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“A fé é a certeza das coisas que se esperam, e a prova das coisas que nao se véem."

(Hebreus 11:1)
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RESUMO

O processo de envelhecimento humano envolve dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
exigindo maior compreensdo tanto por parte da sociedade quanto do préprio idoso. Nesse
contexto, a promogdo do envelhecimento saudavel apresenta-se como estratégia fundamental
para garantir qualidade de vida na senescéncia. Este estudo teve como objetivo analisar a
percepcdo da pessoa idosa sobre o processo de promo¢do do envelhecimento saudavel.
Especificamente, buscou-se caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes, identificar
seus conhecimentos sobre o tema e compreender os cuidados adotados para manter a sadde.
Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, realizada com idosos
atendidos em uma Unidade Bésica de Saude no municipio de Mauriti, Ceard. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas conforme a técnica de
categorizagdo tematica. Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, com idade entre 60 e 70 anos, ensino fundamental completo e renda proveniente da
aposentadoria. Os idosos compreenderam o envelhecimento saudavel como uma vivéncia que
vai além da auséncia de doengas, englobando autonomia, bem-estar emocional, autoestima,
espiritualidade e vinculos sociais. A Atencdo Priméria a Saude foi apontada como essencial
nesse processo. Praticas como caminhadas, alimentacdo saudavel, uso regular de medicamentos
e atividades como o pilates foram mencionadas como estratégias adotadas para a manutencdo
da saude. Conclui-se que os idosos buscam, de forma ativa, preservar sua salde e qualidade de
vida, evidenciando a importancia de politicas pulblicas intersetoriais que atendam as
especificidades dessa populagéo, promovendo sua autonomia, dignidade e participagcdo social.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Envelnecimento; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The human aging process involves biological, psychological and social dimensions, requiring
greater understanding on the part of both society and the elderly themselves. In this context,
promoting healthy ageing is a fundamental strategy for guaranteeing quality of life during
senescence. The aim of this study was to analyze the perception of the elderly about the process
of promoting healthy ageing. Specifically, it sought to characterize the sociodemographic
profile of the participants, identify their knowledge on the subject and understand the care they
take to maintain their health. This is a field study with a qualitative approach, carried out with
elderly people attending a Basic Health Unit in the municipality of Mauriti, Ceard. Data was
collected through semi-structured interviews, which were analyzed using the thematic
categorization technique. The results showed that the majority of participants were female, aged
between 60 and 70, had completed elementary school and had a retirement income. The elderly
understood healthy ageing as an experience that goes beyond the absence of illness,
encompassing autonomy, emotional well-being, self-esteem, spirituality and social bonds.
Primary Health Care was seen as essential in this process. Practices such as walking, healthy
eating, regular use of medication and activities such as Pilates were mentioned as strategies
adopted to promote healthy aging.

Keywords: Elderly person; Aging; Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano, traz consigo um conjunto de aspectos
biopsicossociais, e que por este motivo requer uma maior compreensdo por parte da sociedade
e também de quem envelhece. Envelhecer, €éa etapa da vida, vivida por todos os seres humanos
e diante da sua naturalidade, a longevidade torna-se sem dulvidas, um privilégio daqueles que a
alcancam (Pelegrini, 2020).

O conceito de envelhecimento é colocado por Fontes e Corte (2023) enquanto um
processo natural, gradual e continuo, enfrentado por todos os seres vivos, a medida que o tempo
passa. Este, pode ser considerado, um fendmeno social, influenciado por fatores diversos, que
envolvem genética, o estilo de vida, o ambiente e inclusive 0 acesso a politicas publicas de
salde, assisténcia social e educacdo. O envelhecimento inicia desde o nascimento e se
caracteriza por alteracbes que ocorrem ao longo da vida.

Neta et al., (2020) apresenta dados da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), onde
citam que o total de pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos corresponde a mais de
12% de toda a populacdo mundial, e que esse indice na metade do século XXI ultrapassara dos
20%. Ressalta-se ainda que até 2050 a quantidade de pessoas com idade de até 100 anos sera
surpreendente.

Neste contexto, Mrejen et al., (2023) aponta que o envelhecimento populacional é uma
consequéncia da transicdo demografica, que acaba por envolver trés estdgios. No primeiro
estagio, a mortalidade comeca a diminuir entre a populacdo mais nova aumentando o tamanho
da populacdo, ja o segundo estagio, é marcado pelo declinio da fecundidade e avanco do
crescimento populacional diminui, a populagdo em idade ativa € a que mais cresce. E o terceiro
estagio, a mortalidade e a fecundidade se estabilizam em niveis baixos e o tamanho da
populagio para de crescer, podendo ainda decrescer. E justamente neste estagio, que o
crescimento na longevidade leva a um aumento na populacdo idosa e a baixa fecundidade
diminui o crescimento da populacdo em idade ativa.

Para Fries e Pereira (2011) existem ainda algumas teorias que explicam as causas do
envelhecimento, entre elas, pode-se destacar: a Teoria Genética, a Teoria Imunoldgica, a Teoria
do Aclmulo de Danos, a Teoria das MutagcOes, a Teoria do Uso e Desgaste e a Teoria dos
Radicais Livres (RLs), sendo esta uUltima, a mais aceitavel na atualidade, por sustentar a ideia
de que o envelhecimento celular normal seja desencadeado e acelerado pelos RLs, subprodutos

do metabolismo celular.
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A crescente populacdo idosa no Brasil e em paises em desenvolvimento destaca a
necessidade de urgente de investimentos em politicas de salde que promovam um
envelhecimento saudavel, com uma abordagem multiprofissional, englobando cuidados
preventivos e formagédo de profissionais qualificados, capazes de atender as demandas exigidas
pelo pdblico, promovendo um desenvolvimento social mais equilibrado (Chaimowicz e
Chaimowicz 2022).

No cenario do sistema de saude brasileiro, as politicas pudblicas como a Politica Nacional
de Salde- PNPS, destaca as condicBes para que todos os cidaddos possam viver de forma
saudavel, promovendo a qualidade de vida, prevenindo doencas, a partir da identificacdo de
determinantes sociais de saude. A PNPS incentiva cadavez mais a participacdo social de idosos,
permitindo que eles contribuam na identificacdo de suas necessidades (Brasil, 2018).

Deste modo, promocédo a saude, perpassa por algumas esferas, no que se refere as suas
complexidade, entre elas a Atencdo Bésica, norteada pela Politica Nacional de Atencdo Basica-
PNAB que é desenvolvida, no local mais proximo da vida das pessoas, devendo este ser o
contato preferencial dos usuérios, que deve prioritariamente se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (Brasil,
2017).

Diante do exposto, a pesquisa se baseia no seguinte guestionamento: qual a percep¢édo
do idoso sobre a promocdo do envelhecimento saudavel?

Na sociedade atual, em que a expectativa de vida da populacdo € crescente, trabalhar
promoc¢do da salde no envelhecimento, faz com que a populacdo possa planejar, organizar, e
mudar seus habitos para futuras geragdes.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de se trabalhar promocdo de salde, para um
envelhecimento saudavel. E assim, compreender como os idosos percebem esse processo, e de
que forma ele favorece na construcdo de politicas publicas no ambito da satde. E conhecer as
principais dificuldades enfrentadas pela populagdo, para que se possa orientar intervencdes
mais eficazes e inclusivas, contribuindo para o processo de senescéncia.

Neste sentido, a pesquisa possui grande relevancia para o conhecimento académico e
formacdo profissional, e para pesquisadores que buscam informacGes sobre a salde da pessoa
idosa no contexto atual e qualidade de vida no processo de envelhecimento, pode ser utilizada
ainda, como fonte para ampliar as pesquisas na presente tematica. Além de ampliar e fortalecer
politicas publicas existentes na area da salde do idoso e envelhecimento e criagdo de novos

olhares para o exposto. Ademais, contribuir para o desenvolvimento de intervencbes eficazes
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alinhadas as expectativas e barreiras enfrentadas pelos idosos, intensificando sua participacdo

ativa nas atividades de promocdo da salde.



2.1

2.2

15

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao da pessoa idosa sobre o processo de promocdo do envelhecimento

saudavel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil s6ciodemografico das pessoas idosas;
Verificar o conhecimento de pessoas idosas acerca do envelhecimento saudavel;
Conhecer os cuidados de saude do idoso em relagdo ao envelhecimento saudavel;

Verificar dificuldades e facilidades em relagdo a manutengdo de praticas saudavel no

processo de envelhecer.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento humano € considerado um fendmeno natural, ou seja, indissociavel
da vida humana, € um processo que traz consigo uma série de nuances devido a singularidade
de cada individuo. Tais nuances, interferem em aspectos que variam desde questdes fisicas,
psicolégicos a familiares e sociais (Istoe et al., 2020).

Envelhecer estd associado ao conceito de velhice e fragilizacdo, e que por mais que
esteja vinculado a um processo, a idade, por si s, ndo é um fator determinante da fragilidade e
velhice, uma vez que envelhecer é heterogéneo (muda de pessoa a pessoa). Contudo, a idade
passou a ser o principal marcador de envelhecimento humano (Romero, 2022).

No corpo de seus escritos, Gomes et al., (2022) cita que o envelhecimento Ativo é
conceituado pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS), como o processo de otimizacdo das
oportunidades de salde. Este processo envolve a participacdo e aseguranga, de modo que 0 seu
objetivo é melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.

A populacdo idosa é definida pela OMS como o grupo etario de 65 anos ou mais nos
paises desenvolvidos e 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento. No Brasil, essa faixa
etaria, é instituida também em Lei, através do Estatuto da Pessoa idosa, que vem a regular 0s
direitos assegurados a esse grupo populacional. A fase idosa tem inicio aos 60 anos e vai até o0s
100 anos ou mais. Diante dessa diversidade, alguns estudos estabelecem uma divisdo em dois
subgrupos: os “idosos novos” (entre 60 e 79 anos) e os “muito idosos” (80 anos ou mais),
inclusive para efeitos de politicas pudblicas (Brasil, 2023).

Idosos com idade entre 60/70 anos que sdo acometidos por muitas doencas, sdo também
por diversos momentos, privados de viver uma vida plena, perdendo sua capacidade funcional
e, em contrapartida, assim como, pode haver idosos acima de oitenta anos que apresentam
autonomia e independéncia, além de boa saude fisica e mental, mesmo com as limitacGes

préprias da idade (Oliveira; Stengel, 2022).

3.1.1 Teorias do Envelhecimento Humano

De acordo com Nascimento (2020) as alteracdes fisiologicas dos individuos durante seu
processo de envelhecimento, conhecidas também por senescéncia, sdo caracteristicas que vém
ganhando espaco nas pesquisas e estudos desde o século XIX. Através destes estudos, foram

elaboradas algumas teorias como explicar o processo do envelhecimento humano, sendo as
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principais teorias do envelhecimento sintetizadas da seguinte forma: teorias evolucionarias
modernas, teorias programadas, teorias de danos e teorias combinadas.

Estas teorias, nada mais sdo do que uma forma organizada para melhor compreensédo do
processo de envelhecimento, com base nas questbes da fisiologia humana, por isto, é ainda
dividida em dois grandes grupos: teorias programadas e teorias estocasticas. As Teorias
programadas sdo entendidas e comparadas a “relogios biologicos” pois regulam processos
referentes ao crescimento, maturidade, senescéncia, e inclusive a morte dos seres humanos. Ja
as teorias estocasticas buscam identificar os agravos da salde através de seus agentes
causadores, possuem relacdo direta com o processo do envelhecimento e por isso, ndo ha como
ndo existir danos celulares e moleculares aleatorios e progressivos. Existem ainda em paralelo,
as teorias evolutivas, que afirmam que tanto os organismos, como o0 homem vém sofrendo
mudangas naturais ao longo de milhares de anos (Farinati, 2002).

E importante enfatizar que estas teorias abordam sob diferentes prismas 0s mecanismos
responsaveis pelo envelhecimento humano. E consideram a complexidade do processo de
envelhecimento, baseando-se na particularidade dos casos (Farinati, 2002).

Para melhor compreenséo sobre as teorias do envelhecimento humano, pode-se observar

suas subdivisbes na figura a seguir:

Figura 1: Visdo Geral da Classificacdo das Teorias do Envelhecimento Humano.

| Teorias do Envelhecimento Humano |

[

+ Teoria da morte||* Teoria dalongevidade ||+ Teoria do desgaste * Teoria unificada
programada programada * Teoria da 1axa de vida * Teoria da hipo

+ Teoria antagénica da ||+ Teoria endbcrina * Teoria das ligagdes cruzadas membrana
pleiotropia * Teoria imunologica * Teoria dos radicais livres * Teoria da hipo

* Teoria da acumulagio ||+ Teoria do Relogio * Teoria somitica do dano ao DNA diferenciagio
de mutagdes genético * Teoria do declinio mitocondrial * Teoria elétrica

+ Teoria hormonal do * Teoria dos limites de Hayflick
envelhecimento * Teoria das membranas

* Teoria do dano proteico

+ Teoria do estresse oxidativo

+ Teora dos telomeros

+ Teoria da restrigdo calérica

* Teoria das expectativas
leoria da carga total

Fonte: Nascimento (2020).

A partir da figura acima demonstrada, € possivel compreender, que cada teoria também

apresenta seu subgrupo, que Vvai representa-las através de diversas caracteristicas e
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especificidades. As teorias sdo também responsaveis por identificar formas de melhorar a
gualidade de vida no envelhecimento a partir da busca por resolucdes identificadas na sua
andlise (Nascimento, 2020).

Para Tomé e Formiga (2020) a teoria evolutiva pretende explicar como os individuos se
adaptam e se ajustam as mudancas relacionadas a idade, explicando que quanto maior for a
guantidade e frequéncia de atividades que os idosos se engajam, melhor sera o0 seu
envelhecimento, contribuindo para um envelhecimento saudavel.

As teorias programadas, sdo também conhecidas por teorias sistémicas, onde Teixeira e
Guariento (2010) reconhecem que os sistemas fisioldgicos s&o indispensdveis para a vida do
ser humano, e que por isso, enfatiza-se sobre os trés sistemas (nervoso, endocrino e imune)
afirmando que estes, desempenham funcGes-chave na coordenacdo e no controle de respostas
interativas/defensivas do organismo, inclusive aos estimulos internos e externos e consideram
que a desregulacdo de funcbes exercidas por esses sistemas estdo relacionadas ao
envelhecimento.

A teoria de danos, de acordo com Fries e Pereira (2011), é também conhecida por Erro
Catastrofe, e define que a principal causa do envelhecimento seria 0 acimulo de moléculas
defeituosas com o avanco da idade, 0 que repercute na perda progressiva da funcdo do
organismo. Os erros sendo acumulativos e transmissiveis atingiriam uma elevada ocorréncia e
por isso, a célula sofreria uma ineficiéncia letal, ocasionando sua morte e por consequéncia, a
reducdo da capacidade funcional, fato que caracterizaria o envelhecimento.

As teorias combinadas, sdo subdivididas em quatro grupos: o primeiro deles, refere que
o0 envelhecimento € um fendmeno universal; o segundo, que envelhecimento sofre influéncia
de fatores enddgenos; o terceiro, que o envelhecimento é progressivo e, 0 quarto grupo, que o
envelhecimento € prejudicial ao individuo (Nascimento, 2020).

E importante ressaltar que cada teoria tem em si, um subgrupo capaz de defini-las uma
a uma, e de explicar o porqué de sua afirmacdo. Diante das informacdes apresentadas é possivel
entdo, esclarecer que a senescéncia é um processo natural de envelhecimento, que vai envolver
multiplas questdes fisiologicas, nesta fase, inclusive, é perceptivel o declinio da estatura e do
IMC, alteragbes Osseas e reducdo da altura devido a diversos fatores associados ao

envelhecimento (Janssen et al., 2020).
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3.2 ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS PARA O ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL.

Os aspectos fisicos acometidos pelo processo de envelhecimento, podem ser vistos com
bastante evidéncia, ja os impactos referentes ao organismo, nem sempre sdo notdrios, por esta
razdo, torna-se imprescindivel refletir sobre tais aspectos e de que forma estes influenciam na
salde dos idosos no processo de envelhecimento (Jardim, 2019).

Stefanacci (2024) no processo de funcionamento normal do corpo, algumas células
precisam morrer para dar lugar a células novas, este € um limite intrinseco dos genes, e no
organismo humano ndo ha como ser diferente, chamamos de senescéncia. Aqui, ndo se pode
deixar de ressaltar que os primeiros sinais de envelhecimento envolvem o sistema
musculoesquelético. E fundamental ainda, compreender que o processo de envelhecimento é
iniciado a partir do momento em que o ser humano nasce, mas que se declina com a chegada
da terceira idade, por isso, os olhos, 0s ouvidos, comecam a mudar no comeco da meia-idade,
assim como, as mudancas nos sistemas e tecidos do corpo passam aregredir sua potencialidade
de funcionamento dando inicio a perda da capacidade funcional até a velhice.

Dentro deste contexto, € possivel mencionar mudancas intensas no que se refere aos
sistema tegumentar, nos aspectos anatdmicos, pode-se citar: a reducdo de glandulas sebéaceas,
0 que torna a pele seca, a reducdo de fibras que contribuem para a flacidez e a formacdo de
rugas, reducdo da reposicao das células da epiderme, ao tempo de exposicdo a raios UV e ao
arrefecimento  das células mediadoras da resposta imunologica na pele, reducdo da
vascularizacdo, da forgca muscular, e aumento de tecido adiposo (Stefanacci, 2024).

Para (Stefanacci, 2024) na fase idosas a pele tende a ficar mais fina, menos elastica,
mais seca e finamente enrugada. Isto se da inclusive em razdo, de fatores externos como a
exposicdo a luz do sol, mas também em razdo de fatores internos como a reducdo do coldgeno
e elastina, deixando a pele mais fina e o tecido fibroso, além de ocorrer uma reducdo no nimero
de terminagGes nervosas da pele, que tornam as pessoas menos sensiveis a dor, temperatura e
pressao, e as lesbes podem ser mais provaveis.

Em relacdo ao sistema cardiovascular coragdo e os vasos sanguineos ficam rigidos, e o
coracdo se enche de sangue de forma mais lenta, as artérias se endurecem e se tornam menos
capazes de se expandir quando mais sangue é bombeado através delas. Por este motivo, a
pressao arterial tende a aumentar. Diante de todos 0s aspectos, 0 coragdo passa a ndo responder

bem ou rapidamente aos estimulos (Gupta e Shea, 2022).
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O sistema respiratorio também tende a enfraquecer, em razdo do enfraquecimento dos
misculos usados na respiracdo, ha uma reducdo ainda na quantidade de oxigénio que é
absorvido. Os pulmBes se tornam menos elasticos. E respirar em grandes altitudes pode ser
mais dificil. Os pulmbes se tornam mais frageis para lutar contra infecgdes (Dezube, 2023).

Ja o sistema digestivo é considerado o menos afetado pelo envelhecimento, a comida
passa a ser digerida mais vagarosamente e a produzir menos lactase, contudo, de modo geral,
sd0 mudancas menos notdrias (Bartel, 2023).

Segundo Ziegler (2023) o envelhecimento causa alteragBes em varios dos nossos
sistemas organicos desde o metabolismo até a modulagdo autondémica cardiaca e a aptidao
cardiorrespiratoria, de modo, que cada uma destas alteracbes apresentardo um conjunto de
problematicas de saude e que por esta razdo, necessita de cuidados prévios, pois embora a
senescéncia seja um processo longo ira requerer varias mudancas significativas.

E importante ainda considerar a ampla faixa etaria que compde o grupo das pessoas
idosas, que quanto mais envelhecem, mais sofrem com os efeitos degradantes e intrinsecos ao
processo de envelhecimento, necessitando assim, de cuidados que podem por um longo tempo,
ou pela vida inteira. Para a OMS (2023), estes cuidados por longos periodos, trata-se de
atividades necessarias de serem realizadas para que as pessoas que tenham perda de
funcionalidade permanente, ou corram risco de perdé-la, possam manter um nivel de capacidade
funcional (Brasil, 2023).

Ainda de acordo com Brasil (2023), as pessoas em processo de envelhecimento e que
enfrentam doencas cronicas ou outras condicdes que restringem sua capacidade funcional, séo
ainda muito limitadas em realizagdo a sua capacidade para realizacdo de atividades cotidianas
da vida e por isso, exigem maiores cuidados e atencdo. Sendo importante ressaltar que os
aspectos anatbmicos e fisiologico afetados com o envelhecimento, podem resultar em
comorbidades ou deficiéncias, tornando estas pessoas restritas no que se refere a sua saude e
participacdo social.

A partir desse conjunto de modificagbes que acontecem pelo processo de
envelhecimento, destaca-se a necessidade de intensificacdo quanto aos cuidados com a salde,
busca por medidas de rastreamento precoce de doencas, realizagdo de consultas e rotinas de
salde (Veras, Oliveira, 2018).

Assim, o envelhecimento é um processo que afeta tanto o corpo quanto as funcbes do
organismo, mas ndo deve ser visto apenas como uma fase de declinio. Ao contrario, € um
momento que carrega consigo um acumulo de experiéncias, aprendizados e sabedoria. Cada

fase da vida deixa marcas que formam a identidade de uma pessoa, e o envelhecer pode ser
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entendido como um periodo de crescimento interior. Nesse sentido, a velhice ndo € apenas um
estado fisico, mas também uma etapa rica em histérias e conhecimento, que contribui para a

sociedade de uma forma Unica e valiosa (Dardengo, Mafra, 2018).

3.3 PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E QUALIDADE DE VIDA.

Quando se fala sobre envelhecimento saudavel, € imediato pensarmos sobre um
envelhecimento, onde o individuo se sente ativo, e esta atividade esta diretamente vinculada a
sua integracdo junto a sociedade e o direito de cidadania. Nesta perspectiva, fala-se também
sobre a importancia manutencdo da salde e autonomia, que estdo diretamente relacionados ao
envelhecimento saudavel e a sua qualidade de vida (Jardim, 2019).

A promocdo da saude acaba se destacando a nivel mundial, como uma importante
ferramenta na construgdo de um modelo concreto de saide que priorize aces de melhoria da
qualidade de vida, principalmente no que se refere as demandas das pessoas idosas para o
sistema de salde, por isso, as acOes para a promocdo de um envelhecimento saudavel, apesar
de terem ganhado destaque, ainda s&o incipientes (Cardoso et al., 2022).

Portanto, ao tratar sobre as estratégias de salde capazes de proporcionar autonomia
durante a velhice, bem como, influenciar diretamente na qualidade de vida destes individuos, a
Politica Nacional do Idoso, se constitui numa perspectiva de trabalhar a salde através da
promocdo, da coletividade e de manté-los cada vez mais ativos (Cardoso et al., 2022).

Esta pode ser compreendida a partir das seguintes categorias:

APolitica Nacional do Idoso, no item 3.2 (atencdointegral e integrada a Sadde
da Pessoa Idosa), reforga a importancia de implementar a avaliagdo funcional
individual e coletiva. Nesse sentido, considera trés categorias de pessoas
idosas: 1) o idoso independente, aquele capaz de realizar sem dificuldades e
sem ajuda todas as atividades de vida didria; 2) os individuos idosos com
potencial para desenvolver fragilidade, que sdo independentes, mas
apresentam algumas dificuldades nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) e merecem atencdo especifica pelas equipes de saude com
acompanhamento mais frequente; 3) os idosos frageis ou em situacdo de
fragilidade, que sdo os que vivem em ILPIs, acamados, estiveram
hospitalizados recentemente por qualquer razdo, apresentam doencas
causadoras de incapacidade funcional — acidente vascular encefélico,
sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas, -etilismo,
neoplasia terminal, amputac¢des de membros (BRASIL, 2014, p. 25).

Esta politica surge dentro da perspectiva de um atendimento que possa chegar a todos

os tipos de idosos, desde aquele que é diagnosticado como saudavel, até aqueles que se



22

encontram em estado grave de salde, sendo este estado grave, geralmente marcado pela falta
de atividade, de cuidados preventivos com a salde e de doengas crdnicas que pioram com 0
envelhecimento (Brasil, 2014).

No contexto da Rede de atengdo a sadde no SUS, trabalhar o cuidado integrado é uma
proposta dentro dos objetivos especificos da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS),
em face a promover saude individual e coletiva, em todos os niveis de atencdo. Por isso, a
intersetorialidade deve se fazer presente, como forma efetiva de consolidacdo de seus objetivos,

como mostra a Figura 2 (Brasil, 2014).

Figura 2: Componentes do Modelo de Atengdo a Saude Integral a Pessoa ldosa no SUS
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Fonte: Brasil (2014).

Conforme observado na figura acima, ndo ha atencdo a saude do idoso, se ndo houver
um cuidado em rede, ou seja, 0 idoso s6 conseguira atingir a sua promocao a saude, se toda a
rede intersetorial for capaz de realizar agdes estratégicas que proporcionem a este idoso, um
envelhecimento digno e a garantia de seus direitos, principalmente relacionados & salde,
integracdo e inclusdo social, familiar e comunitaria e educacdo continuada e tais realizacdes
ndo partem apenas da politica de salide, mas de um conjunto de politicas que integradas,
conseguem atingir um objetivo, a promocdo de um envelhecimento saudavel (Brasil, 2014).

Contudo, em especial na politica de salde, ndo se pode deixar de enfatizar sobre a
importancia da Atencdo Basica, que desempenha um importante papel na estruturacdo da
atencdo a saude no SUS, ordenando, coordenando o cuidado e visando garantir a continuidade
das acOes de salde, contribuindo para a organizacdo dos pontos de atencdo, com ampliacdo do

acesso e qualificacdo do cuidado e por isto, se tornando essencial nos cuidados a saude do idoso,
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de modo que estdo mais proximos através das equipes multiprofissionais representadas pelas
equipes de Salude da Familia (ESF) (Brasil, 2017).

E nesta perspectiva que as acOes voltadas as pessoas da terceira idade precisam
considerar toda a heterogeneidade desse grupo populacional, considerando inclusive, as suas
particularidades que variam de idade para idade e de pessoa para pessoa. Seu principal objetivo
deve estar pautado na postergacdo do declinio funcional, de forma que possa contribuir para a
manutencdo do bom desempenho suas fungbes pelo maior tempo possivel, pois sabe-se que
muitos desses idosos ndo se cuidaram durante a juventude, e por isso, vivenciam na velhice os
agravos da auséncia de cuidados com a saude (Brasil, 2022).

Assim, a proposta de ter as equipes da Atencdo Primaria a Salde mais proximas ao
publico que atendem é oportunizar uma forma de conducdo desse acompanhamento de modo a
identificar sinais de alerta ou condicBes cronicas de saude, que possam comprometer a
autonomia e/ou independéncia para a realizacdo das atividades da vida diaria. Reconhecendo
que ao tratar sobre o envelhecimento ativo, € necessario considerar seus parametros, direitos e
principios que envolvem, dignidade, participacdo independéncia e autonomia (Brasil, 2022).

A autonomia do individuo €0 meio que o oportuniza a conduzir a propria vida de forma
consciente, e se faz tdo fundamental quanto a sua salde, pois quando esta ndo é garantida, pode
ocasionar grandes impactos na sua qualidade de vida, sendo estd muito relevante durante o
envelhecimento, pois é nesta etapa que algumas de suas funcionalidades é reduzida (Pinheiro,
2013).

Ainda sobre a importancia da autonomia para a qualidade de vida do idoso:

Induzir a autonomia do idoso de forma positiva, em seu circulo familiar,
cuidadores e na sociedade como um todo é gerar compreensdo mdtua
sobre a identidade das pessoas nesta faixa etaria e seus modos de vida.
E propiciar modificacBes nas atitudes e na conotacdo de valores, que
permitam que o idoso dirija sua vida de acordo com suas necessidades,
anseios, adaptacOes e realizacbes pessoais, pois € possivel uma conexao
com a velhice produtiva no campo das vivéncias cotidianas (Gadelha
et, al. 2019 Apud Moreira, 2012, p. 5).

Proporcionar a autonomia do idoso durante o seu processo de envelhecimento é
inclusive uma forma de trabalhar e estimular a sua salde mental, que por tantas vezes se
caracteriza pela fragilidade, o pilar da salde transcende o campo estritamente fisico e engloba
também os campos da salde mental e do bem-estar social, todos recomendados para

intervencdo no nivel das politicas publicas (Camarano et al. 2023).
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Além da importancia da efetivacdo de politicas publicas, verifica-se igualmente que
atualmente existe uma responsabilizacdo individual da populacdo idosa, onde aponta que
deveria ela mesma procurar se manter-se ativa e empenhar-se, a fim de em garantir sua saude,
participacdo e seguranga, mas sabe-se que nem todo contexto é possivel de ser visualizado
dentro desta perspectiva (Anténio, 2020).

Ainda, Oliveira e Stengel (2022) explicam que o processo de envelhecimento é tomado
por uma pluralidade, e que por isto, a genética sozinha ndo é um fator determinante direto para
contribuicdo junto & qualidade de vida do idoso. Esta é permeada por inimeros aspectos do
estilo de vida como por exemplo: a pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, sono
adequado, exposi¢do ao sol, a interagdo social que também deve ser observada como um recurso
positivo e favoravel a saude psicoldgica, entre tantas outras questdes que podem inclusive,
elevar a autoestima. Por tanto, se os autores definem o envelhecimento humano como um
fenbmeno multifacetado, ndo é um fator Unico que explicara a complexidade do ato de

envelhecer.

3.4 POLITICAS DE SAUDE PARA O ENVELHECIMENTO HUMANO.

O processo do envelhecimento no Brasil, vem ocorrendo de forma rapida e elevada,
implicando também no surgimento de necessidades especificas no que se refere a salde,
considerando o aumento da frequéncia e gravidade de problemas, sobretudo os cronicos, que
perduram por toda a vida do individuo. Assim, diante do surgimento de novos desafios, em
especial para o sistema de saude, foram criadas algumas estratégias, cujo objetivo é atender de
maneira equitativa a estas pessoas (Torres, 2020).

Em relacdo a saude do idoso, a criacdo de politicas publicas ocorre através dos
indicadores do Pacto, que a partir de 2006 define a populacdo idosa como area prioritaria, tendo
como meta a implantacdo de uma politica especifica para o idoso. Este processo incluiu a
pactuacdo de indicadores e metas a serem atingidas anualmente. A implantacdo de Politicas
para a saude do idoso, teve inicio em 1988, com a Constituicdo Federal e a materializacdo do
Sistema  Unico de Satde- SUS, por meio da Lei Orgéanica da Sadde n® 8.080/90, como forma
de amparo também as pessoas idosas (Torres, 2020).

Para (Torres, 2020) a partir de 1999, o Ministério da Salde anunciou a criacdo da
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) e determinou que os 6rgdos e entidades vinculados
a salde buscassem alternativas de promover a elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos

e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Esta surge
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ainda numa perspectiva de assumir o principal problema que pode afetar o idoso, a reducdo de
suas capacidades funcionais e suas habilidades fisicas e mentais, que sdo primordiais para a
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Em 2006, é implantado o Pacto pela Salde, que buscava atuar em trés dimensdes - Pacto
pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS -, visou proporcionar maior efetividade,
eficiéncia e qualidade nas respostas do sistema de saude, assim como redefinir
responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em funcdo das necessidades de saude da
populacdo e na busca da equidade social, e trouxe a aten¢do a salde do idoso para o topo da
lista de objetivos e, como meta prioritaria, a implantacdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), regulada pela Portaria MS/GM n° 2.528/2006 (Brasil, 2006).

A PNSPI apresenta diretrizes que visem a atencdo integral a salde da pessoa idosa, que

sdo:

(1) promocao do envelhecimento ativo e saudavel, (2) atencdo integral,
integrada & salde da pessoa idosa; (3) estimulo as acGes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; (4) provimento de recursos capazes
de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; (5) estimulo
a participacdo e fortalecimento do controle social; (6) formacdo e
educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
salde da pessoa idosa; (7) divulgacdo e informacdo sobre a PNSPI para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; (8) promogdo de
cooperacao nacional e internacional dasexperiéncias na atencdo asalde
da pessoa idosa; e (9) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 2014).

A principal finalidade da PNSPI ¢ “recuperar, manter ¢ promover a autonomia ¢ a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS” (Brasil, 2006).

E o Estatuto da Pessoa Idosa, regido pela Lei n° 10.741, de 1°de outubro de 2003, onde
este considera idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, assegurando e regulando

os seus direitos, no que se refere a salde, transporte, previdéncia e outros (Brasil, 2022).
3.5 ENVELHECIMENTO HUMANO E LONGEVIDADE.
Apesar de ainda representar um baixo percentual da populacdo mundial, a perspectiva é

que em 2050 o percentual atual de 12%, seja duplicado e triplicar nos anos seguintes,

considerando o aumento na longevidade. Tais aspectos, permitem dizer que se torna necessario,
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desde ja pensarmos em um futuro de modo diferenciado permitindo a criacdo de estratégias que
venham agregar junto ao desenvolvimento humano (Tavares, 2017).

O envelhecimento, de acordo com Chaimowicz e Chaimowicz (2022), vem crescendo
de forma gradual considerando que no fim do século passado a mortalidade era
proporcionalmente mais elevada na fase de adulta, principalmente dentre os homens, por
diversas situacdes como: homicidios, acidentes, por doencas circulatdrias, sendo este dltimo
fator que acometia os mais velhos. Porém o autor aponta que esta longevidade ndo pode ser
pensada sem que seja associada a expansdo do acesso ao sistema de salde, especialmente o
tratamento e prevencdo de doencas cronicas, como a hipertensdo, diabetes e cardiopatias, que
influenciou diretamente na reducdo da mortalidade.

Para Gadelha et al. (2019) o envelhecimento da populacdo tem acontecimento a nivel
mundial e que vem ocorrendo a partir da maior promocao de qualidade de vida do idoso, envolto
também do surgimento de novas técnicas cientificas que proporcionaram uma maior
perspectiva de vida para j& se encontram na terceira idade, ou ainda para aqueles que se
aproximam da fase idosa. Sendo necessarios destacar que dentre os fatores que direcionam o
ser humano para a longevidade estd a salde, mas que estes necessitam ainda da influéncia de
outros fatores como: fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

No Brasil, atualmente existem mais de 16 milhdes de habitantes que ultrapassaram 0s
60 anos de idade, sendo representada como um desafio, por ter sido observado que o
crescimento desta populacdo foi extremamente rapido. A longevidade deve ser tida como algo
bastante positivo, no entanto, essa positividade s se apresenta real quando a longevidade se
uniu a qualidade de vida e por isso torna-se primordial pensar em politicas publicas que possam
garantir direitos a uma populacdo futura, idosa (Moser, 2019).

Para Mrejen et al., (2023) cita que o processo de envelhecimento da populacéo
brasileira, quando pensado no ambito da salde, apresenta alguns desafios para o sistema, pois
com o aumento da idade, € comum que o quadro de saude decline, aumentando a carga de
doencas e a utilizagdo destes servicos. E menciona ainda que a satde dos idosos com mais de
75 anos porém com uma renda mais elevada, é na maioria das vezes melhor do que a salde de
idosos mais novos com menor renda.

Por isso, promover e garantir um sistema de salde que contribua diretamente para o
envelhecimento saudavel, de forma estruturada e sustentavel, é um desafio que requer que haja
discussbes e debates de formuladores de politicas publicas compreendam o atual contexto e a

sua evolugdo (Mrejen et, al. 2023).
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Em (Neta et, al., (2020) o envelhecimento gera novas demandas para a saude, por isto
torna-se um desafio, devido ao aumento substancial dos gastos com os programas, 0 que exigem
estratégias que visam, ndo a solu¢do para o envelhecimento, mas a promocao de qualidade de
vida no envelhecimento, compreendendo que este processo envolve miltiplos fatores, desde a
heranga genética, fatores econdmicos, condicbes de vida, até os aspectos afetivos, sociais e
familiares.

Diante das referidas colocagdes, é possivel compreender que a longevidade, nada mais
é, do que o processo de envelhecimento, e a tendéncia é que esta se amplie consideravelmente
de acordo com a busca pela qualidade de vida. Conforme (Oliveira; Stengel, 2022) a fase t&o
conhecida por “revolucdo da longevidade” € uma conquista para os seres humanos, e por isso,
deve ser celebrada, mas é preciso que haja um foco nos cuidados com a salde para que se
envelheca com qualidade, pois as implicacbes desse processo perpassam por diversas
dimensGes e atingem os setores legais, de saude, educacdo, cultura, trabalho, servicos
assistenciais e seguridade social.

Além da necessidade de garantir uma melhor qualidade de vida para o idoso que também
estd envelhecendo, é fundamental refletir e elaborar estratégias que os torne cada vez mais
ativos. Esse fenbmeno esta relacionado com todo o curso de vida das pessoas. Onde € direito
da populacdo idosa ter espagos e equipamentos diversificados, seguros e de qualidade para que
seja possivel a realizacdo de préaticas saudaveis (Faria et al., 2019).

O envelhecimento ativo constitui-se por uma face multidirecional, pois abrange desde a
participacdo econdmica desse idoso, mas também outras formas de participagcdo ndo
remuneradas, como as atividades sociais, culturais, informais, de lazer e atividades que exigem
esforco fisico e mental desenvolvida por eles (Sousa et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o significado de qualidade de vida esta
relacionado “a percepgdo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura, das
relacdes em que vive, aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Assim,
compreende-se que a OMS define a salde ndo apenas como a auséncia de doenca, mas é um
termo muito mais abrangente que envolve o perfeito bem-estar fisico, mental e social do
individuo (Tavares, 2017).

Tavares (2017) menciona ainda que o tipo de vida adotado pelo individuo senescente,
vai afetar diretamente o seu processo de envelhecimento, seja em aspectos socioecondmicos ou
bioldgicos, que sdo essenciais no processo de envelhecer. Mas, existem também fatores

externos que incutem no acesso aos servigos de saude, na prépria salde e na qualidade de vida.
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Para Oliveira e Stengel (2022) é relevante mencionar que no ano de 2020, com o
desencadeamento da COVID-19, ocorreu um grande desiquilibrio em relacdo a qualidade de
vida das pessoas, principalmente dos idosos que se depararam com inimeras dificuldades, por
ser esta, uma doenca que causou milhdes de dbitos, e que por isso, foi considerada como uma
emergéncia de saude pulblica de importancia internacional.

Ainda durante a pandemia, outro fator que atingiu diretamente a qualidade de vida dos
idosos, foi o isolamento social, que por sua razdo, resultou no excesso de informagfes, aumento
das vulnerabilidades, impactos nas questdes econdmicas, perda de entes queridos e no medo,
fatores estes que contribuiram diretamente para que a saude mental dos idosos ficasse mais
comprometida. A partir de entdo, o desencadeamento de doencas mentais e emocionais foi algo
altamente impactante paraa populacdo idosa trazendo consequéncias para sua qualidade de vida
(Oliveira e Stengel, 2022).

Kempinsk et al., (2018) cita que diante de crescente aumento das preocupagfes com a
salde, alguns dos fatores que também atingiram diretamente a longevidade, foram o aumento
nos indices de doencas cronicas em decorréncia da mé alimentacdo, assim como a existéncia
destas, também criou desafios para que estes idosos pudessem se alimentar melhor.

Por isso, Oliveira e Stengel (2022) ao pensarem no conceito de envelhecimento e de
longevidade em um contexto atual, refletem sobre uma série de fatores que visam garantir que
nesta fase da vida as pessoas encontrem qualidade de vida, e que apesar dos inUmeros
mecanismos pensados para que este processo evolua, ainda ha a presenca de muitos desafios,
manter um processo de envelhecimento ativo é desafiador, principalmente por observar a
existéncia de uma juventude que pouco se cuida, ainda assim, a OMS passou a defender a meta
do Envelhecimento Ativo, definido como “o processo de otimizagdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que

as pessoas ficam mais velhas.
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4. METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

A pesquisa em guestdo se caracteriza por um estudo de campo, descritiva e exploratoria
com a adogdo de abordagem qualitativa, que visa responder aos objetivos, e a questdo
norteadora.

Para Lunetta e Guerra (2023), a pesquisa de campo Se apresenta como investigacao
realidade através da pratica da coleta de dados, que permite uma maior aproximacdo com o
publico-alvo da pesquisa. Esse tipo de pesquisa, acontece em um cenario, onde o pesquisador
vai ao encontro do pesquisado, no local onde o fendmeno acontece.

A pesquisa descritiva, € aquela que descreve em detalhes caracteristicas da realidade
pesquisada, ressaltando as particularidades como alguns detalhes, atitudes acerca de um
determinado fendmeno, por isto, esta se faz comum nas pesquisas do tipo qualitativo (Gil,
2017).

As pesquisas exploratorias possuem como objetivo, desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, a partir da realizacdo da investigacdo que podem ser respondidos através da
formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores,
passando a estabelecer uma proximidade com o problema (Losch et, al., 2023).

A abordagem qualitativa, € o tipo de estudo que realiza uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e o0 objeto, pode-se ainda
considerar, que faz uma analise da realidade com o publico-alvo, atribuindo significados a este,
por proporcionar um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
(Corréa et al., 2021).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa em questdo foi realizada em uma ESF no municipio de Mauriti-CE,
localizado no sul Cearense, no territério de abrangéncia da zona urbana.

O municipio possui 28 ESF, distribuida em todo o territério. Dados da Ultima pesquisa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), o municipio apresenta uma populacdo
de aproximadamente 47.406 mil pessoas, habitando 42,22 habitantes por quilometro quadrado.

O local de pesquisa foi escolhido com a proposta de analisar o processo de

envelhecimento humano a partir da percepc¢éo de idosos, tendo em vista que essas ESF tem uma
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maior demanda de idosos do municipio, sendo unidades de referéncias para cuidados de saude
para o publico.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo de atencdo basica a salde que visa a
reorganizacdo da atencdo bésica, sendo a principal estratégia de consolidagdo da Atencdo
Primaria a Salde (APS) no Brasil. Esta possui como objetivo promover a salde e prevenir
doencas, com foco na familia e na comunidade e funcBes incluem: Atencdo integral a saude,
Acompanhamento sistematico das familias, Promoc¢éo da satde (Brasil, 2014).

Foi enviado a Secretaria de Saude do municipio de Mauriti um oficio para a autorizacéo
da pesquisa (APENDICE A), bem como, foram contactados os enfermeiros responsaveis pelas
equipes, quanto a apresentacdo da pesquisa e realizacdo da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada nos meses de Agosto de 2024 a Maio de 2025, considerando

que o projeto de pesquisa € uma etapa importante na construgdo da investigacao.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 20 idosos com faixa etéria igual ou superior a 60 anos,
incluindo o sexo masculino e feminino, que estevam vinculados as ESF de referéncias, tendo
como base critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser idoso (apresentar idade a partir dos 60 anos), ser
vinculado a ESF, ter aceito participar da pesquisa, estar presente no dia da aplicacdo da coleta
de dados, ter disponibilidade de participar da pesquisa, assinando o termo de consentime nto
livre e esclarecido da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: idosos que ndo aceitaram participar da pesquisa ou
responder o instrumento de coleta de dados, que nega assinatura do termo, idosos com algum
tipo de deficiéncia que comprometa suas atividades cognitivas e/ou mentais.

A escolha do publico idoso para a investigacdo do processo de envelhecimento se
justifica pela importancia de compreender essa fase davida a partir da perspectiva daqueles que
ja a vivenciam. Ao focar em individuos da terceira idade, busca-se ressaltar e valorizar suas
préprias experiéncias e vivencias, permitindo que eles compartilnem seus saberes adquiridos

ao longo da vida.
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4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados, tem como finalidade apreender respostas para o
problema em questdo. Desta forma, oinstrumento de coleta de dados utilizado neste estudo, foi
um roteiro de entrevista semiestruturada, construido com perguntas abertas e fechadas
avaliando e caracterizando o perfil da populacdo do estudo, bem como as percepgdes e
conhecimento sobre os aspectos do envelhecimento, tendo a permissdo para adequar as
perguntas & determinada situacio (APENDICE B).

A entrevista semiestruturada € caracterizada pelo encontro do pesquisador com o
pesquisado, onde é seguido um roteiro com perguntas previamente estabelecidos, permitindo
assim um dialogo mais flexivel, natural e dindmico (Castro e Oliveira, 2022).

Para a realizacdo da entrevista foi utilizado um gravador destinado somente para a
pesquisa, como também a autorizacdo de uso de imagem e voz, por meio da assinatura do Termo
de Autorizagio de uso de Imagem ou Voz (APENDICE C).

O instrumento em questdo, foi escolhido como ideal para ser aplicado com o publico-
alvo da pesquisa, que séo idosos, permitindo uma maior diversidade de habilidades, sendo
possivel de aplicacdo para individuos alfabetizados ou ndo alfabetizados.

A coleta aconteceu da seguinte forma: Antes da realizacdo da entrevista, 0 idoso foi
direcionado para um local reservado, calmo, que proporcionasse um maior conforto. Sendo
feito a explicacdo sobre a pesquisa e 0 convite a participacdo, leitura e apresentacdo do termo
de consentimento e de autorizacdo de uso de imagem e voz, e em seguida a realizacdo da
entrevista com gravagéo.

A coleta de dados foi finalizada com base no principio de saturacdo das falas. Esse
método ocorre quando o pesquisador percebe que, mesmo coletando mais dados, as novas
respostas ndo oferecem novas perspectivas ou elementos que possam enriquecer a analise do

fendmeno mvestigado (Minayo, 2012).

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados, primeiramente pela transcricdo do material coletado, que
foram interpretados e categorizados de acordo com a andlise temética. Os dados
sociodemograficos que caracterizam a populacdo foram utilizados a partir da construcdo de

gréficos como melhor forma de apresentacdo, por meio do programa Excel 2013.
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A categorizacdo teméatica, pode ser considerada uma forma de organizar
sistematicamente 0s dados coletados, a fim de que, facilite na analise desses dados. Para isto,
devem existir regras formais, claras, objetivas e escritas sobre a incluséo e exclusdo de
determinados conteldos nas categorias criadas (Sampaio, Lycarido, 2021).

Foi realizada ainda a Andlise Tematica que é uma técnica Util por ndo requer do
pesquisador conhecimento tedrico- metodolégico mais denso, por isso, é considerada uma
forma mais acessivel de analise, especialmente para pesquisadores envolvidos em abordagens
gualitativas, e que vem sendo bastante utilizada por pesquisadores da area da saude, entre eles
da Enfermagem, para promover a discussdo dos fendmenos e compreensdo da subjetividade.
(Ferreira et al.,2020).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu as normas contidas na resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012,
firmada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre os aspectos éticos e legais que
envolvem seres humanos, prezando pela privacidade dos participantes, e respeitando 0s
principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (Brasil, 2012).

A pesquisa ofereceu risco minimo para os participantes que sdo 0 constrangimento e/ou
vergonha, medo, inseguranca, receio para 0 Sujeito associado com a sua participacdo na
pesquisa e risco de dano emocional e social. Para reducéo dos riscos os dados foram coletados
somente pelo pesquisador e garantida a privacidade e confidencialidade, assegurando a ndo
utilizacdo das informacdes em prejuizo dos participantes. Caso esses riscos se concretizasse m,
0 participante seria direcionado ao atendimento na sua unidade de saude com profissional ali
presente seja médico ou enfermeiro.

A identidade dos participantes do estudo foi mantida em total sigilo e a pesquisa poderia
ter sido interrompida, a qualquer momento, a critério do participante.

Os beneficios da pesquisa representam grande relevancia paraa comunidade académica,
enquanto contribuicdo cientifica, enquanto fonte de pesquisa para outros discentes e
pesquisadores, que busquem investigar sobre qualidade de vida, longevidade e envelhecimento.

Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, se deu codinomes para cada um
deles a exemplo (Idoso 1, Idoso 2, Idoso 3....).

Além disso, a participacdo na pesquisa, foi possivel mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
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O projeto da pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, e aprovado sob parecer 7.426.584, CAEE:
85523424.60000.5048.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com afinalidade de responder a pergunta norteadora, que parte da compressdo do idoso
sobre a promoc¢do do envelhecimento saudavel, os resultados apresentam dados importantes
respondidos pelo publico, que sinalizam suas percepcdes sobre esse momento.

Os resultados encontrados durante a coleta de dados foram apresentados mediante
categorizagdo das respostas, a fim de atender aos objetivos pré-estabelecidos. A organizacdo
dos dados ¢ estruturada pela caracterizacdo dos participantes e seguintes categorias tematicas:
Categoria Tematica 1: O envelhecimento saudavel na percepcdo do idoso e a Categoria
Tematica 2: A percep¢do dos idosos sobre o acesso aos servicos de salde e a sua contribuicao

na manutencdo de uma vida saudavel.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIAIS E ECONOMICAS DOS PARTICIPANTES.

A categorizagdo a seguir, apresenta a resposta dos idosos quando lhes foi perguntado
sobre género.

Assim, a primeira pergunta baseava-se na identificacdo de género destes idosos, onde
foi possivel observar que a maioria do pulblico é composto por mulheres, conforme

representados no grafico a seguir:

Gréfico 1: Identificacdo de género dos idosos.

GENERO

B Masculino M Feminino

Fonte: Primaria 2025.
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No que se observa no grafico acima, 70% do publico é feminino e apenas 30% ¢é
masculino, o que nos remete refletir sobre os cuidados com asalde na velhice, compreendendo
através dos resultados, que as mulheres cuidam mais da sua saude do que os homens. Neste
sentido, pode-se ainda deduzir que a maior parte da populacdo idosa € constituida por mulheres.
Assim, é necessario aqui enfatizar sobre a existéncia de um fenémeno chamado feminizacdo do
envelhecimento, que para Rocha et al., (2019) caracteriza-se pela predominancia de mulheres
na populacdo idosa. Onde do ponto de vista sociocultural, a mulher busca mais 0s servicos de
salde, e preocupa-se mais com a prevencdo, alem de expor-se menos a fatores de risco em
relacdo aos homens (Brasil, 2018), sendo essa uma explicacdo para tal fenémeno.

Este fenbmeno esta ainda vinculado ao fato de que os sintomas biologicos do
envelhecimento podem acometer primeiro as mulheres, fazendo com que estas saiam a frente
nos cuidados com a salde.

A segunda pergunta, tratava-se sobre a idade dos mesmos e por isto pode ser observado
atraves de uma faixa etéria, de 60 a 70 anos e mais de 70 anos, conforme é visivel no préximo

gréfico:

Grafico 2: Faixa-etaria dos idosos

FAIXA-ETARIA

B De 60 a70anos M Maisde 70 anos

Fonte: Primaria 2025.

Diante dos dados coletados, a maioria dos idosos vinculados a ESF atualmente,
encontram-se ainda nos dez primeiros anos da fase, sendo este um resultado que pode ser
analisado por dois angulos: do angulo positivo, 0s idosos estdo buscando alternativas para que

com mais idade possam apresentar melhor estado de satde, ou por outro angulo, 0s idosos com
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mais de 70 anos ja ndo possuem tanta disposicdo para cuidar da salde, por estarem acometidos
com algumas enfermidades. Pode-se entender ainda que, de acordo com Rocha et al., (2019) o
processode envelhecimento é diferente para cada pessoa, inclusive é um dos momentos mais suscetiveis
ao isolamento social em raz&o da dependéncia, alem disso, os impactos das doencas cronicas existentes
podem causar muitas perdas. Entretanto, estes impactos podem ser minimizados atraves do acesso a
medicagOes e promocao da salde, incentivo a realizagdo de atividades fisicas, bem como a decisdo de
manter uma alimentacao saudavel e o cuidado com a satde mental.

Sobre a cor ou etnia das pessoas entrevistadas, a maioria das pessoas se reconhece enguanto
parda, correspondendo a 45%, sendo 35% se identificam como brancas e 20% como pretas.

Gréfico 3: Cor e raca dos idosos

COR

M Parda ™ Branca M Preta

Fonte: Primaria 2025.

Sobre a relacdo entre a salde e a cor/raga das pessoas idosas, Oliveira et, al. (2014)
destaca que no Brasil, infelizmente, ainda ndo estd dissociada as recentes mudancas
econbmicas, politicas e de salde, por isso, também ndo se eliminaram as desigualdades nas
condicdes de vida e salde dos grupos raciais de idosos. Os autores afirmam ainda que a presenca
de desigualdades raciais entre idosos sugere a complexa ligagdo com a posicdo social e que
reflete ainda na distribuicdo desigual de fatores de risco, protecdo e de agravos a saude.
Portanto, idosos pardos e pretos, permanecem em auséncia de equidade, em pior situagao
socioecondmica e elevada necessidade em saude.

E na fase idosa, que as desigualdades sociais acabam por se aflorar ainda mais,

considerando que este € um processo progressivo e que ocorre ao longo da vida.
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O proximo gréfico trata-se sobre o estado civil dos idosos que participaram da
entrevista, sendo possivel observar, que a maioria destes (as) sdo casados (as) representando

60%, seguidos de 30% vilvos e 10% solteiros.

Graéfico 4: Do estado civil dos idosos.

ESTADOCIVIL

M Casado (a) ™ Vilvo (a) ™ Solteiro (a)

Fonte: Primaria 2025.

Sobre o estado civil dos idosos, a analise apresenta que a maioria dos idosos ou idosas
gue cuidam da saude e sdo acompanhados pela ESF, sdo casados, assim, € pertinente abordar
sobre as colocacOes de Gomes et al., (2013), que baseando-se em diversos estudos, mencionam
a mortalidade entre os idosos ndo casados € maior do que entre os idosos casados. Ou seja,
idosos que possuem companheiros vivem mais tempo, assim confirmando o maior risco de
morte dos idosos ndo casados, 0s autores citam ainda que estudos apontam uma diferenca
importante nos diferenciais de mortalidade por estado marital entre homens e mulheres.

Sobre a situacdo socioecondmica que define a fonte de renda dos idosos participantes
da pesquisa, foi observado, que a maioria dos idosos possuem como renda, a aposentadoria.
Esta aposentadoria apresentada por eles € confundida muitas vezes com o Beneficio de
Prestacdo Continuada-BPC, que € um beneficio, e ndo uma aposentadoria como muitos deles

apresentam. O Gréafico a seguir, apresenta seus percentuais:
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Gréfico 5: Renda dos idosos.

RENDA

W Aposentadoria M Sem Informagdo

Fonte: Priméria 2025.

E importante compreender que o Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC, é um direito
do idoso em situacdo de wulnerabilidade social. J& a aposentadoria, € direito para aquele
individuo que contribuiu com a Previdéncia Social. Sobre esta explicagdo, Damasceno (2016)

cita que:

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), ou apenas amparo social, esta
constitucionalmente disciplinado no ambito da Assisténcia Social. Com efeito, a
Constituicdo Federal de 1988 previu o direito ao recebimento mensal de um salario
minimo a quem, nos termos de lei ordinaria, se caracterizasse como idoso ou portador
de deficiéncia e, comprovadamente, ndo possuisse meios de prover a suasubsisténcia
ou de té-la provida por sua familia, encontrando-se em situagdo de vulnerabilidade
econdmica. (Damasceno, 2016, p. 118).

Neste sentido, o0 que muitos idosos consideram como aposentadoria, sendo este publico
correspondente a 85% dos entrevistados, € uma forma de amparo social aqueles que ndo
contribuiram com a Previdéncia.

A proxima analise, desenha os dados sobre a escolaridade dos idosos entrevistados,

expressando seu nivel de instrucdo, que pode ser observado no gréfico abaixo:

Gréfico 6: Nivel de escolaridade dos idosos
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ESCOLARIDADE

M Ens. Fund. Incompleto M Ens. Fund. Completo ™ Ens. Superior ® N3o alfabetizado

Fonte: Primaria 2025.

E visivel que amaioria dos idosos, representando 55% dos idosos, estudaram apenas até
o ensino fundamental completo, enquanto o publico ndo alfabetizado ou com nivel superior
apresentam 0 mesmo percentual, correspondente a apenas 10%. A pergunta sobre a
escolaridade dos idosos, foi realizada muito mais no intuito de observar sobre a autopercepcao
destes sobre esta fase da vida e sobre qualidade de vida, compreendendo que idosos com maior
escolarizacdo, apresentam um maior nivel de conhecimento até mesmo acerca da sua situagao
de salde.

De acordo com Kretchmer e Loch (2022) os individuos mais escolarizados apresentam
mais frequentemente uma percepg¢do positiva de salde' assim como uma prevaléncia menor de
doencas cronicas e doencas degenerativas: Além disso, estes também apresentam menores taxas
desemprego, renda mais elevada, mais acesso a servicos de saude e um letramento maior em

salde quando comparados a individuos com menos anos de estudo.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

As questdes a seguir foram divididas em categorias tematicas, a fim de sistematizar a
percepc¢éo dos idosos sobre qualidade de vida no processo de envelhecimento. Desta forma, as
respostas qualitativas dos idosos foram descritas, conforme suas falas, de modo que tiveram sua
identificacdo preservada, sendo representados pela palavra “IDOSO” e seguido de uma

numeragao”.
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5.2.1 Categoria Tematica 1: O envelhecimento saudavel na percepcao do idoso

A percepgdo do idoso sobre o envelnecimento saudével, nem sempre esta associado a
sua realidade, mas como a forma que estes gostariam de estar vivenciando a velhice.
Quando questionados sobre sua percep¢do, foi possivel obter alguns dos achados

relatados abaixo:

“Uma pessoa que envelhece e se sente bem”. (IDOSO 5)

“Fazer os exames, ir no posto todo més, comer bem, tomar agua, ir no
doutor fisioterapeuta, ir na farméacia comprar os remedios, ir fazer as
caminhadas de manhd cedo”. (IDOSO 6)

“Olha, minha jovem, envelhecer com saude é poder continuar fazendo
as coisas que gosto, sem depender de ninguém, sabe? Me alimentar,
tentar fazer algum exercicio, ir ao pilates com minhas amigas, ajuda
bastante a minha mente ”. (IDOSO 7)

“Cuidados no geral, corpo, mente, cabelo, pele, alimentagdo”.

(IDOSO 11)

“Ter for¢a para fazer minhas coisas, as coisas da casa, coisas para

meu marido, filhos e netos, sem esta se reclamando de dores”. (IDOSO

12)

“Umapessoa que se cuidou durante a vida adulta para alcangar a meta
de um envelhecimento mais saudavel e de um bem-estar relativamente
melhor”. (IDOSO 13)

“Eu acho que envelhecer de forma saudavel é quando a gente vai
ficando mais velho, mas continua cuidando de si, tentando se manter
ativo e com a cabeca boa. Nao é facil, claro, mas a gente vai

aprendendo com o tempo a dar valor a salde e ao bem-estar.
(IDOSO 17)
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“Vejo envelhecimento saudavel como o processo de envelhecer com
qualidade de vida, o que envolve ndo apenas a prevencao de doencas,
mas também o cuidado com a salude mental e o bem-estar emocional.

Acredito que a autoestima e o sentido de propésito sdo fundamentais.’
(IDOSO 18)

Com base na andlise das falas acima mencionadas, é visivel que os idosos entrevistados
apresentam uma visdo bem ampla do que significa qualidade de vida, para eles, qualidade de
vida, ndo ¢ meramente ‘“ter uma boa condicdo de saude”, mas ¢ bem mais além, ¢ inclusive
estar bem consigo mesmo, € buscar formas de manter também a autoestima elevada.

Por esta razdo, Silva (2018) coloca que envelhecer com qualidade de vida, obviamente
esta relacionado com envelhecer saudavelmente, onde mesmo com os agravos ocasionados pelo
processo, o idoso continua cuidando de si, tentando se manter ativo corpo e mente.

Silva (2018) cita ainda que o envelhecimento saudavel passa a ser o resultado de uma
interacdo multidimensional, onde o bem-estar na velhice € vinculado a fatores que envolvem a
salde fisica e mental, a interacdo social, a autonomia, a autoestima, o suporte familiar, a
independéncia no cotidiano e econdmica e tantas outras dimensdes, que quando em equilibrio,
sdo capazes de promover a capacidade funciona do individuo, mesmo na velhice.

Aqui, é importante enfatizar sobre as coloca¢fes de Cardoso et al., (2022) quando
abordam que a promoc¢do da salde tem sido vista como importante ferramenta na busca da
construcdo do conceito ampliado de salde que priorize a¢des de melhoria da qualidade de vida
e ao tratar das demandas das pessoas idosas para o sistema de salde, destacam-se as agdes de
promocgdo de envelhecimento saudavel, ainda estdo dando os primeiros passos, apesar de desde
a década de 90, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) enfrentar desafios para promover a
salde e a qualidade de vida da populagdo que envelhece, visando ndo apenas o aumento da
expectativa de vida, mas com o foco também em envelhecer verdadeiramente com saude.

Diante das colocacBes apontadas pelos autores, entende-se que envelhecer com saude,
deve ser um aspecto analisado para além da idade, mas deve ser compreendido como fatores
gue relacionam-se inclusive ndo apenas com a salde, mas também com o seu processo de vida,
social, bem-estar e autonomia. Porém a politica de salude busca através de sua efetivacdo, a
manutencdo de todos estes aspectos.

Dentro das colocacdes apresentadas por eles, fora-lhes perguntado se eles estariam

vivendo de forma saudavel, j& que eles reconhecem o significado de qualidade de vida.
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“Eu acredito que estou envelhecendo bem sim, apesar de algumas
dores aqui e ali, eu consigo fazer o que € preciso para me divertir com
os meus netos”. (IDOSO 7)

“Sim, me cuido bastante”. (IDOSO 8)

“Por um lado sim, é tanto que ja vivi até aqui, sou lucida ainda, sé nao

tenho mais tanta disposi¢dao por conta da idade mesmo”. (IDOSO 9)

“Sim, desde de pequena na época que minha mde era viva ela me
ensinava que a mulher tem que ser disposta, pois ela conduz a casa e a
familia e isso € a pura verdade. Por isso faco de tudo para esta

saudavel, ndo é qualquer dorzinha que me derruba ndo”. (IDOSO 12)

“Sim, ndo comecei a me cuidar desde do principio, mas considero ser

saudavel, bom pelo menos na medida do possivel ”. (IDOSO 13)

“Sim, sim... tomo meu cha verde, fago minhas caminhadas, vou a missa
porque o lado espiritual € mais importante para nos manter de pé, né
verdade”. (IDOSO 19)

“Sim, eu sou saudavel, sinto falta da bebida pouquinho demais, como

muita fruta hoje em dia”. (IDOSO 20)

Sobre os cuidados com a salde, a maioria dos participantes da pesquisa, responderam,
que apesar das doencas cronicas e degradantes que os cerca no periodo do envelhecimento,
acreditam estar se cuidando, pois além de alimentar-se bem, também realizam atividades fisicas
como forma de prevencdo de riscos asalde. Responderam ainda, mesmo que de forma indireta,
que contribuem com o seu estado de saude, quando trazem alguns significados sociais
importantes, como lembrar dos pais, conviver com 0s netos e amigos.

Assim, Tavares et al., (2017) enfatizam que a capacidade funcional, pode ser
compreendida como a associagdo da capacidade intrinseca do individuo, vinculada diretamente
as caracteristicas ambientais relevantes e as interaces entre o individuo e sua realidade. Dentro
desta capacidade intrinseca, observa-se a articulacdo das capacidades fisicas, mentais e
psicossociais. As caracteristicas ambientais sdo o0 contexto de vida, incluindo as relagbes

sociais. Por isto, 0s autores dizem que o bem-estar é singular e cheio de subjetividades.
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Dentro desse processo o Ministério da Salde, explica que em relacdo a salde do idoso,
existem varios aspectos possiveis de serem observados, o de envelhecer como um processo
progressivo de diminuicdo de reserva funcional conhecido por senescéncia, e, 0 do
desenvolvimento de uma condi¢do patologica por estresse emocional, acidente ou doengas,
conhecido por senilidade.

Sobre este processo de envelhecimento, Ciosak et, al. (2011) citam que este é um
processo natural que implica mudancas graduais e inevitaveis relacionadas a idade e que no ser
humano este fenbmeno além de desencadear o desgaste organico, provoca alteragdes nos
aspectos culturais, sociais e emocionais, que contribuem para que se instale em diferentes
idades cronoldgicas.

Por isso, pensar o envelhecimento no contexto da politica de saude, é ainda compreender
que esta ndo pode ser tratada isoladamente, considerando tanto o processo de senescéncia como
0 de senilidade, ambos importantes para serem observados de trabalhados em suas
multidimensdes.

Afirma-se assim, que a percep¢do destes idosos sobre sua saude no processo de
envelhecimento é positiva, de modo, que estes apesar de estarem vivenciando uma fase

bioldgica que consequentemente torna-se degradante, sentem-se capazes e Vivos.

5.2.2 Categoria Tematica 2: A percepcdo dos idosos sobre 0 acesso aos servicos de saude

e a sua contribuicdo na manutencdo de uma vida saudavel.

Na categoria tematica 2, buscou-se compreender a percep¢do dos idosos em relacdo aos
servicos de saude prestados no municipio de Mauriti-CE, bem como, de que forma estes buscam
estratégias para colaborar com o seu processo de envelhecimento de forma saudavel. Nas falas
apresentadas a seguir, € possivel observar que estes possuem uma rotina de cuidados e

preocupacOes referentes a manutencdo de sua saude.
“Tenho sim, sempre vou no postinho aqui perto de casa, pego remédio
la direto, 56 é ruim a fila, mas sdo gente boa o povo de la”. (IDOSO 4)

“Isso eu tenho, quando preciso é so ir no postinho ou no hospital”.

(IDOSO 5)
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“Tenho, minha nora € agente de salde de vez enquanto passo no posto
para verela e ja vejo minha presséo e furo o dedo também . (IDOSO
6)

“Sim, tenho acesso ao servigo de saude, mas, dependendo da situagao
pode demorar um pouco para conseguir uma consulta, sabe? A saude
publica é cheia de filas, e as vezes o atendimento ndo é tdo rapido

quanto gostaria que fosse”. (IDOSO 7)

“Sim, tenho meu plano de salde, ja para evitar espera em filas, isso é

uma prioridade para mim”. (IDOSO 8)

“Tenho sim, a mocinha do posto sempre marca minhas consultas,
como sou prioridade tem o dia do carro vim me buscar aqui em casa,
me consulta e vem me deixar em casa, sou bem cuidada, minha filha .

(IDOSO 9)

“sim, todo més vou renovar minhas receitas no postinho, muito boa a

médica e o pessoal do posto”. (IDOSO 15)

“Sim, procuro manter-me previno para ndo fazer tanta utilizacdo dos

servigcos, mas sempre que preciso esta ao meu dispor”. (IDOSO 16)

“Gragas a Deus, sim. Aqui, onde moro, consigo ir ao posto de saude,
e também tenho médicos que me atendem. N&o é sempre facil, porque
a gente tem que esperar bastante, mas, no geral, tem dado pra cuidar
da saude.”. (IDOSO 17)

De acordo com a andlise realizada atraves da fala da maioria dos idosos entrevistados,
é possivel verificar que a maioria deles estdo satisfeitos com os servicos de saude prestados no
seu territorio, em especial no que se refere aos servicos ofertados pela Estratégia de Salde da
Familia ao qual fazem parte. Neste contexto, cabe ainda reconhecer que 0s idoso mencionaram
ndo apenas estar satisfeitos com os servicos ofertados, mas que sempre que estes buscam os
servicos, mesmo que ndo seja de forma frequente, possuem atendimento imediato.

Entende-se que, de acordo com Oliveira et al., (2022) a Estratégia de Salude da Familia
(ESF), encontra-se diretamente vinculada ao Sistema Unico de Salde (SUS)e possui como

principios constitucionais a universalidade, a equidade e a integralidade da assisténcia a saude,
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atraves do fortalecimento da Atengdo Priméria a Salde (APS) por meio de servigos que visem
a orientacdo comunitaria para a participacdo social, a promocdo e a vigilancia da saude e que
consequentemente favorecam a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades.

Para Assis (2012) a Atencdo Primaria a Satde (APS), 0 acesso pode estar relacionado com as
varias alternativas de adentrar aos servi¢os de saude, de acordo com a localizacdo da unidade de saude,

a disponibilidade de horérios e é importante também que o atendimento ndo necessariamente aconteca
somente mediante consultas agendadas.

Assim, compreende-se através da fala dos mesmos, que ainda que diante das mltip las
dificuldades que o SUS enfrenta no pais, existem municipios que buscam pela oferta de um
SUS de qualidade, no que se refere a integralidade e equidade na sua oferta. Por esta razio,
observa-se as melhorias referentes a execucdo da politica de Saude, no que se refere a Atencao
Primria e estd observacdo se torna relevante por sabermos que a maioria dos idosos que ali
buscam pela garantia de seus direitos, talvez ndo tivessem condicdo alguma de custear um plano
privado de salde.

E certo que a saude é algo muito valioso, sobretudo, é necessario que cada pessoa se
enxergue como parte integrante do seu processo de envelhecimento, a fim de contribuir de
forma legitima e continua com a sua qualidade de vida. A senescéncia é um processo vivido
por todo e qualquer ser humano, contudo, este pode ocorrer de maneiras distinta para cada um
de nds, dependendo dos habitos adotados ao longo da vida e em especial, deste processo.

Por esta razdo, foi perguntado aos mesmos, quais as praticas de salde estes realizam

regularmente, ou seja, agdes continuas. As respostas elencadas foram:

“Faco pilates, caminhada, e quando preciso vou ao postinho e
converso com a enfermeira”. (IDOSO 2)

“Fago check-up regulares, tomo meus remédios como o médico
solicitou, faco caminhada, pilates, para o corpo ndo ficar tdo rigido”.
(IDOSO 7)

“Atividade fisica, caminhadas, dietas, vitaminas, tudo que eu puder

comprar ou utilizar para me ajudar eu tenho”. (IDOSO 8)

“Pilates, alimentagdo boa, caminhada, conversas com as amigas para

ajudar a esquecer os problemas”. (IDOSO 11)
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“Varro esses terreiros aqui tudo, limpo casa, faco comida, isso faz a
pessoa se movimentar, sei que parada eu nuca estou”. (IDOSO 12)

“A caminhada, evito comer doces e sal em excesso, tomo minhas
medicacdes em horarios corretos e tomo bastante agua no dia a dia

pois aqui é muito quente”. (IDOSO 13)

“Fag¢o musculagdo, gosto de me exercitar, corro, iSS0 tudo ja para

contribuir com a minha saude”. (IDOSO 16)

“Tento caminhar todos os dias, fago exames de rotina e cuido da
alimentacé@o. Quando o médico recomenda algo, eu sigo. Fago também
alongamentos de vez em quando para ndo sentir tanto dor nas
articulagoes.”. (IDOSO 17)

“Sim, fagco academia 3 vezes na semana que é o tempo que estou um

pouco mais livre do trabalho”. (IDOSO 18)

“E mais a caminhada mesmo, e tem a parte que como saladas, o suco

da folha que ajuda a soltar meu intestino ”. (IDOSO 19)

Importante visualizar que a maioria dos idosos entrevistados, buscam formas de
contribuir regularmente com a sua salde, seja adotando praticas que interferem positivame nte
na rotina diaria, como aferindo a pressdo, fazendo uso de suas medicagdes, seja contribuindo
com a salde de maneira preventiva, com a realizacdo de atividades fisicas como musculacéo,
pilates ou caminhadas.

Ao associar as respostas dos idosos acerca dos servicos de salde, com o que eles
consideram por habitos saudaveis, € necessario perceber que estes estdo de fato sendo assistidos
em relacdo a Atencdo Primaria, pois, conforme mencionam Flores et al., (2016) as orientac6es
sobre habitos saudaveis sdo acdes de promocdo e prevencdo e por isso, sdo atribuicGes dos
profissionais e devem ser realizadas em todo contato do usuario com o servico de sadde,
portanto, receber orientagbes sobre habitos saudaveis é também funcdo dos profissionais de
salde que podem ser recomendadas ou avaliadas por meio de observacdo de consultas.

Sobre estes habitos e orientacdes, é fundamental saber que:
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As acdes de prevengdo de doengas e promogdo dasaude, atribuidas aos profissionais,
devem subsidiar a adogdo de um estilo de vida saudavel, sendo uma maneira de
integrar o individuo no gerenciamento de sua prépria sadde. A oferta dessas
orienta¢des pode conferir maior qualidade aos servicos e diminuicdo de agravos
vinculados a falta de promocgdo da salide. O processo de um sistema de salde é
embasado em acgdes de oferta e recebimento, sendo que nesse Ultimo o alvo é a
populagdo que busca atendimento nos servigos de salde. Os idosos consultam com
maior frequéncia profissionais de salde, em relagdo aos demais grupos etarios.
(FLORES et. al. 2016, p. 173)

Ou seja, € dever do profissional de salde orientar individuos sobre habitos saudaveis e
qualidade de vida, mas é também sua atribuicdo fazer com que o individuo se sinta responsavel
por integrar ou gerenciar a sua propria saude, considerando que ha coisas que somente ele pode
fazer por si.

Quando foram perguntados sobre a sua percepg¢do acerca dessas praticas e a contribuicao
destas para a promocdo do envelhecimento saudavel, as respostas apresentadas, foram em
maioria respostas conscientes, que sinalizam que os idosos que desenvolvem habitos saudaveis
sdo também orientados sobre estes habitos.

“Essas praticas ajudam meu corpo funcionar bem, sabe? Caminhar
ajuda a controlar minha presséo, o pilates ajuda a evitar lesdes, 0s

exames ajudam a prevenir e os remédios para cuidas das doengas”.
(IDOSO 7)

“Fico bem ativa, ndo gosto de ficar sem me exercitar sinto logo que
vou adoecer, 0 mau do velho é cair na besteira de perder um, dois dias
de caminhada ja fica com indisposi¢cdo o resto da semana, se com 0s

mais novos acontece isso imagine para a gente que ¢ mais velho”.

(IDOSO 8)

“é notével vocé conhecer um idoso ativo ou ndo, isso faz a diferenca
claramente, no meu caso me sinto mais disposto, a mente mais aberta
e com disposi¢do”. (IDOSO 16)

“Acredito que manter o corpo em movimento ajuda a evitar muitas
dores e problemas, e também me sinto mais disposto. Comer direito
também ¢é fundamental, porque ajuda a ndo engordar demais”.

(IDOSO 17)
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“Me sinto mais equilibrado, aliviado e a0 mesmo tempo ativo”.
(IDOSO 18)

E de suma relevancia considerar que a populacio idosa éa que mais sofre com os efeitos
degenerativos e bioldégico com o passar dos anos, por isto, requer também, maior atencdo por
parte da sociedade, dos profissionais de salde e de si. Esta é uma fase onde os aspectos fisicos
e os psicoldgicos tornam-se mais fragilizados, o que faz com que a populacdo idosa, seja
também a que mais busca os servicos de salde.

Assim, torna-se primordial que aoferta de orientacGes sobre habitos saudaveis, realizada
por profissionais de saude seja sempre frequente, considerando as caracteristicas da populagéo
idosa. O incentivo a adocao de um estilo saudavel, apresenta melhorias consideraveis na rotina
destes e por isso, faz-se tdo essencial a realizacdo de agdes educativas de prevencdo de doengas
e promocdo da saude (Flores, 2016).

Entende-se que cada um dos idosos entrevistados pode apresentar no seu dia a dia
facilidades ou dificuldades na execugcdo de uma rotina com habitos saudaveis, mas ndo se pode
deixar de evidenciar que é mediante a manutencdo de habitos saudaveis que eles se encontram
ativos neste momento.

Entre as dificuldades observadas estéo, o desafio de deixar de fumar, deixar de fazer uso
de bebida alcdolica, os desafios para se exercitar como encontrar tempo, e realizar as atividades
fisicas mesmo diante do cansaco, da preguica e da presenca de algumas patologias e dores
fisicas cronicas, assim, como alguns idoso relataram que sentem-se bem e mais felizes quando

cuidam da casa, fazem a propria comida, se exercitam, e se sentem capazes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo permitiu analisar a percep¢do dos idosos sobre a promocédo do
envelhecimento saudavel, e como desenvolver rotineiramente habitos saudaveis, contribui para
que no processo de senescéncia de forma mais ativa. Além disso, foi possivel através da
percep¢do dos mesmos, compreender como a oferta dos servicos de Atencdo Primaria a Saude
quando executados de maneira eficaz, interferem positivamente na qualidade de vida.

Os dados indicam que o plblico idoso que busca os servicos nas Unidades Basicas de
Salde através das Estratégias de Saude da Familia, sdo em sua maioria mulheres, pardas e
casadas, com escolaridade o Ensino Fundamental Completo, e a principal fonte de renda é a
aposentadoria.

A maioria dos entrevistados, explicou que ao realizar atividades fisicas, ter cuidado com
aalimentacdo, fazer o uso correto de medicacdes continuas, reduzir o alcool e o cigarro e manter
a mente sempre ativa, contribuem para a manutencdo de um envelhecimento saudavel.
Inclusive, afirmaram ainda, que sempre que buscam os servicos de salde como forma de cuidar
do corpo e da mente.

A pesquisa mostra ainda, que os idosos sdo bem instruidos no que se refere aos cuidados
com a salde e entendem que os habitos executados no passado, foram também primordiais para
refletir no seu estado de salde atual. No entanto, mesmo aqueles que ndo possuem qualquer
problema de salde, sdo bem orientados no sentido de saber como prevenir as doencas cronicas
e/ou como retardar os sintomas destas.

E fundamental fazer referéncia Ao quanto é importante que o idoso se compreenda como
pessoa em processo de envelhecimento, e mais ainda, ouvir e compreender a percepgédo dele
dentro de um processo que é inerente avida humana, onde ndo ha escolhas, e que todos estamos
em processo de envelhecimento desde o nascimento.

Entre as principais limitagdes observadas na execucdo da pesquisa, pode-se mencionar:
a repeticdo de respostas por parte dos idosos entrevistados e 0 receio que 0S mesmos possuem
em repassar seus dados pessoais, mas, apesar destas limitacdes, ndo houve impedimento na
realizacdo da investigacao.

A pesquisa apresentada é de fundamental relevancia para que ndo apenas 0s idosos, mas
a sociedade em si se enxergue como fundamental no gerenciamento do seu processo de
envelhecimento, pois existem nesta etapa davida, acfes que somente quem vivencia pode fazer
por si, como a criacdo ou manutencdo de habitos saudaveis que acabam por prevenir doencas,

promover salde, e consequentemente, qualidade de vida. Diante dos dados discutidos, cabe
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deixar espago para que outros pesquisadores se aprofundem sobre o tema ou que possam utilizar
este estudo como base para outras pesquisas que tratem sobre envelhecimento saudavel, fica
como sugestdo, a realizacdo de estudos que possam abranger em especial sobre o

envelhecimento feminino.
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£ UNILEAO

Centro Universitario

APENDICE A — OFICIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA
REALIZACAO DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Mauriti, Ceara.

Eu, Paloma Monteiro do Nascimento, portadora do CPF 083.857.593-52, aluna
regulamente matriculado no 9° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, sob matricula de nimero 2020119681, venho, pormeio deste,
solicitar a autorizacdo para realizar uma pesquisa de campo com o0 modelo de entrevista, a ser
aplicado em idosos na instituicdo de salde ESF (estratégia de salde da familia) do distrito de
Palestina do Cariri. Orientado pelo Prof. José Nairton Coelho da Silva, portador do CPF
061.035.173-70, com o objetivo geral de investigar a percepcao do idoso sobre o processo de
promocdo do envelhecimento saudavel.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacOes formais advindas da
Resolucdo NP° 466, do Conselho Nacional de Salde que trata dos estudos envolvendo seres
humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de 2024.

Paloma Monteiro do Nascimento.

Académico de Enfermagem/Pesquisador

Prof. José Nairton Coelho da Silva.

Orientador



60

APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

CARACTERIZAQAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO

IDADE:

ETNIA: ( )Branca ( )Preta( ) Amarela ( )Parda ( ) Indigena

ESTADO CIVIL: () Solteiro () Casado ( ) divorciado/desquitada/separada ()
vilvo.

RENDA FAMILIAR MEDIA: () Aposentadoria () ndo sei.

ESCOLARIDADE:

() Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto

() Médio completo ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo.

QUESTOES NORTEADORA

PERCEPCAO SOBRE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

1. Qual sua percepcao sobre envelhecimento saudavel?
2. Vocé sente que esta envelhecimento de maneira saudavel? Por qué?
3. Quais aspectos do seu dia a dia vocé considera que contribuem para um

envelhecimento saudavel?

CUIDADOS DE SAUDE NO PROCESSO DE ENVELHECIEMNTO.

1. Vocé tem acesso facil aos servicos de salde?

2. Quais préticas de salde vocé realiza regularmente?

3. Como vocé percebe que essas praticas contribuem para a promocdo do
envelhecimento saudavel?

4. Quais as facilidades ou dificuldades vocé enfrenta para manter e/ou desenvolver

esses habitos?
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4 UNILEAO

Centro Universitdario

APENDICE C-TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente
a Rua , bairro , na cidade
de , autorizo o uso de minha imagem e voz, no
trabalho sobre titulo
produzido pelos alunos do curso de , Semestre :
turma : sob orientacao do(a) Professor(a)

. A presente autorizacdo € concedida a

titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio
nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias

de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr.(a).

XXXXX, CPF: XXXXX do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, esta realizando
a pesquisa intitulada ............

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracéo
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicao
participante, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE), e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacao
e anélise dos dados, constru¢do do relatorio de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio
cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder uma entrevista semiestruturada, que consome em média 15 minutos para a
resposta completa das perguntas.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, para 0s participantes que S0 0
constrangimento e/ou vergonha, medo, inseguranca, receio para o sujeito associado com a sua
participacdo na pesquisa e risco de dano emocional e social. Para reducdo dos riscos os dados
serdo coletados somente pelo pesquisador e sera garantida a privacidade e confidencialidade,
assegurando a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo dos participantes. Caso esses riscos
se concretizem, o participante sera direcionado ao atendimento na sua unidade de satde com
profissional ali presente seja médico ou enfermeiro.

Os beneficios esperados com este estudo sdo de grande relevancia para a comunidade
académica, enquanto contribuicdo cientifica, enquanto fonte de pesquisa para outros discentes
e pesquisadores, que busquem investigar sobre qualidade de vida, longevidade e
envelhecimento.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma davida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu, XXXXXXX,
telefone: XXXXX email: XXXXXX ou (DADOS DO ALUNO) na Avenida Ledo Sampaio,
Km 3, Bairro Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e
13:00h as 16:00h.

Se desejar obter informagGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na

pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa—CEP do Centro Universitario Dr.



63

Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-Ceara,
Fone: (88) 2101 1058.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento  que atende as  exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ndmero , declaro que, ap0ds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em autorizar voluntariamente a
participagéo na pesquisa XAXXXXXX XXX X

assinando o0 presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE de de 2024.

Assinatura do Responsavel/ Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — ANUENCIA

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, VALERIA GONCALVES DE LUCENA, RG: 2007580886-7, CPF: 057.673.943-00,

Secretdria Municipal de Saude de Mauriti, declaro ter lido o projeto intitulado
PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: percepcio da pessoa idosa, de
responsabilidade do pesquisador(a) JOSE NAIRTON COELHO DA SILVA, 061.035.173- 70 e
200.785.208-72 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacgado do CEP do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto nesta ESF
SAGRADO CORACAODE JESUS, 25.004.854/0001-77, tendo emvista conhecer e fazer cumprir
as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS 466/12 ou Resolucio CNS
510/16) . Declaramos ainda que estainstituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Mauriti-CE, 12 de Dezembro de 2024

Documento assinado digitalmente

“b VALERIA GONCALVES DE LUCENA
g Data: 12/12/2024 13:30:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Valéria Gongalves de Lucena
Secretaria Municipal de Saude

PortariaN2254/2024
Mauriti-CE N
(EEE; Av. Buriti Grande, S/N - Centro - CEP: 63.210-000 — Mauriti — Ceara “'"*
» : S e DY T R me SRRt J |
i. . c' K ' CNPJ: 1 T_-_-;]_—.’:_-;_I:_i._)]-w_h:; \_\ ¥ /
Wevve “0 USO DE DROGAS PREJUDICA A SAUDE E DESTROI A FAMILIA" ~——
unicef¢s

@ WWW.MAURITI.CE.GOV.BR @@®PREFEITURAMAURITI ASCOM - ASSESSORIA DE COMUNICACAD
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ANEXO B- FOLHA DE APROVACAO PELO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO~DR. Platoforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %‘V‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: percepcao da pessoa idosa
Pesquisador: JOSE NAIRTON COELHO DA SILVA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 85523424.6.0000.5048

Instituicao Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.426.584

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa, que tem por objetivo analisar a percepcao da pessoa idosa sobre o processo de promocgao do
envelhecimento saudavel, sera realizada no municipio de Mauriti-CE, localizado no sul Cearense, em uma
Unidade Basica de Saude situada no distrito de Palestina do Cariri. Para coleta dos dados sera aplicada um
roteiro de entrevista semiestruturado, para gravacao do momento sera utilizado um gravador destinado
somente para a pesquisa, como também a autorizacao de uso de imagem e voz, por meio da assinatura do
Termo de Autorizagao de uso de Imagem ou Voz.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Analisar a percepcao da pessoa idosa sobre o processo de promogao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil s6ciodemografico das pessoas idosas;

Verificar o conhecimento de pessoas idosas acerca do envelhecimento saudavel;

Conhecer se as pessoas idosas praticam atividade fisica;

Analisar os cuidados de saude do idoso em relacao ao envelhecimento saudavel;

Verificar dificuldades e facilidades em relagao a manuten¢ao de praticas saudavel no processo

Endereco: : Av. Padre Cicero, n° 2830 Térreo

Bairro: Crajubar CEP: §3.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@Ileaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO~DR. Platoforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Continuacao do Parecer: 7.426.584

de
envelhecer

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferecera risco minimo para os participantes que sao o constrangimento e/ou vergonha, medo,
inseguranga, receio para o sujeito associado com a sua participacao na pesquisa e risco de dano emocional
e social. Para reducao dos riscos os dados serao coletados somente pelo pesquisador e sera garantida a
privacidade e confidencialidade, assegurando a nao utilizagao das informagcdes em prejuizo dos
participantes. Caso esses riscos se concretizem, o participante sera direcionado ao atendimento na sua
unidade de saude com profissional ali presente seja médico ou enfermeiro. A identidade dos participantes
do estudo sera mantida em total sigilo e a pesquisa podera ser interrompida, a qualquer momento, a critério
do participante.

Os beneficios da pesquisa representarao grande relevancia para a comunidade académica, como
contribuicao cientifica, e fonte de pesquisa para outros discentes e pesquisadores, que busquem investigar
sobre qualidade de vida, longevidade e envelhecimento.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
. PB informacgdes basicas do projeto;

. Folha de rosto;

. Instrumento de coleta de dados;

. Termo de autorizagao de uso de imagem e voz;

. Anuéncia;

. TCLE TCLPE;

. Projeto

. Orgamento;

. Cronograma

© 00 N O O A WN -

Recomendacoées:
NDN.

Enderego: :Av. Padre Cicero, n® 2830 Térreo

Bairro: Crajubar CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. . Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil
Continuacéo do Parecer: 7.426.584
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Sem consideragoes.
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2475419.pdf 13:41:20
Cronograma CRONOGRAMADEATIVIDADES.docx 26/02/2025 [JOSE NAIRTON Aceito
13:35:04 |COELHO DA SILVA

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 26/02/2025 |JOSE NAIRTON Aceito

Brochura 13:34:40 |COELHO DA SILVA

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/12/2024 |JOSE NAIRTON Aceito
21:11:49 |COELHO DA SILVA

Outros INSTRUMENTODECOLETA .pdf 12/12/2024 |JOSE NAIRTON Aceito
15:24:54 |COELHO DA SILVA

Outros TAUIV.pdf 12/12/2024 |JOSE NAIRTON Aceito
15:24:25 |COELHO DA SILVA

Outros ANUENCIA.pdf 12/12/2024 |JOSE NAIRTON Aceito
15:23:47 _|COELHO DA SILVA

TCLE/Termos de | TCLETCPE.pdf 12/12/2024 |JOSE NAIRTON Aceito

Assentimento / 15:22:32 |COELHO DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento oRCamento.docx 12/12/2024 |JOSE NAIRTON Aceito
15:21:21 |COELHO DA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 07 de Margo de 2025
Assinado por:
Francisco Francinete Leite Junior
(Coordenador(a))
Enderego: : Av. Padre Cicero, n° 2830 Térreo
Bairro: Crajubar CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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LEAO SAMPAIO - UNILEAO

CENTRO UNIVERSITARIO DR. W

Continuagéo do Parecer: 7.426.584

Enderego: :Av. Padre Cicero, n° 2830 Térreo

Bairro: Crajubar CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail:

cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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