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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtencdo de
grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo, RS. O presente Trabalho de Curso foi estruturado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e esta em conformidade com o Regulamento do TC do curso
de graduacdo em Medicina. Este trabalho foi desenvolvido pela académica Luiza Maria
Cipriani sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Regina Inés Kunz e coorientacdo da Prof.2 Me.2 Bruna
Chaves Lopes. O volume é composto por trés partes: projeto de pesquisa, relatério de
pesquisa e artigo cientifico. A primeira parte foi desenvolvida no componente curricular
(CCR) de Trabalho de Curso | (TCI), no primeiro semestre letivo de 2020. A segunda,
consistiu em um relatorio descritivo das atividades realizadas, incluindo coleta de dados por
meio de um questionario aplicado em usuarios da Atencdo Primaria a Saude na rede urbana
do municipio de Passo Fundo/RS, etapa que foi realizada no CCR Trabalho de Curso 11, no
segundo semestre letivo de 2020. A terceira parte contém o artigo cientifico, estruturado no
CCR Trabalho de Curso I, no primeiro semestre letivo de 2021. O objetivo do estudo foi
verificar a relacdo do sexo sobre os determinantes de vulnerabilidade em idosos. Este estudo
fornece dados que poderdo ser relevantes na formulacéo de politicas de assisténcia aos idosos,

voltadas a melhora da qualidade de vida dessa crescente parcela da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade. Idosos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This is a Course Work (TC) carried out to obtain a Bachelor's degree in Medicine from the
Federal University of the Southern Border (UFFS), Passo Fundo campus. The present Course
Work was structured according to the Manual of Academic Works of UFFS and complies
with the regulation of the TC of the undergraduate course in Medicine. This work was
developed by the academic Luiza Maria Cipriani under the guidance of Prof. Dr. Regina Inés
Kunz and co-orientation of Prof. Me.2 Bruna Chaves Lopes. The volume will consist of three
parts: research project, research report and scientific article. The first part was developed in
the curricular component (CCR) of Course | (TCI) work, in the first half of 2020. The second
consisted of a descriptive report of the activities performed, including data collection through
a questionnaire applied to primary health care users in the urban network of the municipality
of Passo Fundo/RS, a stage that was carried out at CCR Work course I, in the second half of
2020. The third part will contain the scientific article, structured in CCR Course Work I11,in
the first half of 2021. The aim of this study is to verify the relationship between sex and
vulnerability determinants in the elderly: age, schooling, self-reported color, marital status,
occupation, number of residents per household, per capita income, physical activity, habit of
consuming alcohol, smoking habits and number of chronic non-communicable diseases. This
study may provide relevant data in the formulation of policies for the care of the elderly,

aimed at improving the quality of life of this growing portion of the population.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerability. Elderly. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Desde 1970 o cenario demografico brasileiro vem sofrendo significativas alteragdes,
evidenciando uma reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade e um aumento da
expectativa de vida. Segundo dados do Censo 2010, pessoas com 65 anos ou mais
representam 7,4% da populacdo brasileira, indicando um importante alargamento do topo da
pirdmide etéaria (BRASIL, 2010).

A velocidade do processo de transicdo demografica e epidemiolégica impde a
sociedade contemporanea desafios no ambito de politicas publicas, sobretudo na esfera dos
sistemas de saude dessa populacdo, com repercussdes para toda a sociedade, especialmente
em um contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituigdes
(VERAS, 2009).

A manutencédo da saude do idoso esta relacionada a um conjunto de aspectos fisicos
e mentais, independéncia financeira, controle e prevencdo de doencas cronicas e Sseus
agravos, além da existéncia de suporte social a pessoa idosa. Desequilibrios desses fatores
agregam complexidades ao processo de envelhecimento, gerando uma mé qualidade de vida
(BRASIL, 2013).

E evidente que o idoso tem sua capacidade funcional reduzida devido ao curso do
tempo, tal como em todos 0s organismos vivos. Nesse cenario, as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) destacam-se, comprometendo em media 75% da populacéo, sendo
uma das principais causas de limitagdes funcionais (OSORIO; PINTO, 2007).

Logo, os servicos de saude necessitam atender adequadamente as demandas dessa
parcela populacional, tanto no ambito de prevencdo e controle de doencas, como nha
promogdo de um envelhecimento ativo. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
baseada em seus principios essenciais de primeiro contato - longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo da atencéo -, além dos atributos derivados, apontados como qualificadores das
acOes dos servicos, sendo eles: atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural, apresenta alto potencial no atendimento a idosos, controle de
condicdes cronicas e prestacao de servicos preventivos (STARFIELD, 2002).

Quando se pontua o quesito género, percebe-se que ele estd predominantemente
ligado a questdes comportamentais especificas e a fatores socioculturais de homens e
mulheres. Observa-se a presenca mais frequente de mulheres nos centros de salde,
facilitando diagndstico precoce de doengas como diabetes e hipertensdo em estagios ainda
assintomaticos (LAURENTI; MELLO; GOTLIEB, 2005).

O processo de envelhecimento é também fortemente influenciado pela historia de



vida do idoso, em suas diferentes formas de insercéo social ao longo da vida e exposicéo a
contextos de vulnerabilidade (GEIB, 2012). Ainda, o curso do processo pode estar
relacionado a forma como os idosos se reconhecem ou séo reconhecidos pelos outros, sendo
importante o cuidado e a protecdo da familia e da sociedade a esse grupo social (HEIN;
ARAGAKI, 2012).

Sendo assim, torna-se primordial analisar as condi¢des de vida de idosos, verificando
se ha diferenca nas varidveis ligadas ao envelhecimento, a fim de que se consiga responder
adequadamente as necessidades e fragilidades, desenvolvendo politicas sociais que possam
prevenir ou corrigir distorcdes presentes no processo  de envelhecimento saudavel e pleno.

Dados indicam um aumento das mulheres idosas chefes de domicilio, além de idosas
mais propensas a viverem sozinhas e mais longevas, com 80 anos ou mais. N&o obstante, é o
grupo que apresenta mais incapacidades e necessidade de apoio instrumental e social
(CAMARANDO, 2011).

Além do mais, a prevaléncia de baixo indice de escolaridade pode contribuir para uma
maior vulnerabilidade desse grupo, provavelmente explicado pela dificuldade formal ao
acesso a educacdo (BUSATO et al., 2014).

Portadores de doencas cronicas destinam, muitas vezes, parte importante do
orcamento aos cuidados implicados, o que pode levar a vulnerabilidade (VERAS, 2009).
Ademais, a maioria dos idosos participantes do estudo eram mulheres, constatando-se a maior
procura pelos servicos de saude, bem como a feminilizacdo do envelhecimento(BUSATO et
al., 2014).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Tanto no &mbito nacional como mundial, a populacéo idosa apresenta um constante
crescimento nos ultimos anos. Segundo dados da Politica Nacional de Satde do Idoso ha no
Brasil cerca de 28 milhdes de idosos, 0 equivalente a 13,5% da populacdo. Para 2042, a
projecdo da populacdo de pessoas acima de 60 anos é de 57 milhdes, o que correspondera a
24,5% dos 232,5 milhdes de habitantes estimados no pais, seguindo a tendéncia mundial de
envelhecimento. Assim, evidencia-se a importancia do estudo dessa parcela populacional
buscando compreender aspectos de vida que possam estar relacionados a sua salde.

O presente estudo buscara verificar a relacdo do género sobre os determinantes de



vulnerabilidade e fatores associados da populacdo idosa usuéria da atencéo primaria de satde
no municipio de Passo Fundo RS, composto por um estudo de abordagem metodoldgica
quantitativa, transversal, descritiva, analitica e com amostra ndo probabilistica, composto por
conveniéncia. O projeto sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos
usuérios do Sistema Unico de Satde: uma caracterizagio epidemioldgica a partir da Atencdo
Primaria”. O estudo serd formado por pacientes idosos atendidos na APS do municipio de

Passo Fundo, aos quais foi aplicado um questionario.

2.1.2 Tema

Determinantes de vulnerabilidade relativos ao género em idosos usuarios da Atencdo

Primaria a Salde.
2.1.3 Problema

Quais sdo os determinantes de vulnerabilidade em idosos usuarios da Atencdo Primaria a
Saude?

Os hébitos de vida influenciam na vulnerabilidade dos idosos?
O perfil socioeconémico influencia na vulnerabilidade apresentada pelos idosos?

Qual a influéncia da questdo do género no processo de envelhecimento e na questdo de

vulnerabilidade?
2.1.4 Hipoteses

Os determinantes de vulnerabilidade incluem fatores ndo modificaveis e modificaveis:

fisicos, sociais e econdmicos.
O modo com que o idoso vive influencia na manuten¢do da saude mental e fisica.
A vulnerabilidade pode ser resultado de uma instabilidade do perfil socioeconémico.

A influéncia do género é notoria tornando os homens mais vulneraveis por uma questdo

historica, cultural e social.

2.1.5 OBJETIVOS

2.1.5.1 Objetivo Geral
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Analisar fatores sociodemograficos e determinantes de vulnerabilidade em idosos usuarios

da Atencdo Priméria a Saude de Passo Fundo.
2.1.5.2 Objetivos Especificos
Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, de salde e habitos de vida.
Identificar se a amostra apresenta determinantes de vulnerabilidade.
Identificar a associacdo entre género e determinantes de vulnerabilidade.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional pode ser hoje considerado uma importante questao
de saude publica e assistencial, especialmente por ser um processo influenciado por diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa (MAIA, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) alertou que o envelhecimento saudavel
deve ser colocado como uma prioridade global, devendo-se assim promover o
desenvolvimento de estratégias para lidar com os problemas de saide dessa populagdo e com
0 impacto das doencas crénicas nao transmissiveis na qualidade de vida dos idosos (VEIGA
et al., 2016).

O estudo dos determinantes de vulnerabilidade em idosos usuarios da APS é
importante devido a sua magnitude tanto no ambito nacional como mundial, associada a
transformacdes sociais e econdémicas, bem como mudangas nas demandas dos servigos de

saude.
2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

O crescimento da populacdo idosa é um dos principais fenbmenos observados nas
Gltimas décadas, tomando destaque por se tratar de uma transicdo rapida, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Nas projecdes das Nacbes Unidas, estima-se que no mundo uma
para cada nove pessoas possua mais de 60 anos de idade, e projeta-se que em 2025 superara
0 namero de criancas menores de 15 anos, e, em 2050, estima-se 2 bilhdes de idosos, o que
representard 22% da populacdo global (PINHEIRO; RIBEIRO; SOUTO, 2016).

O envelhecimento implica em um aumento do risco de desenvolver vulnerabilidades,
visto que esse processo natural envolve mudancas em aspectos individuais e coletivos que
influenciam as condi¢des de vida do idoso. O termo vulnerabilidade deriva-se do latim
vulnerable = ferir e vulnerabilis = que causa lesdo. Ao longo do século XX, o termo foi

amplamente usado em resolugdes, leis e tratativas para designar grupos ou individuos,
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juridica ou politicamente fragilizados, que necessitavam ter seus direitos preservados e
respeitada a integridade moral, a autonomia e a dignidade humana (MAIA, 2011).

Desse modo, a vulnerabilidade social estd intimamente relacionada a forma como
individuos, familias ou grupos sociais sejam capazes de controlar as forcas que afetam seu
bem-estar, o controle de ativos que constituem os recursos requeridos para o aproveitamento
das oportunidades que Ihes sdo propiciadas (MAIA, 2011).

O conceito vulnerabilidade procura responder a percepcdo de que a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento ndo é resultante de um conjunto de aspectos apenas
individuais, mas também coletivos que geram maior suscetibilidade as doencas e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger
de ambos. As andlises da vulnerabilidade buscam integrar eixos interdependentes de
compreensdo dos aspectos de vida das pessoas e comunidade (AYRES, et al. 2006).

O envelhecimento é um processo individual, dindmico e progressivo, envolvendo
alteracdes morfologicas, funcionais, sociais e psicologicas, tornando o individuo mais
suscetivel as agressodes intrinsecas e extrinsecas (FERNANDEZ, et.al. 2014). Convém
salientar que habitos de vida interagem comumente com a genética, tornando as
consequéncias do envelhecimento varidveis de individuo para individuo.

Os idosos brasileiros vivem constantemente em situacGes de desvalorizacao social,
medos, depressdo, falta de assisténcia a diversas atividades como lazer, sofrem obstaculos
para acessar os planos de saude e, principalmente, convivem com o preconceito. Esses,
associados a falta de informacéo e escassez de investimentos em politicas publicas para a
terceira idade, faz com que as prioridades especificas aos idosos sejam inadequadas e
insuficientes para sua sobrevivéncia (VERAS, 2007). Logo, a vulnerabilidade ¢é
multidimensional e complexa, necessitando de uma analise detalhada de fatores associados
e determinantes.

Entre os idosos, constata-se um aumento dos problemas de salde mental, o0 que se
atribui aos eventos estressantes, presenca de doencas, incapacidades e isolamento social
(JUNIOR; MARTINS; MARIN, 2016). Além do mais, com 0 aumento da expectativa de vida
e os diversos fatores que podem causar acometimentos, torna-se fundamental prover
longevidade com qualidade de vida e um envelhecimento saudavel, permitindo uma vida com
reducdo de limitacGes, incapacidades e dependéncias, préprias do envelhecimento.

Essa realidade exprime a globalizacdo do envelhecimento populacional, que se
constitui um fenbmeno caracterizado por crescimento gradual, que resulta em uma vida mais

longeva, embora a longevidade ndo esteja, necessariamente, condicionada a melhoria das
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condicOes de vida e saude.

Impulsionado pela necessidade de a salde publica expressar-se coerentemente e com
foco nas necessidades de satde dos diversos setores de assisténcia a pessoa idosa, 0 primeiro
Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude foi langado pela OMS, norteado pela 322
redefinicdo do envelhecimento saudavel, pautado na capacidade funcional (BEARD et al.,
2016).

Esse relatorio apresenta uma maior incidéncia de patologias nos paises em
desenvolvimento, bem como a maior parte dos anos vividos com incapacidades. Dentre as
patologias predominantes como causa morte cita a isquemia cardiaca, acidente vascular
encefalico e doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Retrata ainda que a presenca de multimorbidades pode ser evidenciada em idosos de
paises desenvolvidos ou ndo, sendo mais prevalente nos de baixa renda, e que sua presenca
aumenta os custos e gastos com a saude, em consequéncia da ampliacdo de sua utilizacéo
(BARNETT etal., 2012; BEARD et al., 2016; HEARPS et al., 2014).

A qualidade de vida “supde um elemento basico e interligado com todos os outros,
que ¢ a capacidade para realizar movimentos corporais de forma eficiente”. Assim, para o
autor, se a capacidade motora estiver limitada, a qualidade de vida pode sofrer baixa
consideravel (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). Isso justifica a importancia de propostas de
intervencdo que estimulem o uso ativo do corpo, pois € consenso entre os profissionais de
salde que a manutencdo de um estilo de vida ativo é um fator determinante para o sucesso
do processo de envelhecimento (JANUARIO et al., 2011).

Outro ponto evidenciado no relatdrio, diz respeito a capacidade de realizacdo de
atividades instrumentais de vida diaria, nas quais é necessario observar caracteristicas
ambientais para que, a partir destas, o idoso possa desenvolvé-las de forma adaptada para sua
real necessidade. Isto, para que a capacidade funcional seja mantida assim como a qualidade
de vida na velhice (PEREIRA et al., 2017), o que exige a necessidade da mudanca do olhar
dos profissionais para se atentar ao desempenho dos idosos, dentro ou ndo de sua limitacao,
pois precisam estar e sentir-se Uteis e ativos, capazes de desempenhar ou redesenhar novas
habilidades.

Desse modo, avaliar as condicdes de vida do idoso é importante para o
desenvolvimento de alternativas véalidas de intervencdo em programas de saude, politicos e
sociais (GALISTEU et al., 2006). Também é necessario o desenvolvimento de pesquisas e
praticas de salde que se preocupem com a qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento (JANUARIO et al., 2011).
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Diante das peculiaridades proprias do envelhecimento, ressalta-se que a
vulnerabilidade entre os idosos possui caracteristicas especificas que diferem das demais
fases do ciclo vital (SIMOES; CARVALHO, 2011). Ou seja, é muito mais do que uma
determinacéo bioldgica, mas sim o reflexo de condicionantes sociais e culturais que afetaram
0 sujeito durante todo o ciclo de sua vida (BEAUVOIR, 1990).

A manutencdo da satde do idoso esté relacionada a um conjunto de aspectos fisicos
e mentais, independéncia financeira, controle e prevencdo de doencgas crbnicas e seus
agravos, além da existéncia de suporte social a pessoa idosa (BRASIL, 2010).

Devido a sua magnitude, o envelhecimento pode ser considerado uma importante
questdo de saude publica. Por ser um processo multidimensional, que sofre influéncia de
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, abordagens essencialmente bioldgicas ndo sao
suficientes ou satisfatorias para o delineamento de politicas publicas adequadas as reais
demandas desse grupo. Por essa razdo, ¢ imprescindivel que as questdes relativas aos idosos
sejam analisadas sob uma perspectiva mais abrangente (RODRIGUES, NERI, 2012).

Segundo o Censo Demografico de 2010, ha no Brasil uma relacdo de 96,0 homens
para cada 100 mulheres. Esses dados so reforgaram a tendéncia histérica de predominéncia
feminina na populacao brasileira, ja que em 2000 o indicador era de 96,9 homens para cada
100 mulheres (BRASIL, 2010).

Nos ultimos dez anos houve o aumento das mulheres idosas chefes de domicilio, o
que indica que estas, quando possuem renda, auxiliam filhos, netos e familiares. Os dados
também indicam que o grupo de idosos mais propensos a viverem sozinhos sdo as mulheres
e 0s idosos mais longevos, com 80 anos e mais. Esse grupo, embora esteja vivendo mais, € 0
que apresenta mais incapacidades e necessidade de apoio instrumental e social
(CAMARANO, 2011).

A prevaléncia de baixo indice de escolaridade pode contribuir para uma maior
vulnerabilidade dos idosos, pela limitacdo das possibilidades para lidar com as peculiaridades
dessa etapa da vida. O baixo indice de escolaridade da maior parte dos pesquisados
provavelmente se explica pela dificuldade de acesso ao sistema formal de educacao, quando
estes estavam em idade escolar (BUSATO et al., 2014).

Especificamente no tocante a renda, € importante pontuar que idosos, com frequéncia,
sdo portadores de doencas cronicas e dessa forma destinam, muitas vezes, parte importante
de seu orcamento aos cuidados implicados com essa condicdo, 0 que pode comprometer a
aquisicdo de alimentos e, consequentemente, vulnerabilizar esse grupo a inseguranca
alimentar e nutricional (VERAS, 2009).
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Além do mais, a maioria dos idosos procura pelos servicos de salde sdo idosas,
reforcando o conceito da feminilizagdo do envelhecimento (BUSATO et al., 2014). Ademais,
os idosos vulneréveis sdo majoritariamente mulheres, com mais de 75 anos e que apresentam,
pelo menos, uma doenca crénica ndo transmissivel (DA CRUZ; BELTRAME;
DALLACOSTA, 2019).

2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1. Tipo de estudo

Estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal,

descritiva e analitica.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no municipio de Passo Fundo, localizado no Rio Grande do

Sul, no periodo de novembro de 2020 a agosto 2021.

2.1.8.3. Populagéo e amostragem

Este estudo serd um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Sadde: uma caracterizacdo epidemioldgica a partir da Atencao
Priméria” que foi realizada na Rede Urbana de Aten¢do Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS, composta por 34 unidades, de 27 de maio de 2019 a 23 de agosto de 2019.

A populacdo do estudo maior foi composta por adultos e idosos atendidos na APS.
A amostra utilizada nesse estudo sera uma parcela da populacdo ja citada, sendo constituida
por pacientes idosos atendidos na APS, acima de 60 anos, de ambos 0s sexos. A amostragem
representativa, foco deste estudo, sera selecionada de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia, a partir da amostra do estudo maior.

Serdo considerados para este estudo os seguintes critérios de inclusdo: individuos
idosos, de ambos os sexos, atendidos na Rede Urbana de Atencdo Primaria a Salde e
residentes de Passo Fundo. Os critérios de exclusdo contemplam adultos e as pessoas
impossibilitadas de responderem o questionario, por déficits cognitivos ou disfuncbes
relacionadas a comunicacao.

O tamanho da amostra para o estudo maior foi calculado de duas formas,
considerando-se um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O

primeiro calculo, para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma
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margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para
identificar a associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposicéo foi realizado
tendo como base uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho
de 10%, frequéncia esperada do desfecho em néo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam
necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de
confusdo, a amostra necessaria € de 1.403 participantes.

A amostragem utilizada para o estudo sera de 403 idosos usuarios do Sistema Unico
de Saude e atendidos na Atencdo Priméria a Saude.

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina, especialmente treinados.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, 0 nimero de participantes em
cada uma das 34 unidades de saude foi proporcional ao numero médio de atendimentos
realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de
atendimento no servigo foram abordados e convidados a participar do estudo, até que se
completasse, consecutivamente, 0 numero determinado para cada local. A aplicacdo do
questionario foi feita no proprio servico, em espaco reservado que foi previamente definido
com a equipe de saude, visando garantir a privacidade dos participantes e ndo interferir na
rotina de trabalho da equipe.

O questionario (Anexo A) € composto de perguntas sobre caracteristicas:
sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade; ocupacdo; numero de pessoas no
domicilio; renda; situacdo conjugal; acesso a internet), de saude (procura pelo servico de
salde nos ultimos 12 meses; realizacdo de exames de mamografia, papanicolau, prostata,
colonoscopia; diagndstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, doenca cardiovascular, cancer, alergias,
depressdo; uso de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicologico), de
conhecimento de satde (autodefinicdo de alimentacao saudavel; autopercepc¢do da saude e da
alimentacdo) e, de comportamento de salde e de alimentacéao (tabagismo; consumo de bebida
alcoolica; consumo alimentar; dificuldades para alimentacdo saudavel; pratica de atividade
fisica). Além disso, foram aferidos peso, altura e pressdo arterial.

O presente trabalho analisara algumas varidveis contempladas no questionario:
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sociodemogréficas (idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal, profissdo, nimero de
moradores por domicilio e renda), habitos de vida (consumo de bebida alcodlica, tabagismo
e pratica de atividade fisica), além de identificar se h& presenca de doencas cronicas nao

transmissiveis e andlise da influéncia entre os géneros.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados coletados foram duplamente digitados, em banco de dados do Epidata
Versdo 3.1 (distribuicdo livre) e, posteriormente, transferidos para o programa estatistico
PSPP (distribuicdo livre). A analise consistira de estatistica descritiva dos dados, composta
por média e desvio padrdo das varidaveis numéricas e distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das varidveis categoricas. A influéncia das variaveis independentes sobre a
vulnerabilidade seré verificada por meio do teste de qui-quadrado, considerando significancia
estatistica de 5%.

2.1.8.6. Aspectos éticos

O atual trabalho trata-se de um recorte do projeto “Adultos e idosos usuarios do
Sistema Unico de Sadde: uma caracterizaco epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria”,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Anexo
B).

2.1.7 Recursos

Por se tratar de um recorte do projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico
de Saude: uma caracterizagdo epidemiologica a partir da Atengdo Primaria”, ndo serdo
necessarios recursos, somente a analise dos questionarios ja aplicados no periodo de 27 de
maio de 2019 a 23 de agosto de 2019.

2.1.8 Cronograma

Atividade/Periodo | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
01 02 |03 04 |05 |06 07 08 09 10

Revisdo de X X X X X X X X X X
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2.1.10 ANEXOS

2.1.10.1 Anexo A: Questionario Projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de

Saude: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da atencéo primaria.”

llFH-—PE:Mﬂ..Anmselm Lﬂ.ﬁmsmm mico de saide: mmmammmmm

Mome do entrevistador
Data
Local [LocaL
QUESTOES DE IDENTIFICACZAD E SOCIODEMOGRAFICAS
Qual é o seu nome completo?

Qual & a suaidade? _ _ ANCS COMPLETOS | IDA
Vocé tem telefone para contato? SE NAC, FERGUNTE S0BRE TELEFOME PARA RECADO E ANGTE OE GUEM E

Qual & o nimero do seu cartao do SUS?
PECA PARA VER EANOTE O
SUS
Qual & o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO__
Vocé se considera de que ragalcor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3)Parda (4) Indigena {5) Amarela
Voce sabe ler e escrever? LER__
(1} Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovagdo, vocé tem? __ anos ESCOLA_
(2) Mo
(3} Sb assina o nome
Em relagio a situagdo conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Nio tem companheiro COMNJU__
QUESTOES SOBRE SAUDE
Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente  (2) Boa  (3) Regular  {4) Ruim SAUDE
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
Muito peso (1) Sim  (2)M3o (2} M3o sabe/ndo lembra OBE__
Diabetes (1) Sim  (2)M3o  (2) M3o sabe/ndo lembra DM__
Pressio alta (1) Sim (2)MN3ec (3)M&o sabe/ndo lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim  (2)M3o  (2) M3o sabe/ndo lembra COLES__
Triglicerideo alto (1) Sim  (2)M3o  (2) M3o sabe/ndo lembra TRIGLL
Problema de coragdo (1) Sim  (2) Ndo (3) Nio sabe/ndo lembra CARDI__
Problema de tirecide (1) Sim (2} N30 (3} Ndo sabe/ndo lembra TIRE__
Depressao (1) Sim (2)M&3c (3) M3o sabe/ndo lembra DEPRE__
HIV/AIDS (1}Sim  (2)M3oc  (2) M3o sabe/ndo lembra HIV
Cancer (1} Sim  (2)M3o (2) M3o sabe/ndo lembra CANCER__
SE 5iM, em que local do corpo®? LCAN__
Alergia (1) Sim (2)Ndo (3) N3o sabe/ndo lembra ALERGIA__
SE 5IM, a que vocé tem alergia? AQUEA_
Artrite ou artrose (1) Sim (2} N3e (3} M3o sabe/ndo lembra ARTRIL__
SE 5IM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2} Ndo DORA_
SE 5IM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou chovendo? (1) Sim (2) Nio DORAC__
5E SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim  (2) Nao DORAA_
Tuberculose (1) Sim (2) Mo (3) M3o sabe/nio lembra TUBER__
SE 5IM, vocé estd em tratamento para tuberculose? (1) Sim  (2) Mo TTOTUBA
SE NAOQ, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N3o (3) N30 sabe/nio lembra TTOTUBD
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a tuberculose? MTTO
Vocé sentiu alguma dor nesta dltima semana, incluindo hoje? DOR__
(0} Mo
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
{0) Ha menos que 06 meses
(1} Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forga dessa dor? FDOR__
(1) Lewve (2) Moderada (3) Severa
Voce possui ortese ou protese ortopedica? (1) Sim  (2) N3o ORTE__
SE 5IM, vocé sente dor nos locais da drtese ou da protese? (1) Sim (2} Nio DORO__
SE 5IM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou chovendo? (1) Sim (2) Nao DOROC__
5E SIM, a dor alivia ou para gquando para de chover? (1) Sim (2} Nao DOROA
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Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
(0} Mo
(1) Sim
SE 5IM, quantos remédios vocé toma todos os dias? _ QREMD__
SE 5IM, nos dltimos 03 meses vocé procurou por algum desses remédios em farmacias da
rede pablica (SUS)? (1) Sim (0) Nio RSUS__
SE 5IM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(2} Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicologico? PSICO__
(1} Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0} N&o
Mas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SOMNO__
(0} N&o
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO
{1) Leve {2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Mas dltimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a dormir? MADRUGA_
(R EL
(1) Sim. Gual o grau de dificuldade de voltar a dormir? VDORMIR__
{1) Leve {2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Mas dltimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou muito cedo (6 horas CEDO__
ou menos de sono)?
(0} Mo
(1} Sim. O quio curtas foram essas noites? NA0 LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA QCURTAS__
{1) Pougquissimo (5 ou 8h)
{2} Pouco {4h)
{3) Muito (3h)
{4} Muitissimo (menos de 3h)
Mas dltimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, prejudicando suas atividades CANSADO
por ndo dormir direito?
(0} N&o
(1) Sim. Qual o grau de cansago? (1) Leve (2} Moderado (3) Grave (4) Muito grave GRAUCAMN
Vocé toma remédio para dormir? (1) Sim  (2) N3o RSONO__
Quando foi a sua dltima consulta médica (a mais recente) em posto de saide, CAIS ou COMSULTA__
ambulatdrio aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua dltima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1} Sim (2) M3o (3) Outra resposta
O medico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIND__
(1} Sim (2} M3o (3} Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava tomando? PMEDIC__
(1} Sim (2} M3o (3} Outra resposta
O médico discutiu as opgdes de tratamento com vocé? OTRATA
(1) Sim (2} Nio (3} Outra resposta
O médico respondeu todas as suas dividas? DUVIDA_
(1} Sim (2} M3o (3} Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1} Sim (2} M3o (3} Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA_
(1} Sim (2} M3o (3} Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1} Sim (2} M5o {3} Qutra resposta
Mo total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0} Mao/Aposentado/Pensionista TRAB__

(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em qué?
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Qual & a renda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé? REMNDA _ —
CONSIDERE QUALGUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIDS MINIMOS
Voce sabe seu peso? Kg {0} Nio sei PESO
Vocé sabe sua altura? metros (0] MNdo sei ALTURA
QUESTOES SOERE HAEITOS DE VIDA E DE SAUDE
Que atitudes relacionadas 3 alimentagio vocé considera saudaveis?
Vocé tem o costume de tomar remédio por conta propria, sem receita? AUTOM __
{1} Sim
(0} Nao
Mos dltimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta propria, sem receita? AUTOM3D
(2} M30 sabe/ndo lembra
(2) Nao
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio?
Febre (1) Sim (2) Mo FEBRE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) N3o GRIFE__
Dor (1) Sim (2) Nao DOR__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao DIGE__
Caolicas menstruais (1) Sim (2) Nao COLICA__
Qufiros problemas. Guais? OUREM__
Voce tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As vezes (3) N3o/Munca NET__
SE SEMPRE OUAS VEZES
Vocé tem o costume de pesguisar sobre sadde na internet? HNETSAU
(1) Sempre (2’! As vezes (3) M3o/Munca -
SE SEMPRE OU AS VEZES,
Vocé acredita no que enco ntra sobre sadde na internet? ACRES
(1) Sempre (2} As vezes (3) NSo/Munca —
Vocé comenta com o médico sobre o que encontra sobre sadde na intermet? COMEN
(1) Sempre (2] As vezes (3) Ndo/Nunca _
Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA__
(1) Sim
(0} N3o. Por qué? POQNVAC__
Vocé fuma? 5E FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE NACA FUMA__
{1} Sim (0} NSo
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? AS VEZESDE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIWF BEBE__
(1} Sim (0} M&o
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. AS VEZES/DE VEZ EM QUANDC, CONSIDERE "SI
(0) Mo
5E 5IM, quantas vezes por semana’? VAF__
Guanto tempo por dia? TAFM____
Qual tipo de atividade fisica vocé faz?
Caminhada (1) Sm (0) Nio CAMI__
Comida (1) Sim (D) Nao CORRI_
Espartes (futebol, wleibol, handebal, etc) (1) Sim (0) Mo ESPO__
Ginascafmusculagao (1) Sim (0) Nao GINA__
Dangalzumba (1) Sim {0) Mo i . DANCA__
Alengamento/yogatai-chi-chuan (1) Sim {0) Nao ALOMGA
Outra (especifique) —
OUTRAF__
Ma maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a dia?
(1} Ape (2) De bicicleta (3} De Snibus {4) De carro/moto DESLOCA__
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia, considerando os
trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao outro?
(1) Mo caminhe ou pedalo como meio de deslocamento TDESLOCA__
{2) Menos de 10 minutos
{3) De 10 a 29 minutos
{4) De 30 a 59 minutos
{5} 60 minutos ow mais
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Como vocé considera a sua alimentagdo? (1) Excelente (2} Boa (3) Regular (4) Ruim ALIM__
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentagio saudavel? DIFAS
(0} Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeigoes assistindo 3 TV, mexendo no computador elou | TV
celular? (1) Sempre (2) As vezes (0} Munca
GQuais refeigies voce faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS RESPOSTAS ULA A LA
SE "A5 VEZES/DE VEZ EM QUANDO®, ASSINALE “NACT
Café da manha (1) Sim (D) N3o CAFE
Lanche da manha (1) Sim (D) Mo LANCHEM
Almogo (1) Sim (D) N3o ALMOCO
Lanche da tarde (1} Sim (0} Mo LAMCHET
Jantar (1} Sim (0} Nic JANTAR
Ceia (1) Sim (0) N3o CElA
ONTEM VOCE CONSUMIU: LETA CADA ITEM E ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A LA
Feijao FEIAD__
(1} Sim (2} M3o (3) N3o sabe
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) FRUTA__
{1} Sim (2) M3o (3) Mo sabe
Verduras elou legumes (nido considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) VERDURA__
(1} Sim (2} M3o (3) N3o sabe
Hambuarguer elou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguiga ou salsicha HAMBU__
(1} Sim (2} M3o (3) N3o sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pod, agua de coco de caixinha, | BEBIDA__
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adigio de agucar
(1} Sim (2} M3o (3) N3o sabe
Macarrao instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados MIOJO__
(1} Sim (2} M3o (3) N3o sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina BISCOITO__
(1} Sim (2) Mo (3) M&o sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVD
{0} Nio
(1} Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 meses? PARCE__
Em relagdo as doengas sexualmente transmissiveis, o seu comportamento &: RISCO__
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nio sabe informar
Vocé tem o habito de usar preservativo? PRESERVA__
(0} Nao
(1} Sim. Nos dltimos 12 meses vocé usou preservativo? FPRE__
(1) algumas vezes {2) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COoLO__
(0} Nao
(1} Sim. Quando foi a Gltima vez que vocé fez o exame? QCOoOLO__
Por que vocé fez o exame? PQCOLO__
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA__
(0) Mo (1) Sim
SE 5IM, vocé ja chegou a tragar um plano para por fim a sua vida? PFVIDA__
(0) M3o (1) Sim
SE 5IM, alguma vez vocé tentou por fim a sua vida? (0) M3o (1) Sim TEFVIDA__
Alguém da sua familia tentou pér fim 3 propria vida? (0) Ndo (1) Sim FTVIDA__
Alguém da sua familia pos fim a propria vida? (0} M3c (1) Sim FFVIDA__
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QUESTOES SOMENTE FARA HIPERTENSOS

Vocé toma remédio para pressao alta? (D) Mo (1) Sim RMPA__
SE SIM,
Vocé s vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? (0} Sim (1) Mao ESQUECE__
Nas duas dltimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus remédios para | NTOMOU__
pressao alta? (D) Sim (1) N3o
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque se | PAROU
sentia pior quando os tomava? (0} Sim (1) Nao
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus remédios? (0) Sim (1) Mo | viada
Vocé tomou seus remédios para pressdo alta ontem? (1) Sim (0} M3o ONTEM__
Quando sente que sua pressdo estd controlada, vocé as wvezes para de tomar seus | CONTROL_
remédios? (0) Sim (1) N3o
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para pressido | COLATE_
alta? (0 Sim (1) N3o
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus | LEMBRA
remédios para press3o?
{11 Munca
(0} Quase nunca
(D) As vezes
(0} Freguentementes
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE FARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecoldgico preventivo? PAPA__
{0} Mo (1) Sim
SE 5IM, nos Gltimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico preventivo? PAPAI__
{0) N3o (1) Sim
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o exame? MSPAPA__
S5E NAQ, por que voce ndo fez o exame ginecolégico preventivo? PQMPAPA_
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO
(0} M3o (1) Sim
SE 5IM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez?__ __ anos  (00) N&o lembra | IMAMO__
Mos daltimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) N3o (1) Sim MAMO2
SE 5IM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a mamografia? MSMAMO __
SE NAQ, por que voceé ndo fez mamografia? PQMNMAMO__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0} Nio GRAVIDA__
Voce ja ficou gravida outras vezes? OGRAVIDA__
{0} Mio
(1) Sim
SE 5IM, quantas vezes vocé ja ficou gravida? _ _ IWCLUWR GRAVIDEZ ATUAL, 5E HOUVER NGRAVI
Qual foi a idade da primeira gravidez? __ __ anos IGRAV__ _
Vocé desenvolveu alguma doenga quando ficou gravida? DOGRAVI__
{0) N3o
(1) Sim. Quais?
Vocé tem filhos? FILHO
{0) N3o QFILHO__
(1) Sim. Quantos? __ _ filhos
Vocé fez parto normal? NORMAL__
(1] Sim. Quantos? ____ QNORM___
{0) N3o
Vocé fez parto cesareo? CESAR __
(1) Sim. Quantos? __ QCESAR__

{0) N&o
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QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES

Com gquantas semanas de gravidez vocé esta? __ _ semanas

Vocé sabe a data da sua ultima menstruagio? DUM

SE 5iM, quando foi? (D) N30 sabe

Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? R EL

Vocé faz pré-natal?

(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? __ _ consultas (0) M3o lembra
(0} M3o

Vocé desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez?
(1) Sim. Gual?
(0} Mo

Vocé tomou algum remédio por conta propria, sem orientagdo, durante esta gravidez?
(1} Sim. Gual?
(0} Mo

DNGRAVI__

REMGRAVI__

QUESTOES SOMENTE PARA OS5 HOMENS

Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cincer de prostata?

(0} M3o

(1} Sim. Quando foi a Gltima vez que vocé fez o exame?
Por que vocé fez o exame?

Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cancer de prostata?

(0} Mo

(1} Sim. Quando foi a Gltima vez que vocé fez o exame?
Por que vocé fez o exame?

TOQUE__

aTOQUE__

PSA

QDOPSA__
PQPSA__

PQTOQUE__

GQUESTOES SOMENTE FARA IDOS0OS

Mo banho, vocé:

(0) M3o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
{2) Precisa de ajuda para tudo

Para vestir-se, vocé:

(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
{2) Precisa de ajuda para tudo

Para usar o banheiro vocé:

(0) N3o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
{2) Precisa de ajuda para tudo

Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé:
(0) Nio precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte

{2) Precisa de ajuda para tudo

Para wrinar e/ou eliminar fezes vocé:

(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina elou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinaria e/ou fecal/usa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé:

(0) M3o precisa de ajuda

{1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2} Precisa de ajuda para tudo

BANHO__

VESTIR__

BANHEIRO_

CAMA,

PERDA__

ALIMENTAR__

OBRIGADA PELA PARTICIPAC AD!
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2.1.10.2 Anexo B: Aprovacéo do Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da UFFS
para a execugio do projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Satde: uma

caracterizacdo epidemioldgica a partir da aten¢do primaria.”

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA F'Icn}ﬂn'l'-‘-orm

FRONTEIRA SUL - UFF5
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGAOD PRIMARIA

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: D2474710.3.0000.5564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financi o Proprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 3.210.633

Apresentagio do Projeto:

TRAMSCRICAD — DESENHO:

TIFO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAD, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodolégica guantitativa, cbservacional, transversal, descritive e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengdo Primaria & Salde (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizade de 01 de abril de 2018 a 31 de marge de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 85%, poder de estudo de 80%. razdo de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em n3o
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessanos 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse nimero 15% para fatores de confusSo, a amostra necessaria € de 1.400 participantes.

DESENHO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolbgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengdo Primaria 4 Sadde
(AP3) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2018 a 31 de margo de 2022, Dentre
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Confinuagio do Farecer: 3219633

os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de salde de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a erganizagio da Rede e com a oferta de
medidas de prevengdo em todos os niveis, visando a atender &5 necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemicldgico e; fortalecer a insergio da UFFS em dmbito local por meio da integragdo ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocomera mediante a aplicagio de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos senvigos de salde

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAD — OBJETIVOS:

Objetive Primario:

Diescrever caracteristicas de salde de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengdo Primaria a
Salde e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas scciodemograficas:Descrever conhecimento e compertamento de sadde, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagioc da Rede de
Atencio Primaria & Salde e com a oferta de medidas de prevengdo em todos os niveis, visando atender s
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiclogico;Fortalecer a insergio da UFFS em
ambito local por meio da integragio ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:

Adequados

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAD — RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos s8c minimos. Mo entanto, poderio ocorrer
constrangimento e desconforio devido a algumas perguntas do questionario e da aferigio do peso, da altura
e da pressdo arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espago reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocoméncia de tais riscos e
no caso de ccoarerem, os participantes serdo lembrados de que a parficipag3c & voluntaria e podera ser
interrompida a qualguer momento, sem prejuizo da sua
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relagio com o servigo de salde.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRAMSCRICAO — BEMEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberdo um folder informative sobre direitos dos usuarios da
salde, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Sadde (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderdo ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderdo ser utilizados pela gestio
municipal da salde na qualificagio da atengdo, de acordo com o perfil epidemiclogico da amostra

investigada.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:

Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRK;EG—METOD(N.DG[A PROPOSTA:

SELE(};\D DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apos o estudo
piloto, os dados serdo coletados por meio da aplicagio de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o nimero de participantes em cada um dos sernvigos de salde sera proporcional a0 nimenn médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serdo abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A). a aplicagio do questionario sera feita no propric
servigo, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e ndo interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B} sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;

ocupagido; situagio conjugal; nimero de pessoas no domicilio; renda; acesso a intemet), de saldde

(internagdo hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagio de exames de mamografia,

papanicolau, prostata, colonoscopia; diagndstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes

mellitus, hipertensSo arterial sistémica, hipercolesterolemia, hiperrigliceridemia, doenga cardiovascular,

céncer, alergias, depressdo; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicologico; percepgSo sobre a comunicagao do

médico na consulta mais recente), de conhecimento de salde (autodefinigio de alimentagio saudavel;
autopercepgio da salde e da alimentagio) e, de comportamento de salde e de alimentagio (tabagismo;

consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagio saudavel; pratica de

afividade fisica; vacinagio; uso de contraceptivo). Além disso, serdo aferidos peso, altura e pressio arterial.

ASPECTOS ETICOS: O estudo serd realizado em conformidade com a

Resolugio 4668/2012 do Conselho Nacional de Salde, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagio ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serio devolvidos aos parficipantes por meio da exposigio de pdsteres nas salas de espera dos servigos de
satde. A Secretaria Municipal de Saide serd enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo & relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser dteis & gestio em salde, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de

agbes no intuito de melhorar o atendimento oferecido & as condigles de salde da populagio. Além disso,

podera fortalecer a integragdo ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a insergio da UFFS em
Ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propasitos estes, que fazem parte da

missdo institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAD:

Critério de Inclus8o:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengdo
Primaria & Sadde.

Critério de Exclusio:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagio efou auséncia de membros supericres efou
infericres, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) cu oufra que os impega de responder ao
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questionario.

CRITERID DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequados

CRITERID DE EXCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAD — METODOLOGLA DE AMALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderdo a distribuigio de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serfo calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 85% (IC85).
Para verificagio dos fatores associados, sera calculada a Razdo de Prevaléncias e seus IC85.
Considerando tratar-se de

variaveis categdricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressdo de Poisson. Na analise multivariada serdo incluidas as variaveis com valor de p <0.20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
serd admitido ermo de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0.05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — DESFECHOS

Sera produzide um perfil dos usuarios o qual podera ser dtil & gestdc em sadde, tante dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agies no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigies de salde da populagio

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados
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CROMNOGRAMA DE EXEGLI!;.:E.D — COMENTARIOS -
Adequado

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIQOES ONDE SERAC COLETADOS OS
DADOS:

Adequada

Recomendagbes:

Sugere-se a explicitagio de hipotese.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mo ha impedimentos éticos ao desemvolvimento do estudo.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadon|a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo ¥.3.8. da Resolugio 466 de 1211272012

Figue atento(a) para as suas obrigaghes junto a este CEF ao longo da realizago da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resclugio CHS 488 de 121122012, a Norma Operacional CHS 001/2013 e o Capitule IIl da
Resolugdo CNS 251/1897. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de § meses, a contar da emiss3o deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NDTIFIGM;ED, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdnio parcial devera ser enviado
a cada B meses, até que seja enviado o relatario final.

2. Qualguer alteragio que ocorma no decomer da execugio do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMEMDA, na Plataforma Brasil. ©
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PlataPor
e mo

ndo cumprimento desta determinagio acarmetara na suspensio &fica do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de ND“HEA.!;;.D, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (40) 2040-3745 (8:00 &s 12:00 e 14:00 &s 17-00) ou cep.uffs@uffs.edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgdo 8 e opgde 8, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das D8h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F 120372018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1311362 .pdf 14:48:38
Ourtroes: coSMS_ pdf 120372018 | hvana Loraine Aceito
14:34:58 |Lindemann

Folha de Rosto folharosio. pdf 12/03/2018 |lvana Loraine Aceitn
14:34:32  |Lindemann

Ourtros questionano.doc 10/372018 |hvana Loraine Aceito
113811 Limdemann

TCLE/ Termos de | TCLE.doc 0EMO32018 | hvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Limdemann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! |fupesquisa_APS_3.doc O08/03/2018 |lvana Loraine Aceitn

Brochura 20:54:25  |Lindemann

Investigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o
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3 RELATORIO

O projeto intitulado “Determinantes de vulnerabilidade em idosos usuéario da APS:
diferencga entre géneros” ¢ oriundo do projeto maior “Adultos e idosos usudrios do Sistema
Unico de Sadde: uma caracterizagio epidemioldgica a partir da Atengdo Priméria”.

O projeto foi redigido no componente curricular de Trabalho de Curso I, no primeiro
semestre letivo de 2020, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Regina Inés Kunz e coorientacdo da
Prof.2 Me. @ Bruna Chaves Lopes.

No segundo semestre letivo de 2020, durante o componente curricular de Trabalho de
Curso 1, aacadémica autora do projeto recebeu o banco dos dados coletados de maio a agosto
de 2019. Assim, deu-se inicio a analise dos dados visando redigir um artigo a ser submetido
a Revista Semina: Ciéncias Biol6gicas e da Saude da Universidade Estadual de Londrina.
Todos os prazos ocorreram conforme previsto no cronograma.

Ao final, a amostra foi satisfatoria, além do mais, com os dados encontrados foi

possivel responder aos objetivos tracados no projeto de pesquisa.
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4 ARTIGO

Vulnerabilidade social em idosos usuarios da Atencdo Priméria a Saude.

Social vulnerability in elderly primary health care users.

Luiza Maria Cipriani
Bruna Chaves Lopes®

Regina Inés Kunz?

! Discente de medicina, na instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo.
2 Coorientadora. Docente do curso de medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo
Fundo.

® Orientadora. Docente do curso de medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo

Fundo.

Resumo: A populacdo idosa vem crescendo consideravelmente nas Gltimas décadas, tanto no Brasil
como no mundo. Sabe-se, porém, que o envelhecimento ¢ acompanhado por inimeros fatores que
contribuem para uma maior vulnerabilidade dessa populacdo. O estudo foi realizado com 403 idosos
atendidos na Rede Urbana de Aten¢do Priméaria a Salde de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, tendo
como objetivo analisar a presenca de vulnerabilidade social nos idosos da atengdo primaria a saude,
por meio da caracterizagdo da amostra com aspectos sociodemograficos e habitos de vida, além de
identificar se ha presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis. A amostra foi composta por uma
maioria feminina, com idade entre 60-69 anos, da cor branca, que possuem companheiro, cursaram o
ensino fundamental, ndo praticam atividade fisica, ndo fumam ou bebem, ndo exercem atividade
remunerada ou sdo aposentadas/pensionistas, com renda per capita mensal menor ou igual a 1 salario-
minimo e que possuem 3 ou mais doengas crbnicas ndo transmissiveis. Verificou-se, no presente
estudo, uma alta prevaléncia de vulnerabilidade social, dada pela auséncia de cdnjuge, baixa
escolaridade e baixa renda, a qual variou em fungdo do género. Idade e raga/cor da pele ndo se

mostraram significativamente associados ao desfecho.

Palavras-chave: Aspectos sociodemograficos; Qualidade de vida; Habitos de vida; Assisténcia

Integral a Salde do Idoso; Salde do idoso.

Abstract: The elderly population has been growing considerably in recent decades, both in Brazil
and in the world. In addition, there are numerous factors that contribute to a greater vulnerability of

this population. The study was conducted with 403 elderly people assisted in the Urban Primary
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Health Care Network of Passo Fundo, Rio Grande do Sul, with the objective of analyzing the presence
of social vulnerability in the elderly of primary health care, through the characterization of the sample
with sociodemographic aspects and life habits, in addition to identifying if there is the presence of
chronic non-communicable diseases. The sample consisted of a female majority, aged 60-69 years,
white, who have a partner, attended elementary school, did not practice physical activity, do not
smoke or drink, do not engage in paid activity or are retired/pensioners, with monthly per capita
income less than or equal to 1 minimum wage and who have 3 or more chronic non-communicable
diseases. In the present study, there was a high prevalence of social vulnerability, due to the absence
of a spouse, low schooling and low income, which varied according to gender. Age and race/skin

color were not significantly associated with the outcome.

Keywords: Sociodemographic aspects; Quality of life; Life habits; Comprehensive Health Care for
the Elderly; Health of the elderly.

Introducéo

O envelhecimento, um processo natural que ao longo do tempo impde alteracBes diversas e
produz efeitos estruturais e comportamentais que repercutem no contexto psicossocial e na qualidade
de vida @, compde-se de uma série de mudancas morfofuncionais, permeado por distintos
componentes, desde processos fisioldgicos, como os fatores hereditarios e estilo de vida, como
também aqueles inerentes ao contexto social ao qual o individuo pertence @,

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais significativos do século XXI.
Atualmente, existem cerca de 962 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, 0 que
corresponde a 13% da populacdo total. A taxa de crescimento da popula¢do idosa mundial é de
aproximadamente 3% ao ano, e estima-se que, em 2050, os idosos somem 2,1 bilhGes de pessoas. Até
2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase um quarto de suas populacdes
compondo essa faixa etaria ©.

Destaca-se que esse evento resulta da diminuicdo significativa das taxas de mortalidade,
especialmente por doencas infectocontagiosas, como consequéncia da melhoria das condigdes de
vida, incorporagio de novas tecnologias e maior acesso aos servicos de saude “®. Enquanto em
meados do século XX as discussdes baseavam-se nas causas € consequéncias do crescimento
populacional, verifica-se que, no século XXI, a pauta séo as causas e consequéncias da transicdo
demogréafica ©.

Devido a sua magnitude, o envelhecimento pode ser considerado importante questdo de salde
publica. Por ser um processo multidimensional, que sofre influéncia de diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos, abordagens essencialmente biol6gicas ndo sdo suficientes ou satisfatérias para o

delineamento de politicas publicas adequadas as reais demandas desse grupo. Por essa razéo, é
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imprescindivel que as questdes relativas aos idosos sejam analisadas sob uma perspectiva mais
abrangente .

E evidente que o idoso tem sua capacidade funcional reduzida devido ao curso do tempo, tal
como em todos os organismos vivos ®. Logo, os servicos de satide necessitam atender adequadamente
as demandas dessa parcela populacional, tanto no ambito de prevencéao e controle dedoencas, como
na promocao de um envelhecimento ativo. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude(APS) baseada
em seus principios essenciais de primeiro contato - longitudinalidade, integralidade ecoordenacdo da
atencao -, apresenta alto potencial no atendimento a idosos, controle de condicgdes crénicas e prestacao
de servicos preventivos ©.

E de suma importancia compreender que a manutencéo da satide do idoso esté relacionada a
um conjunto de aspectos fisicos e mentais, independéncia financeira, controle e prevencédo de doencas
cronicas e seus agravos, além da existéncia de suporte social & pessoa idosa . Neste contexto, fala-
se sobre determinantes de vulnerabilidade, os quais incluem aspectos fisicos, mentais, sociais e
econdmicos.

Assim, destaca-se para a populacdo idosa a vulnerabilidade social, a qual esta intimamente
relacionada a forma como individuos, familias ou grupos sociais sdo capazes de controlar as forcas
gue afetam seu bem-estar, bem como o controle de ativos que constituem os recursos requeridos para
0 aproveitamento das oportunidades que lhes sio propiciadas V. Segundo a Organizacéo das Nacdes
Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e Cultura (UNESCO), vulnerabilidade social é um resultado
negativo da relagdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou simbélicos dos atores, sejam
eles individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas e culturais que
provém do Estado, d o mercado e da sociedade.

No presente estudo, a vulnerabilidade social foi caracterizada pela auséncia de conjuge, baixa
escolaridade e baixa renda, fatores que individualmente estdo relacionados a aspectos da salde e
autonomia dos idosos.

Dessa forma, € primordial que as condicGes de vida de idosos e a variaveis que estao ligadas
ao envelhecimento sejam constantemente analisadas, a fim de que se consiga responder
adequadamente as necessidades e fragilidades, desenvolvendo politicas sociais que possam prevenir
ou corrigir distor¢des presentes no processo de envelhecimento saudavel e pleno.

Para tanto, o presente estudo objetiva caracterizar uma amostra de idosos usuarios da Atencao
Priméaria a Saude quanto aos fatores sociodemograficos, aspectos de salde e héabitos de vida e

descrever a prevaléncia de vulnerabilidade social e fatores associados.

Material e Método

Trata-se de um estudo transversal realizado na Rede Urbana de Atencdo Primaria & Salde
(APS) de Passo Fundo, RS.
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O tamanho da amostra para o estudo foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel
de confianga de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para identificar
uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais,
resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associacdo entre os diferentes desfechos
e fatores de exposicéo foi realizado tendo como base uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1% e,
RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse nimero 15% para
fatores de confusdo, a amostra necessaria é de 1.403 participantes.

Assim, entre maio e agosto de 2019 foram visitadas 34 unidades urbanas da APS do
municipio, onde foram entrevistados 1.443 adultos e idosos. Para o presente estudo, a amostra
utilizada foi constituida pelos seguintes critérios de inclusdo: individuos idosos, de ambos 0s sexos,
atendidos na Rede Urbana de Atencgdo Priméria a Saude e residentes em Passo Fundo. Os critérios de
exclusdo contemplam adultos e as pessoas impossibilitadas de responderem o questionario, por
déficits cognitivos ou disfuncdes relacionadas a comunicacgéo.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-testado e
pré-codificado, por académicos de medicina. Considerando o tamanho estipulado para a amostra, 0
namero de participantes em cada uma das 34 unidades de saude foi proporcional ao nimero médio de
atendimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim,no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de atendimento
no servico foram abordados e convidados a participar do estudo, até que se completasse,
consecutivamente, 0 nimero determinado para cada local. A aplicagcdo do questionario foi feita no
préprio servico, em espaco reservado que foi previamente definido com a equipe de salde, visando
garantir a privacidade dos participantes e ndo interferir na rotina de trabalho da equipe.

O presente trabalho analisou algumas variaveis contempladas no questionario:
sociodemogréaficas (idade, cor da pele, escolaridade, situa¢do conjugal, profissdo, ndmero de
moradores por domicilio e renda), habitos de vida (consumo de bebida alcodlica, tabagismo e pratica
de atividade fisica), além de identificar a presenca de doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo elas: obesidade, diabetes, hipertenséo, problemas de coragao, colesterol alto, triglicerideo alto,
depressdo, cancer.

O desfecho, vulnerabilidade social, foi determinado por meio da somatéria das seguintes
varidveis: auséncia de conjuge, escolaridade <8 anos e renda per capita <1 salario minimo, de modo
que o resultado poderia ser 0 = nenhum dos fatores ou 1 a 3, indicando presenga de um, dois ou trés
fatores de vulnerabilidade. Para fins de anlise, o individuo foi considerado com presenga de
vulnerabilidade social se apresentasse somatéria de 2 e 3, enquanto a auséncia de vulnerabilidade foi
constatada para a somatéria de O e 1.

Os dados coletados foram duplamente digitados, em banco de dados do Epidata Versdo 3.1

(distribuicdo livre) e, posteriormente, transferidos para o programa estatistico PSPP (distribuicéo
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livre). A analise consistiu de estatistica descritiva dos dados, composta por média e desvio padrao das
variaveis numéricas e distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categoéricas. A
prevaléncia do desfecho, vulnerabilidade social, foi calculada juntamente a seu intervalo de confianca
(IC95). Por fim, a vulnerabilidade social em relacéo as varidveis independentes, sexo, idade e cor da
pele, foi verificada por meio do teste de qui-quadrado, considerando significancia estatistica de 5%.

Todos os procedimentos atinentes ao presente estudo foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Parecer de n° 3.219.633).

Resultados

O estudo avaliou uma amostra de 403 idosos atendidos na Atencdo Priméria a Saude da
cidade de Passo Fundo.

A caracterizacdo da amostra quanto aos fatores sociodemograficos, de salde e
comportamentais estd descrita na Tabela 1. Pode-se observar que a amostra é composta
predominantemente por idosos do género feminino (61,3%), com idade entre 60-69 anos (66,5%), da
cor branca (67,6%), com escolaridade <8 anos (64,7%) e que possuem companheiro (62,3%). Quanto
a pratica de atividade fisica, a propor¢do é bastante proxima, com um nimero um pouco maior nos
gue responderam que a praticam (54,1%), mesmo que eventualmente. Além disso, a maior parte dos
idosos ndo fuma ou é ex-fumante (85,8%), e ndo possui 0 habito de consumir bebida alcodlica
(76,4%). Ainda, a maioria (50,6%) possui 3 ou mais DCNT.

Quanto ao numero de moradores do domicilio, a maioria possui 2 moradores (41,9%), porém
com pouca diferenga com o intervalo de 3 moradores ou mais (38,0%). Referente a pratica de
atividade remunerada, quase a totalidade dos idosos ndo exerce ou é aposentado/pensionista (88,3%),

e possui renda per capita igual ou inferior a um salario minimo (61,4%).

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaéria a Saude. Passo Fundo,

RS, 2021 (n=403).

n %

Género

Masculino 156 38,7

Feminino 247 61,3
Idade (anos completos)
60-69 268 66,5
70-79 109 27,1
>80 26 6,4
Raga/cor da pele (n=398)
Branca 269 67,6
Outra 129 32,4
Escolaridade (n=343)

< 8 anos 222 64,7
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> 9 anos 121 35,3
Situagéo conjugal (n=400)
Com companheiro 249 62,3
Sem companheiro 151 37,7
Pratica de exercicio fisico
Né&o 185 45,9
Sim/as vezes/de vez em quando 218 54,1
Habito de fumar (n=402)
Né&o/ex-fumante 345 85,8
Sim 57 14,2
Consumo de bebidas alcodlicas (n=402)
Né&o 307 76,4
Sim/as vezes/de vez em quando 95 23,6
Possuir DCNT
Nenhuma 55 13,7
1-2 144 35,7
>3 204 50,6
NUmero de moradores do domicilio
1 81 20,1
2 169 41,9
>3 153 38,0
Exerce atividade remunerada
Né&o/aposentado/pensionista 356 88,3
Sim/em beneficio 47 11,7
Renda per capita (n=373)
< 1 salario minimo* 229 61,4
>1 salario minimo 144 38,6

*Valor do salario minimo R$ 998,00.
DCNT - Doenca Cronica ndo Transmissivel

A prevaléncia de vulnerabilidade social nos idosos foi de 51% (IC 46-56). A prevaléncia do
desfecho em relacdo a sexo, idade e cor da pele estd descrita na tabela 2. Verificou-se que a
vulnerabilidade social variou em fun¢do do sexo (p=0,01), mas ndo variou em funcdo da idade
(p=0,30) e da raga/cor da pele (p=0,07).

Tabela 2. Prevaléncia de vulnerabilidade social em uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria
a Saude, conforme sexo, idade e cor da pele. Passo Fundo, RS, 2021 (n=403).

Com vulnerabilidade Sem vulnerabilidade

Variaveis n % n % p

Sexo 0,01

Masculino 67 429 89 57,1

Feminino 140 56,7 107 43,3

Idade (anos completos) 0,30

60-69 133 49,6 135 50,4

70-79 57 52,3 52 47,7

>80 17 65,4 9 34,6

Ragca/cor da pele 0,07
Branca 130 48,3 139 51,7

Outra 75 58,1 54 41,9
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Discussao

A amostra do presente estudo foi composta por 403 idosos, dos quais a maior parte é
composta por mulheres, com idade entre 60-69 anos, da cor branca, que possuem companheiro,
cursaram até 8 anos de estudo, praticam atividade fisica, ndo fumam ou bebem, ndo exercem atividade
remunerada ou sdo aposentados/pensionistas, com renda per capita mensal menor ou igual a 1 salério-
minimo e que possuem 3 ou mais doengas cronicas ndo transmissiveis.

Os resultados de estudo realizado em S&o Carlos, Sdo Paulo *?, com 247 idosos, reforcam o
atual, no qual ha predominéncia do género feminino, o que vai ao encontro do conceito de
feminizacdo da velhice. De fato, as mulheres sdo as que possuem maior expectativa de vida, menores
taxa de mortalidade por causas externas, menor exposicao a riscos e procuram de forma mais ativa os
servigos sociais e de saude 2,

Apesar da maior expectativa de vida, cabe destacar que existem diferencas de género
vivenciadas ao longo dos anos como: discriminagdo, violéncia, trabalho doméstico, dificuldades
educacionais e profissionais. Tais vivéncias proporcionam aumento de mudancas corporais de
maneira que as mulheres se deterioram mais do que os homens, o que pode ser entendido como
vulnerabilidade, seja por condigdes cronicas ou por fragilidade fisica e psicoldgica 2.

Verificou-se no presente estudo que ha maior frequéncia de vulnerabilidade social nas idosas
em relagdo ao sexo masculino, o que também foi relatado em estudos prévios ). Tal condigéo esta
diretamente correlacionada ao fato de as mulheres possuirem uma maior longevidade, o que Ihes
confere uma elevada probabilidade de desencadear condicGes cronicas e passar por mudancas em seu
contexto social. Apesar disso, as mulheres geralmente tém maior adesdo aos tratamentos e incluem
no cotidiano as informacdes dadas pelos profissionais de salde, como medidas preventivas para
patologias ).

Com relacgdo a faixa etaria, encontrou-se uma amostra composta por uma maioria de idosos
com idade entre 60-69 anos (66,5%), mostrando concordancia com estudo com uma amostra de 133
individuos comparando vulnerabilidade social e idosos *”, com uma porcentagem de 42,1% de idosos
nessa faixa etaria. Atualmente, pesquisas de base populacional demonstram que 55,12% da populacéao
idosa brasileira pertence & faixa etaria de 60 a 69 anos *©.

Porém, destaca-se que recentemente tem havido desenvolvimento mais acelerado entre os
individuos octogenarios, assemelhando-se as tendéncias observadas em paises desenvolvidos, devido
as melhorias das condicdes de vida e de satde %. Dessa forma, podem ser percebidas alteragdes na
composicéo interna do grupo idoso, revelando uma heterogeneidade de caracteristicas deste segmento
populacional 9.

Embora no atual estudo néo tenho ocorrido variagdo da vulnerabilidade social em funcéo dos

estratos etarios, vale lembrar que nos individuos classificados como idosos mais idosos ha uma maior
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taxa de vulnerabilidade, uma vez que as variagdes bioldgicas acrescidas ao estresse fisiologico e a
exposicdo aos agravos nessa populagdo, contribuem para uma maior probabilidade de
morbimortalidade @Y.

Cabe ressaltar que a predominéncia de idosos mais jovens no presente estudo provavelmente
explica a auséncia de significancia estatistica entre a vulnerabilidade social e as categorias etarias do
grupo, embora perceba-se uma tendéncia de presenga do desfecho em fungdo do aumento da idade.
Ademais, a abordagem dos idosos nas unidades basicas de saide pode ter auxiliado na distribuicdo
da faixa etéria majoritéria, visto que é sabido que o aumento da idade estd acompanhado
frequentemente de déficits funcionais e, consequentemente, maior dificuldade de deslocamentos.

A raca/cor da pele mais prevalente na amostra foi a branca (67,5%), enquanto 32,4%
autorreferem outra raca/cor da pele. A presenca dos imigrantes europeus no passado, em muitas
regides brasileiras, inclusive no norte gaucho, pode explicar tal achado, visto que muitas
caracteristicas demograficas, culturais e sociais brasileiras sofreram influéncia europeia 2.

Porém, convém lembrar que embora a maioria da amostra se autodeclare branca, existe maior
fragilidade em individuos ndo brancos, uma vez que esses individuos estdo em posi¢do desvantajosa
e de alta vulnerabilidade. Dessa forma, ainda sdo verificados o acumulo de desvantagens nesse grupo:
menor escolaridade e renda, maior desemprego e informalidade no trabalho, piores condicdes de
moradia e maior dificuldade de acesso a bens e servicos ?®. No presente estudo ndo houve associacio
estatisticamente significativa entre raga/cor da pele e vulnerabilidade social (p=0,07), embora possa
ser percebida a tendéncia indicada em outros estudos, visto que a vulnerabilidade social foi maior na
populacdo ndo branca.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos idosos estudou 8 anos ou menos (64,7%),
corroborando com estudo que analisou 25 idosos no qual 80% da amostra ndo completou o Ensino
Fundamental, configurando baixo nivel de escolaridade . A escolaridade é considerada um dos
determinantes das condi¢des de salde, visto que ter mais anos de estudo esta associado a estilos de
vida mais saudéaveis e maior procura por servicos preventivos de saude .

Existe também uma relagdo direta entre maior escolaridade e melhores condicGes de renda,
com impacto nas condices de vida e saide #®. Além disso, idosos com baixa escolaridade podem
apresentar problemas de satde mental, condicdes cronicas, além da excluséo social, menor acesso as
informagdes e condigdes socioecondmicas desfavoraveis @7,

No que diz respeito a situacdo conjugal, a que prevalece é a de possuir companheiro, com
uma porcentagem de 62,2%. Verificou-se em outro estudo com uma amostra de 51 idosos ©®®, que a
situacdo conjugal predominante foi a de possuir companheiro, com uma porcentagem semelhante a
encontrada no atual estudo, de 56,2%.

O estado civil demonstra associacdo com a fragilidade, sendo maior a propor¢do de idosos

frageis viuvos, dado que pode levar ao isolamento social e familiar, contribuindo com dificuldades
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por falta de estimulo do companheiro @, uma vez que essa presenca caracterizara fonte de apoio as
dificuldades inerentes ao processo de envelhecimento incentivando & busca por cuidados ©°.

Ademais, estudos apresentam o casamento como fator positivo para o envelhecimento
saudavel e prevencdo da dependéncia funcional em octogenarios ©V, sendo a presenca do conjuge
fator impulsionador a vida social, intensificando as atividades afetivas e instrumentais.

Além disso, quanto a varidveis relacionadas a hébitos de vida, observou-se no presente estudo
que 54% dos idosos praticam atividade fisica regularmente, 85,8% n&do fumam e 76,4% nao possuem
0 hébito de consumir bebida alcodlica. Outro estudo apontou 0s mesmos indicativos comportamentais
para a amostra de idosos ©?.

Tais achados podem ser interpretados como positivos, visto que o consumo, tanto de alcool
quanto tabaco é considerado fator de risco para doencgas cardiovasculares, diabetes, doencas
hepaticas, doencas cerebrovasculares e determinados tipos de cancer, sobretudo em idosos, devido as
mudancas fisiolégicas relacionadas a idade. Ainda, a realizacdo de atividade fisica é extremamente
benéfica como atenuante ou preventiva das alteragdes decorrentes do envelhecimento 2,

Nota-se que a presenca de DCNT era esperada, uma vez que se trata de condicdo inerente ao
avanco da idade, relacionada com as alteracBes anatémicas, fisioldgicas e funcionais ¥. No presente
estudo ha prevaléncia de trés ou mais DCNT em 63,2% dos idosos.

No Brasil, essas doencas constituem um dos problemas de salde de maior magnitude e
diversas acBes vém sendo desenvolvidas em todas as esferas governamentais, com o objetivo de
alertar sobre a questdo, propor discuss@es e eventuais mudancas nas politicas dos governos. Ag¢des de
prevencdo das DCNT e promogdo da salde, com o intuito de evitar ou postergar a manifestacdo dos
sintomas dessas doencas, podem reduzir, de forma satisfatdria, gastos com a Satde Pablica ©®. Assim,
percebe-se notoriamente que tais medidas devem ser continuas e buscar maior abrangéncia possivel,
visto que ainda ¢ bastante alta a prevaléncia de tais comorbidades.

Referente ao niumero de moradores por domicilio a maioria dos idosos reside com mais um
membro. Conforme a literatura ®, a maioria dos idosos mora acompanhado, principalmente por um
familiar. Isso gera um suporte que produz efeitos positivos na satde do idoso, evitando problemas e
suscetibilidades advindas do fato de morar sozinho.

No que concerne a atividade remunerada, identificou-se que a maioria dos idosos ndo exerce
atividade laborativa, ou € pensionista/aposentado, com 88,3% da amostra total. Estudo semelhante
®") mostrou também o predominio de idosos aposentados, com uma prevaléncia de 55,4%. Convém
lembrar que aposentadorias, pensdes e beneficios sdo as principais fontes de renda e sustento dos
idosos na populag&o brasileira.

Por fim, referente a renda per capita, no presente estudo a maioria da populacéo apresentou
rendimento menor ou igual a um salario minimo (61,3%), confirmando achados prévios na literatura
839 Tais estudos também indicam que a receita domiciliar pode contribuir para o estabelecimento

da vulnerabilidade individual entre as pessoas idosas “°.
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Cabe destacar que muitas vezes a maior parte do rendimento do idoso € utilizado na compra
de medicamentos ou gastos com salde, minimizando o valor que poderia ser redirecionado para
atividades de lazer que se traduzem em melhora da qualidade de vida. Neste sentido, pode-se afirmar
que quanto menor for a renda auferida mais vulneravel o idoso se apresenta “2.

Torna-se importante entender a mudanca que o perfil sociodemogréafico, comportamental e
de saude da populacdo brasileira vem sofrendo nos Gltimos anos, e que esse cendario torna a atencéo
a salde do idoso como um dos mais importantes desafios para a sociedade brasileira. Logo, os
resultados encontrados evidenciam a importancia e necessidade de promover acgdes para a
manutencdo da saude dos idosos e sua total plenitude, evitando a exposi¢cdo ou pelo menos a
diminuicdo dos fatores de vulnerabilidade que levem a uma reducéo da qualidade de vida.

Dessa forma, espera-se que tal estudo possa contribuir para 0 embasamento cientifico
utilizado no desenvolvimento e aprimoramento de acGes de promocéo e prevencdo a salde por parte
dos gestores e equipes de saude, as quais se traduzem na elaboracdo de estratégias individuais e
coletivas voltadas as principais necessidades dos idosos de Passo Fundo e de outras regides.

Destaca-se como ponto forte do estudo atual o fato de que os participantes poderdo ser
beneficiados, ja que os resultados poderdo ser utilizados pela gestdo de satde do municipio na
melhoria e qualificacdo da atencdo a salde do idoso, de acordo com o perfil epidemiolégico da
amostra investigada.

Por fim, cabe mencionar como limitacéo a sua natureza transversal, com possibilidade de viés
de causalidade reversa para algumas variaveis, além de viés de memaria, pois 0s usuarios podemter
sub ou superestimado algum dado e ainda, viés de informacéo devido a ndo comprovacao de respostas
e uma possivel informacao do entrevistado visando corresponder a préaticas consideradas adequadas

pela sociedade.

Conclusao

Verificou-se no presente estudo que a maior parte dos idosos atendidos na Atencdo Primaria
a Salde no municipio de Passo Fundo — RS apresenta caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de salde esperadas para a populacdo idosa brasileira. Verificou-se uma alta
prevaléncia de vulnerabilidade social, dada pela auséncia de cdnjuge, baixa escolaridade e baixa
renda, a qual variou em funcdo do género. Idade e raga/cor da pele ndo se mostraram
significativamente associados ao desfecho.

A maior prevaléncia de vulnerabilidade em individuos sem cénjuge converge para um ponto
relacionado a soliddo e desenvolvimento progressivo de tristeza. Ademais, a baixa escolaridade e
baixa renda nos leva a refletir sobre a falta de oportunidade desses idosos para a busca por servicos
béasicos, principalmente o de salide, bem como dificuldade para adquirir insumos necessarios e, muitas

Vezes, essenciais.
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Além do mais, a maior exposicao, fragilidade e desigualdade que idosos do género feminino
sofrem ao longo de sua vivéncia, provavelmente, estdo associadas ao fato de que a vulnerabilidade

social est& presente em maior proporcdo nessa esfera populacional.
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consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do proprio autor), legendas,
notas e outras informacdes necessarias a compreensdo da ilustracdo devem localizar-se na
parte inferior da ilustragdo em fonte tamanho 10.

15. As grandezas, unidades e simbolos deverdo obedecer as normas nacionais correspondentes
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT)

16. Citagoes- deve ser utilizado o Estilo "Vancouver", numeradas consecutivamente. Os
numeros de identificdo dos autores devem ser indicados em algarismos arabicos, sobrescritos
e entre parénteses, sem menc¢ao do nome dos autores (exceto os que constituem
referencial tedrico). Se forem sequenciais, deverdo ser indicados o primeiro e o ultimo,
separados por hifen, ex.: (*9); quando intercalados, os nimeros deverdo ser separados por
virgula, ex.: (26:8).
Obs: Os artigos que ndo apresentarem a ordem numérica rigorosa de citagdo serdao devolvidos
aos autores.

17. Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser
normalizadas de acordo com o Estilo "Vancouver", elaborado pelo International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletronico
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/) e os titulos dos periddicos abreviados de
acordo com a List of Journals Indexed for MEDLINE
(www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). Recomenda-se que o nUmero de referéncias néo
ultrapasse a 35. A lista apresentada no final do artigo deve ser numerada de acordo com a
sequéncia em que os autores foram citados no texto.

18. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores

Exemplos:
Artigos de periddico
Inclua seis autores, seguidos de “et al” se o nimero exceder 6

Menezes FJ], Menezes LG, Silva GP, Melo-Filho AA, Melo DH, Silva CA. Arq Bras Cir Dig.
2016;29(2):81-5. doi: 10.1590/0102-6720201600020004

Ribeiro JHM, Otrenti E, Takahashi RF, Nichiata LYI, Padoveze MC, Pereira EG, et al. Clinical and
epidemiological teaching of dengue through simulated practice. Rev Bras Enferm. 2018 Mar-
Apr;71(2):451-456. doi: 10.1590/0034-7167-2016-0503.

Artigo disponivel na internet

Observe o uso das expressoes do formato da referéncia conforme o idioma: portugués
“citado” e “disponivel em”; espanhol “citado” e “disponible en”; inglés “cited” e “available”

Kaul S, Diamond GA. Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials.
Ann Intern Med [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Pachla A, Cruz SFS, Colet CF. Efeito cicatrizante do extrato de plantago tomentosa em cadelas
submetidas a ovariohisterectomia. Semina: Ciénc Biol Saude [Internet]. 2018 [citado 2018 mar
9];38(2):137-44. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/28174/23152

Instituicdo como autor e publicador

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute;
1992.

Livros (Autor de todo o livro)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/28174/23152

54

Garanhani ML, Valle ERM. Educacdo em enfermagem: analise existencial em um curriculo integrado
sob o olhar de Heidegger. Londrina: Eduel; 2010.

Capitulo de Livro

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in sleep medicine. In: Pagel JF, Pandi-
Perumal SR, editors. Primary care sleep medicine. 2"? ed. New York: Springer; 2014. p. 1-9.

Shibatta AO, Bennemann ST, Mori H, Silva DF. Riqueza bioldgica e ecoldgica dos peixes do ribeirdo
Varanal. Em: Bennemann ST, Shibatta AO, Vieira AO, editores. A flora e a fauna do ribeirdo
Varanal: um estudo da biodiversidade no Parana. Londrina: Eduel; 2008. p.76-97.

Teses e dissertacoes

Jones DL. The role of physical activity on the need for revision total knee arthroplasty in individuals
with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh (PA): University of Pittsburgh; 2001.

Carvalho VB. O pragmatismo de John Dewey e a educagao infantil municipal de Londrina: relagdes
possiveis? [dissertacdo]. Londrina (PR): Universidade Estadual de Londrina; 2011.

Gonzélez AD. Ser docente na area da salde: uma abordagem a luz da fenomenologia heideggeriana.
[tese]. Londrina (PR): Universidade Estadual de Londrina; 2012.

Korir J, Karr-Kidwell PJ. The relationship between self esteem and effective educational leadership: a
literary review, recommendations, and interviews [master's thesis]. Denton (TX): Texas Woman's
University; 2000.

Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Nogueira AS, Silva AP, Dantas ED, Yukita E, Lolis D. Aspectos que contribuem para a morte violenta
de jovens em londrina. Em: Kritsch R, Donat M, editores. Anais do 8° Seminario de Pesquisa em
Ciéncias Humanas; 2010; Londrina: Eduel; 2010. p. 24-41.

Horrobin DF, Lampinskas P. The commercial development of food plants used as medicines. In:
Prendergast HD, Etkin NL, Harris DR, Houghton PJ, editors. Plants for food and medicine. Proceedings
of the Joint Conference of the Society for Economic Botany and the International Society for
Ethnopharmacology; 1996 Jul 1-6; London (UK): Royal Botanic Gardens; 1998. p. 75-81.

Entidade Coletiva

Organizagdao Mundial de Saude (BR). Classificagdo internacional de doengas. 102 ed. Sdo Paulo: Ed.
Universidade de Sdo Paulo; 2003.

Ministério da Saude (BR). Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os
servigcos de saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

Resolugdes

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Resolugdo n° 22, de 15 de margo de 2000.
Procedimentos de registro de dispensa da obrigatoriedade de registro de produtos importados
pertinentes a area de alimentos. Diario da Republica Federativa do Brasil 16 mar 2000; Secdo

1. Para submissdes da area da biolégica e da satde devem ser observados os itens
do check-list.

2. O autor principal ou correspondente devera enviar, pelo sistema eletrénico da revista, uma
carta ao editor, autorizagao para publicacdo do trabalho na SEMINA, esclarecendo que se
trata de um trabalho original e comprometendo-se a ndo publica-lo em outro periddico.

3. A publicacdo dos trabalhos depende de parecer da Assessoria Cientifica Ad hoc da SEMINA.


http://www.uel.br/bc/portal/arquivos/semina-checklist.doc

4.

55
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou analisar a presenca de vulnerabilidade em idosos
usuarios da APS, dado o fato de que essa parcela da populagdo vem crescendo cada vez mais
Nno Nnosso pais e necessita de um olhar diferenciado diante de suas fragilidades.

Dessa forma, evidenciou-se a alta prevaléncia de vulnerabilidade social em idosos que ndo
possuem conjuge, além de baixa escolaridade e renda, variando em funcéo do género. Espera-se que
os resultados obtidos possam contribuir a promocao de saude e formulacdo de politicas publicas
voltadas para a populagéo idosa.

Convém lembrar que o atual trabalho foi arduo, porém é extremamente satisfatorio vé-lo
pronto e perceber o quanto amadureci em todo 0 processo. Esses trés semestres trouxeram muitos
aprendizados, tanto na area de producao cientifica, como de aprimoramento pessoal.

Dessa forma, apesar de muitos momentos de cansaco, insegurancas, medos e anseios, ndo ha
davidas de que foi uma experiéncia Unica e engrandecedora que ira me tornar uma profissional mais

humana e qualificada.



