulgacéo
dos resultados desse estudo, os quais possibilitam o conhecimento do perfil
sociodemogréfico dos idosos para o planejamento de a¢Bes que intervenham de

modo positivo na saude e na qualidade de vida dessa populacéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados e discutidos em conformidade com os
objetivos propostos no presente estudo, sendo contempladas todas as variaveis

sociodemogréficas definidas, em propdésito a submissdo do manuscrito a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva (C&SC) (ANEXO C), ora apresentado.

4.1 Manuscrito 1

Perfil sociodemografico de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia em um

municipio do Estado do Piaui

Sociodemographic profile of elderly treated in the Family Health Strategy in a municipality in
the State of Piaui
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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil sociodemografico de idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia em um municipio do Estado do Piaui. Estudo
descritivo e prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado junto a analise documental
de279 prontuarios obtidos na Secretaria de Salde de Alto Longa-Pl, nos meses de
dezembro/2013 a janeiro/2014. A andlise dos dados foi realizada por meio do software
estatistico SPSS, versdo 19.0. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sobre o protocolo n°
21120813.4.0000.5210. Resultou-se em 162 (58,1%) idosos do sexo feminino, 217 (77.7%)
casados, 209 (74.9%) aposentados, 243 (87.1%) possuiam entre 1 a 2 salarios minimos, 199
(71.3%) sem escolaridade/alfabetizado e 160 (57,3%) viviam com 3 a 5 pessoas no domicilio.
Quanto a idade, a mediana foi de 67 anos. Constatou-se que a populacdo estudada € de alta
relevancia e magnitude. Espera-se que este estudo possa subsidiar novas pesquisas
direcionadas a caracterizacdo de idosos, permitindo tracar estratégias adequadas para um

envelhecimento saudavel, com qualidade de vida.

Palavras-chave: Inquéritos Demograficos. Envelhecimento. ldoso. Estratégia Saude da

Familia. Satde do Idoso.
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ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the demographic profile of elderly treated
in the Family Health Strategy in a municipality in the state of Piaui. A prospective descriptive
study with a quantitative approach, performed by the documentary analysis of 279 records
obtained at Health High Longa-Pl, from December 2013 to January 2014. Data analysis was
performed using the statistical software SPSS, version 19.0. The level of statistical
significance was 5%. The project was approved by the Ethics Committee in Research of the
University Center UNINOVAFAPI, in accordance with Resolution 466/12 of the National
Health Council, on paragraph 21120813.4.0000.5210 protocol. It resulted in 162 (58.1%)
older women, 217 (77.7%) were married, 209 (74.9%) were retired, 243 (87.1%) had between
1 to 2 minimum wages, 199 (71.3%) with no schooling / literate and 160 (57.3%) lived with
3-5 people in the household. Regarding age, the median was 67 years. It was found that the
studied population is of high relevance and magnitude. It is hoped that this study may support
further research aimed at characterizing the elderly, enabling you to trace appropriate

strategies for healthy aging, quality of life.

Keywords: Population Surveys. Aging. Aged. Family Health Strategy. Health of the Elderly.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa tem apresentado um crescimento de modo acelerado desde a
segunda metade do seculo passado em numeros absolutos e relativos. Este crescimento
acelerado das pessoas idosas, denominado envelhecimento populacional, € um dos maiores
desafios da salde publica contemporanea, pois desperta preocupacdo em diversas areas
sociais e econémicas, como a saude, a previdéncia, a educacdo e o mercado de trabalho.O
envelhecimento populacional é um fenémeno preocupante e de ordem mundial, caracterizado
por mudancas na estrutura etaria da populacdo, as quais decorrem, principalmente, da reducéo
nas taxas de fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida®.

No Brasil, as estimativas apontam que, em 2025, o pais podera ocupar o sexto lugar
no mundo em relagdo ao ndmero de idosos, devido ao aumento significativo da
longevidade2.0s censos demograficos revelam diminuicdo da fecundidade no Pais, o que
reflete aumento sucessivo da populacéo adulta e, consequentemente, do nimero de idosos®.

De acordo com o Ministério da Salde, o aumento significativo da populacdo de
idosos vem sendo motivo de grande preocupacao, especialmente no que tange ao atendimento
das necessidades basicas deste segmento etario e que implica o desenvolvimento de acdes
especificas relativa aos idosos, para a promog¢do de seu bem estar fisico, psicoldgico e social,
bem como a preservacao da boa qualidade de vida, considerada o principal desafio imposto
pela longevidade frente as ameacas de restri¢do da autonomia e independéncia entre idosos®.

Entretanto, € importante ressaltar que nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
0 processo de envelhecimento ocorreu de maneira acelerada e em um contexto de
desigualdades sociais®. Ao contrario dos paises desenvolvidos, nos quais o envelhecimento
populacional ocorreu de forma gradual, sendo acompanhado de melhorias na cobertura do

sistema de sadde, nas condigBes de habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentac&o®.
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Diante da atual transicdo demografica e, consequentemente, epidemioldgica, da
populacéo idosa brasileira, em 1994, foi aprovada a Lei n°. 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pelo decreto n°. 1948 de 03 de julho de 1996’.

Ainda em 1994, o Ministério da Saude assumiu a implantacdo de um novo modelo
assistencial de saude, a Estratégia Satde da Familia (ESF), com o intuito de reverter o modelo
assistencial predominante no pais, por meio da modificacdo do foco de atencdo baseado no
modelo biomédico, hospitalocéntrico. Segundo a estratégia, a familia passou a ter um papel
fundamental e o domicilio passou a ser um cenario de assisténcia, promocdo a saude e
prevencdo de doencas. Tem como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de
lagos de compromisso, e de responsabilidade entre os profissionais de satide e a populagao®.

Em 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso pela Salde, que
agregou trés eixos fundamentais: o Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo (a salde do idoso, a promocédo da salde e o
fortalecimento da Atengéo Basica)®.

O levantamento de informacdes sobre o perfil de idosos atendidos pela ESF pode
possibilitar o planejamento de acdes que intervenham de modo positivo na salde dessa
populacéo, o que reflete na elaboracdo de estratégias de assisténcia adequadas as dificuldades
e limitacOes individuais, respeitando cada cultura, estilo de vida e condi¢bes econdmicas®. A
geracdo periddica de informacdes de base populacional constitui-se uma ferramenta
necessaria para monitorar 0 acesso aos servicos, permitindo avaliar as politicas publicas de
salide e fornecer subsidios para o seu aperfeicoamento™?.

Diante dessas consideragdes, surgiu a seguinte questdo norteadora: “Qual o perfil
sociodemogréafico de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia em um municipio do
Estado do Piaui?”. O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil sociodemografico de idosos

atendidos na Estratégia Sadde da Familia em um municipio do Estado do Piaui.
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METODO

Para o alcance do objetivo proposto, o presente estudo foi caracterizado como
descritivo e prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado junto a analise documental
dos prontuarios obtidos na Secretaria de Saude de Alto Longa, Piaui, nos meses de
dezembro/2013 a janeiro/2014. Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: ser
uma pessoa idosa com idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s Sex0s; possuir 0 prontuario
cadastrado na ESF de Alto Longa-Pl; atender ao numero estimado da populacdo-amostra
estatisticamente calculada pela seguinte equacio estatistica: n = (Z2.0,25.N) / E(N — 1) +
Z2.0,25.A amostra estimada foi do tipo aleatoria simples com reposi¢do, com margem de erro
inferior a 5%, nivel de confianca de 95% e acréscimo de 30% para perdas em casos
inconsistentes ou dados faltosos, perfazendo um total de 279 idosos.

Para obter o perfil sociodemografico dos idosos, foram coletadas varidveis
qualitativas nominais (género, estado civil e ocupacdo) e ordinais (nUmero de pessoas no
domicilio, nivel de escolaridade e renda familiar), além de quantitativa discreta (idade)*!, por
meio de um formulario construidocom base no “questionario para caracterizagdo de pessoas
com diabetes mellitus: dados sociodemogréficos, clinicos e relacionados ao tratamento™*?.

A analise dos dados foi realizada por meio do software estatistico SPSS, versao 19.0.
Os dados foram dispostos em tabelas e descritos por meio de propor¢fes numéricas,
percentuais, meédias, desvio padrdo, valores minimos, maximos e medianas. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide®®, sobre o protocolo n® 21120813.4.0000.5210. O estudo foi ainda assegurado pela
assinatura dos pesquisadores do Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados, e a

Secretaria de Saude de Alto Longa, Piaui, 0 Termo de Consentimento Institucional.
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RESULTADOS

Dos 279 (100%) prontuarios dos idosos investigados, 162 (58.1%) eram do sexo
feminino e 117 (41.9%) masculino. Em relacdo ao estado civil, observou-se que a maioria
eram casados, 217 (77.7%), 35 (12.5%) eram viavos, 17 (6.3%) solteiros, 06 (2.1%)
separado/divorciado e 04 (1.4%) em unido consensual. Quanto a ocupacdo mais prevalente, a

maioria, 209 (74.9%), eram idosos aposentados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das varidveis sociodemograficas qualitativas
nominais da populacdo do estudo (n=279). Alto Longa, Piaui, Brasil, 2014.

VARIAVEIS CATEGORIAS n %
Género feminino 162 58.1
masculino 117 41.9
Estado civil solteiro 17 6.3
casado 217 17.7
vilvo 35 12.5
separado/divorciado 06 2.1
unido consensual 04 1.4
Ocupacao funcionario publico 12 4.3
trabalha com carteira assinada 02 0.8
autbnomo 37 13.2
do lar 19 6.8
aposentado 209 74.9

Fonte: Perfil dos Idosos PI, 2014.

Quanto ao numero de pessoas que moram no domicilio junto com a pessoa idosa
encontrou-se que 160 (58.3 %) viviam com 3 a 5 pessoas. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, os resultados mais prevalentes foram: 199 (71.3%) pessoas sem
escolaridade/alfabetizado, 40 (14.4%) pessoas sem escolaridade/analfabeto. No que se refere a
renda familiar em nimero total de salarios minimos, 243 (87.1%) pessoas possuiam de 1 a 2
salarios minimos. A seguir, a Tabela 2 mostra as variaveis sociodemogréaficas qualitativas

ordinais: numero de pessoas no domicilio, nivel de escolaridade e renda familiar.
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Tabela 2. Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das varidveis sociodemograficas qualitativas

ordinais da populacdo do estudo (n=279). Alto Longa, Piaui, Brasil, 2014.

VARIAVEIS CATEGORIAS n %
NUmero de pessoas no <2 pessoas 55 195
domicilio 3 a 5 pessoas 160 58.3
6 a 8 pessoas 47 16.1
> 9 pessoas 17 6.1
Nivel de escolaridade segundo grau completo 03 1.1
segundo grau incompleto 00 0.0
primeiro grau completo 06 2.2
primeiro grau incompleto 31 11.0
sem escolaridade/alfabetizado 199 71.3
sem escolaridade/analfabetizado 40 14.4
Renda familiar < 1 salario minimo 28 10.0
1 a 2 salarios minimos 243 87.1
3 a 4 salarios minimos 08 2.9

Fonte: Perfil dos Idosos PI, 2014.

Quanto a idade dos 279 (100%) idosos, a menor foi de 60 anos e a maior 97 (70 +

10.7), com mediana de 67anos. Predominou-se 169 (60.5%) idosos situados na faixa etéaria

entre 60 a 69 anos, seguidos de 64 (23.0%) de 70 a 79 anos.A idade, classificada nesse estudo

como uma variavel sociodemogréafica quantitativa discreta, esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo numérica (n), percentual (%), média £ dp*, valores minimo e maximo,

mediana da idade da populacdo do estudo (n=279). Alto Longa, Piaui, Brasil, 2014.

VARIAVEL CATEGORIAS n % Média + dp* Min - Max

Mediana

Idade 60 a 69 anos 169 60.5 70.7 +10.7 60 - 97

70 a 79 anos 64 23.0
80 a 89 anos 37 13.2
<90 anos 09 3.3

67 anos

Fonte: Perfil dos Idosos PI, 2014.
Legenda: dp.

Em relacdo ao género, obteve-se que dos 279 (100%) prontuarios dos idosos

investigados, 162 (58.1%) eram do sexo feminino e 117 (41.9%) masculino.Essa demarcacéo

etaria pode estar relacionada as mudancas nas sociedades, sobretudo nas ocidentaisque a partir

do século XX avancaram devido ao processo industrial, consequenciando a urbanizacdo das

cidades, que por sua vez motivou o deslocamento de um grande contingente populacional das
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zonas rurais para 0s centros urbanos em busca de trabalho e melhores condicdes de vida.
Neste processo, interessava o trabalhador com capacidade produtiva para assim, contribuir a
obtencdo de lucros. Percebido o declinio e perda da capacidade produtiva no decorrer dos
anos vividos, o idoso passa a ser sindnimo de inutilidade por contrariar o alcance do objetivo
almejado pelo capitalismo principalmente perde o valor de uso, ndo s6 em termos biologicos,
mas também em termos culturais e sociais'.

Esse resultado pode indicar que, de maneira geral, os idosos do género
femininoprocuram mais 0s servicos de saude do que os idosos do género masculino e
possuem um maior comportamento de busca para o autocuidado®>1°.

No que se refere ao estado civil, constatou-se que a maioria 77.7 % da populacéo era
casada. Esse resultado esta em concordancia com a literatura, segundo a qual a prevaléncia de
pessoas casadas foi de 57% e 68%'7.E importante destacar que as familias organizadas e
estruturadas fornecem um ambiente mas apropriado como apoio para ao cuidado da pessoa
idosa, influenciando o comportamento desta diante da sua colaboracdo para obtencdo de um
envelhecimento bem sucedido®®.

Com relacdo a ocupacgdo, predominaram-se 74.9% idosos aposentados. Esse
resultado deve ser levado em consideragdo, uma vez que a pessoa que se mantém ativa
remuneradamente podera obter maior satisfacdo pessoal, interacdo social, favorecimento na
satide fisica e mental, contribuindo para a redugdo da depressao®.

Um estudo que buscou determinar os diferenciais de saude dos idosos, segundo sua
inser¢do no mercado de trabalho, ap6s considerar a influéncia dos fatores sociodemograficos,
mostrou que 25% dos idosos eram ativos o trabalho em relacdo aos aposentados. Aqueles que
trabalhavam, sentiam-se mais dispostos, tinham maior escolaridade e maior renda domiciliar.

Estes relatam menor prevaléncia de doencas cronicas®.
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Quanto ao numero de pessoas que moram no domicilio junto com a pessoa idosa,
encontrou-se que 160 (58.3%) viviam com até 3 a 5 pessoas. A ampliacdo do aprendizado
pode favorecer a aquisicdo de habitos saudaveis entre os membros da familia. Dessa forma,
compreende-se o0 processo de envelhecimento com qualidade de vida para ser bem sucedido,
deve estar centrado nos profissionais da equipe multiprofissional, no sistema familiar, na
propria pessoa e nos equipamentos sociais®®.

Com relacio a  escolaridade, 199 (71.3%) dos idosos sdo sem
escolaridade/alfabetizado e 40 (14.4%) sdo sem escolaridade/analfabetizado.

O envelhecimento independente do nivel de escolaridade, podendo a baixa
escolaridade acometer pessoas de todos 0s niveis socioecondmicos, podendo levar a pessoa
idosa a um envelhecer mal sucedido. Estudos mostram que a baixa escolaridade pode
dificultar o acesso as informacdes e, dessa forma, prejudicar sua qualidade de vida?.

Quanto a renda familiar, 243 (87.1%) idosos possuiam entre 1 a 2 salarios minimos.
Um estudo de caracterizacao do perfil de 204 pessoas com hipertensédo arterial cadastradas no
Grupo de Hipertensdo do Ambulatério do Hospital de Base de S&o José de Rio Preto,
objetivando implantar um programa de educagéo a essa populacdo, encontrou que 82.8% das
pessoas entrevistadas apresentaram renda familiar inferior a 4 salarios minimos,
representando um baixo nivel socioecondmico?.

A idade foi classificada nesse estudo como uma varidvel sociodemografica
quantitativa discreta, predominando 169 (60.5%) idosos na faixa etaria entre 60 a 69 anos.
Segundo estudo realizado por Maberbi e Franco, constatou-se que a frequéncia de pessoas
idosas torna-se cada vez maior na faixa etéaria entre 60 a 69 anos?.

A media de idade encontrada nesse estudo, (70 + 10.7), com mediana de 67 anos,
deve-se ao processo de transicdo epidemioldgica que esta atravessando no Brasil. De 1900 a

2025, a populacéo brasileira tera sido multiplicada por cinco. Pessoas com mais de 60 anos de
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idade terd o seu nimero multiplicado por 15, onde um em cada sete brasileiros fara parte do
contigente idoso da populacdo, com uma expectativa de vida ao nascer de aproximadamente
73 anos®. Essa impressionante e rapida mudanga no perfil populacional, por outro lado,
coloca as pessoas a uma maior exposicao aos fatores de risco que contribuem para o aumento
no desenvolvimento de doengas cronicas?*.

E importante destacar que a alta expectativa de vida da populacdo brasileira leva ao
aumento de pessoas idosas, que incorporam em seu cotidiano crencgas, costumes e valores que
podem dificultar bom o controle para envelhecimento bem sucedido com qualidade de vida.
No entanto,a ado¢do de mudancas no estilo de vida torna-se uma tarefa importante. Dessa
forma, observa-se o quanto é valido manter a pessoa idosa atenta a importancia de um
envelhecimento saudavel, pois so considerados aspectos essenciais da educacdo em salde e

merecem ser bem refletidos?> %6,

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, este estudo possibilitou identificar o perfil dos
idosos atendidos na Estratégia Saide da Familia na Secretaria de Satde do municipio de Alto
Longé-Pl, com o predominio de idosos do género feminino, casados, aposentados, com renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos, sem escolaridade/alfabetizado e viviam no domicilio
entre 3 a 5 pessoas, com mediana de 67 anos.

E possivel constatar que essa populacdo estudada é de alta relevancia e magnitude.
Espera-se que este estudo possa subsidiar novas pesquisas direcionadas a caracterizacdo
sociodemogréafica de idosos, permitindo tracar estratégias adequadas para um envelhecimento

saudavel, com qualidade de vida.
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4.2 Produto — Leque com informacdes sobre o Envelhecimento Ativo

Acoes necessarias
para Envelhecimento
Digno e Saudavel

i
(™

Palpu uunlﬁ
com a familla, igreja
ou comunidade.

Passear
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Se cuide

Instalar corrimdo nas Manter a casa sempre Cuidado com tapetes,
escadas e banheiros ~ bemiluminada e pisos escorregadios.

Tomar suas vacinas

Conversar com um
profissional de salde
quando necessario.

—
—
UNINOVAFAF

> UNIVERSITARI

(((((( o

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, este estudo possibilitou identificar o perfil dos
idosos atendidos na Estratégia Satde da Familia na Secretaria de Sadde do municipio de Alto
Longa-PI, com o predominio de idosos do género feminino, casados, aposentados, com renda
familiar entre 1 & 2 salarios minimos, sem escolaridade/alfabetizado e viviam no domicilio
entre 3 a 5 pessoas, com mediana de 67 anos.

E possivel constatar que essa populacio estudada é de alta relevancia e magnitude.
Espera-se que este estudo possa subsidiar novas pesquisas direcionadas a caracterizacdo
sociodemogréafica de idosos, permitindo tracar estratégias adequadas para um envelhecimento
saudavel, com qualidade de vida.

O estudo aponta que os profissionais da Estratégia Sadde da Familia precisam de
novos olhares para o ser idoso, para que de fato reconhecam as reais necessidades desses
sujeitos. Esses profissionais, ao realizarem atividades de promocéo e protecdo a salde, devem
envolver o idoso, a familia e a comunidade, pois essas taticas auxiliam os idosos na formacao
de conceitos e valores os quais irdo fortalecer os fatores protetores.

Dessa forma, a articulacdo de politicas publicas, o acolhimento dos idosos e sua
insercdo em amplos espacos constituem desafios presentes na préatica cotidiana, uma vez que é
preciso incluir mais acesso as informacdes, conhecimento das politicas pablicas sobre idosos,
aceitacdo dessas acOes em sua pratica, comunicacédo e integragdo com outros setores da rede.

Espera-se que este estudo estimule a producdo de proximas investigacbes com o
objetivo de auxiliar e orientar os profissionais de salde que prestam atendimento as pessoas
idosas, e contribua para informaras necessidades de atencéo e cuidados especificos para que

envelhecimento seja bem sucedido, com qualidade de vida.
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APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Data da entrevista: Alto Longa,
de de

SOCIO-

Inicio: : Término: :
Iniciais (nome):

| — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo [] 1 feminino [ ] 2 masculino
Data de Nascimento / /

1. Idade (anos completos)
[160 a 69 anos

[1]70 a 79 anos

[ ] Mais de 80 anos

2. Procedéncia
[]Alto Longa — Piaui
[ ] Outras cidades do estado do Piaui

3. Estado civil

[]1 solteiro

[]2 casado

[]3 viavo

[ ] 4 separado/divorciado
[ 15 unido consensual

4. Numero de pessoas nodomicilio
2 pessoas

3 a 5 pessoas

6 a 8 pessoas

Mais de 9 pessoas

[]
[]
[]
[]

5. Nivel de escolaridade

[]1 pbés-graduacao

[ ] 2 terceiro grau completo

[ ] 3 terceiro grau incompleto

[ 14 segundo grau completo

[ 15 segundo grau incompleto

[ ] 6 primeiro grau completo

[]7 primeiro grau incompleto

[ ] 8 sem escolaridade — alfabetizado
[ 19 sem escolaridade — analfabeto

6. Renda familiar

[]< 1 salario minimo
[]1 & 2 salarios minimos
[]3 a 4 salarios minimos
[ 15 a 6 salarios minimos
[]7 a8 salarios minimos
[ ] > 8 salarios minimos
7. Ocupacao

[ ] 1 funcionario publico

59

[ ] 2 trabalhador com carteira assinada

[]3 autbnomo

[ ] 4 estudante
[15do lar

[ ] 6 aposentado

[ 17 desempregado
[ ] 8 voluntario

[19 outra
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

PREFEITURA OE Palicio das Nascentes
ff \5 A LTO LON [ ey
E mlsmAnAmo MSAt;iO. Gablnete do Prejelto

SECRETARIA DE SAUDE DE ALTO LONGA

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, LUCIANE LEAL SOUSA, fiel depusilario dos prontudrios & da base de dados desta
Secralaria <z Satde de Alto 1longa — P, declaro que a aluna Cleidinaiva Maria Teixsira Aguier esld
autorizada a realizar nesta instituicdo o projto de posquisa “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS
IDOSOS ATENDIDOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO CSTARO DO PIAUT,
sob a respunsabilidede da pesquisadora Cristing Maria Miranda de Sousa, cujo objetiva geral & “analisur
o porfll sécio-demegrafico dos idosos atendidos na Fstratégia Salde da Familia - ESF em um municipio
do kstada da Praui”.

Ressalto que eslou dente de que serdo garantidos os dirgitos, dentre outros assegurados peld
resolucda 196/96 do Consciho Nacionzl de Sadde, de;

1) Garantia de confidencialidede, do ananimato e da nan utilizagde das informagbes em

prejuizo dos outros;

2} Que nio haverd riscos para o sujeito de pesquiss;

3) Emprego dus dadus somente para fins provisios nesta pesquisa;

1) Rctorno dos beneficios obtidos através deste estudo pam as pessoas @ a comunidade onde

a mesma foi realizado.

Infurmo-lhe ainds, que @ pesquiss samente serd iniciada apos a aprovagdo do Comité de Flica
om Pesquisa do Centro Universitirio UNINOVAFAPI, para garantir a tocdns os envohidos os referenciais
bésicos da hiodtica, isto €, autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia & justiga.

Tercsina, 21 de agosto de 2013.

“A AA A B .;L«.af. '_SMM(@

Luciane Leal Sousa

Rua Ecnedito Brito, 400/ Contro - Fone/Fax: {086) 3756-1744
CEF: £4.300-000 - Mo Longd DT
CNPJ. 06.554.323/C001-03
vaww.altolonga.ong
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

—— NINOVAFAPI GENTRC UNIVERSITARI
UNL - u TARIO
NOVAFAPI PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE
CENIRDO UNIVERSITARIO DA FAM[LIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos solictando sua autorizacGo para perticipar de uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo duvida que
tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Cleidinalva Maria Teixeira Aguiar.
Apas ser esclarecido sobre as informagfes a sequir, no caso da autorizar este
estudo, assine este documento, que estd em duas vias, Uma delas é sua ¢ a outra €
do pesquisador responsavel acima referido. Em caso de recusa vocd nio sera
penaiizado(a) de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar 0 Comité de
Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI pelo telefone (086) 106 — 0740.

ESCLARECIMENTC SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: *PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOS0OS ATENDIDOS NA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO ESTADO DO PIAUI

Pesquisador responsavel. Cleidinalva Maria Teixeira Aguiar

Telefone para contato: {088) 8803 - 6812

Pesquisadora participants. Cleidinalva Maria Teixeira Aguiar

Telefone para contato: (086) 8803 - 8812

« O presente estudo de natureza quantitstiva serd& realizado no Cento de

Saude do Municipio de Alto Longa - Pl. A coleta dos dados seré no periodo
de agosto a setembro de 2013 spds a aprovagdo por este Comité de Etica e
autorizagao da Secretaria de Salde do Municipio de Alte Longé, que cuida da
Saude dos Idosos do municipio. O instrumento de coleta de dados sera a
andlise de prontuarios do ano de 2012.
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e Ressalta-se que a presente pesquisa néo trara riscos, prejuizos, desconforto,
lesGes, formas de indenizag&o, nem ressarcimento de despesas.

e N3ao ha beneficio direto para o participante. Trata-se de uma coleta de dados
mediante entrevista que permanecerdo (gravadas durante cinco anos, as
quais serdo transcritas para posterior andlise) — SE FOR O CASO! Somente
no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio.

e Garantia de acesso em qualquer etapa de estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. O principal investigador é Cristina Maria Miranda de Sousa, residente
na Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai | CEP: 64073-505,
Teresina - Piaui | Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740.

UNINOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes,
6123 - Bairro Uruguai | CEP: 64073-505, Teresina - Piaui | Fone: (86) 2106-0700 /
Fax: (86) 2106-0740.
e O periodo de participagéo serda de agosto de 2013 a maio de 2014, o
participante tera o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Clerdinalva Mo Ty xetvo ﬂgw“’ah

Cleidinalva Maria Teixeira Aguiar

Nome e Assinatura do sujeito ou responséavel

Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVAFAPI — Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai | CEP:
64073-505, Teresina - Piaui | Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740.
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO NO CEP

FACULDADE DE SAUDE. .
CIENCIAS HUMANAS E 4G o0arorma
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituli dfa Pesquisa: PERFIL SOCIODEMCCRAIICG DOS IDOSGS AILNCDOS N& FATRATEGIA
SALDC LA FANILEE Fid Ul MUNIZIPIC DD ESTADO 10 2IAL

Pusquisador: G HDINALVA MARLS THIXEIRS AGJIAR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21122813.2.0000.5210

Instituigio Proponcnte: SCCI=12ANT 22 ENSING SUSFRINDR E TECNOLOGICQ D 218U LTRA
Patrocinador Principal: Sinarciamcnta Préanic

DADOS DD PARECER

MNimero do Parecer: 442,124
Data da Relaloria; 061272013

Apresentagio do Projeto:

A pozulzcae ldoss reprasent alualmerts Lma drance pa-uel: dz scriseads urasilsirs. Je acords cen o
Miriszérc o Sagde, o auneilo sigrificativo da poslagdo de dasos, ven: sendo mative e arancy
2resapaydy. espacialment= o vue 12nde 23 atencinienly das necessidazis Lusives dugie sagmento

.

slaric 2 q.ae roplea o desamvalvirents da sgdes sspecTicus rolsl va ass icoscs, FAICH U PROMC ;AR 62 e
som eslar fisics, osicolégico & secal, b~ wome 3 preceraacio Uz bod qualidade en vida, conzidessca o
Frincizal ceszfio inposta pola lengevidade fents as emeagas de resl-ivdo da auta ria e indupeadenciz
ety wusus. O enveliacivenio wsid assncizdo o varias iterzcons sshuluigis = fsicléqicas quc lencom &
s2rivtivdualizedss e pacem ovar o doso & e Lur ving vida nd2pendurle va gairoms, d8 S=ita e
impe&s Silitndy o d oratiza f2 atividuds Csica ragular f cossuguestamentr 4 minvicrde 318 qualidade du
vila. Serde assim. a wslaleyis $3J0c da ‘amilia (ESFL coslivir-se-3 corn 83w izl PErE proTanver
nudenyus cultncziz co valee C@ popaaciy usudcia, e nastacande suTe Frososia irsvadera da
reestilurayiu des 22008 ¢ soiviges o8 Zalcy, vor u kapazsar a vizde huginentadz de eliv Jues, pars La
anTareensEo intagal da sadde sovolvencn o tam iz 8 2 comuaidane Desss bomma o njesesye pe o tema
iniceu 2m el 9 FeSquisadona Lor um trazalb o v onjunta cam a envipe s sstde da femia o P esla
e zonata dirsta Cong a somunicade, Desse moade oasang-as Jue 52 e COT GNCS ¢e Tonvivé oA

w‘j{x-a--
Erdemazo;  Rua Vilzorn: Crbeas Mecierdos, G135 3
Bairra: Larm 60 Jiuy sui CEP: 1407605 |
UF: | Munizlpio: TCRESINS
Tokfana:  RaE1UE-CTI0 Faee 19812106 2020 E-watil:  cengbunravalepy =ouin /; \
] /i

Tezaiidy 0
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Coninee® AoP v Seh1)

s o208 ru pussado tiakanm una vics Teacs d naMics, sgin oo e aacal arlicuado. A paric do

corhesmenlo Jasses ¢adss passar-se-a A quastis:ar sobe o pefl famearéiive cus desos na realleady

Tarpairenze. Ciildrics de Inclusio, Seidu inseridos tados uy jcuses sam dade 2 parlis de 60 sros que sz

dizouser 3 Ltonzar a buscs das $uas inlumapdes pessns s nus ploalud-ics. Crteros Je Cxolusio: Todes

us derrzis parficipanles que nzo s2 fnzalkar qus whiléros de Ins Jsdo = qua nso fizeram surle ca pesquisa

U LU NED eOrCodarar am partisiar du rissma.

Objetive da Pesquisa:

Ckietivo prmara: suslisar o pril demoagration dos idezos slendidos pelz estatéc a sands da farnilis.

Cb.clivaa arct ki oy Yerficar os henelivios o aerdirsnic da FSF ura os idoses; dsnilicar aspeclos

SCCHAIs 6 19 0ilos a2 vdd duste ocaulagds. Cunhierer o parfil damoidlicu cus dusos Benddos qa =57

Avaliagdo dos Riscos & Baneficlos:

Russcla-ze que A presenle pesquiss apeasenia fsuue MNP s, 2¢IS serd oresarmads o e lidads dos

pariclvanies pesquizades ve ucordo som 0% aEceilus Glicus para 8 pesduisa o esres humanas dnfinidus

na Resoludu 46812 eo Carsue o Necicnal ce Salde. A2 informacé=s culelauus wriio 2ua ar vanliads

gerartida ocld posquisadera respunsivel, poia ndn haverd idutiicacdn na CENOSI; A0 vas rlormacces

AR5E0AIS COleacys, sendo assaguiadys o privavdede e ¢ a10nimalo da taros o2 panicipanies de esiuda.Os

cades s2rag divulgucos apenas pans ns de pusguisa oientfics D¢ Lanalicios desamran-es da

Larl Cipagko na posguiss estEn na faraslorizacdo do perdil surivdmonrefics cos idoscs alendidos ne
G )

Lstraiggia de Sady va bamlia. AlEm disso, v eshuds trard rzicr conhiceimynlo sobrs o tema abareado que
Fermilitdo o planajamcnio ds apdes na promegds de saide & quaivude de vida da populacic idoss

esialada. do man clpio de Alle Longa-,

Comentarios & Consideragées sobra a Peaqulsa:

Estudo Atual & jelseante por =@ tatar ds urn sontitgente acpu'acions] ¢ e vem aurenlends a cada cla e

aprusens urm petil modficado. difsrs e do passaco, a qual necussits & ragusr AlE e prunogan 2

PICELNEA0 qUE Ven‘ii e horar mals ainda o sua qualidacs de vds.

Consideracoes sohre os Termos d¢ aprosentagda obrigatdria:

G projelo de pas1 S dpresenis cocus 2nagE complsla.
Recomendagdes:
Sem mecendagies,

| Endereco: Ko NVInd o O diees Farmntes 5403

Balrror F3ivs co Lrugaal CEP: 4073508
ur-Fl Munivipla:  IFRFEINA
Telatane: 1532105 Osn Fus: (dEzim-e E-mall: errdivnmoyifapisvuts @) Cae

=

Fagiaii-ay 1
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

LIR30 Picatee A8 104

Conclusbes ou Pundéncias e Lista Uy Inadequagoes:

Corslii-se 2ue o polecolo d6 aaaguiza clende os d ratnzes recuniedadas palz Rosalapdio 486112 do CNE
B uN U panecer de Sniovacy,

Situagio do Parscer:

Aprovado

Necesslta Apreciaciae da CONEP:

NEo

Consideravdes Finais a erlitério do CEP:

G Co=giadn cor sivdrou gue o protoceo de pasquisa encenlra-se £orovado Purgue alEncs as d retrizes
ICLOMBNCAN A8 e o Rusoluges dE6 2 gu CNS.

Tzﬂes‘fﬁniﬁogcnfm( e 20738
SZ dg’ _p——
et Uit

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHD NATOS

{Courdenador)
Eadarugy:  Raz Wlonra Dy Ceeranacs 51520
Bairre:  Baliu vhs Lnagaiy CEP: & V73-33¢
UF: T Minicipios  1=<kF<1Na
Ialarpng! 1383203 4008 Fax: [0G2150-CT<0 Eemail: rapniwesiapicdale
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