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RESUMO

A pobreza ¢ uma condig¢do de precariedade que afeta diversos aspectos da vida, € uma
parte significativa dos idosos encontra-se nessa situacdo, o que os torna cada vez mais
vulneraveis. O objetivo desta pesquisa foi comparar a idade, o sexo, a escolaridade, a
nutri¢do, a fragilidade, o humor e o suporte social de pessoas idosas residentes em setores
de alta vulnerabilidade social, segundo as condi¢des de pobreza. O estudo adotou um
delineamento descritivo, exploratorio e transversal, com método quantitativo. Derivou-se
de uma pesquisa longitudinal denominada "Ferramenta de Monitoramento de Niveis de
Fragilidade em Idosos Atendidos na Aten¢do Bésica de Saude", e a coleta de dados
ocorreu entre margo ¢ agosto de 2018. Foram entrevistados 238 idosos, com critérios de
inclusdo baseados na idade (60 anos ou mais), residéncia no bairro Cidade Aracy e
participagdo em coletas anteriores. Os instrumentos utilizados incluiram questionarios
sociodemograficos e avaliacdes sobre sintomas depressivos, nutricdo, fragilidade e
suporte social. A andlise dos dados foi realizada por meio dos softwares estatisticos SPSS
e Excel. Dos 238 idosos entrevistados, 174 forneceram informagdes sobre renda. Entre
esses, 82% ndo estavam em situacdo de pobreza, enquanto 18% se encontravam nessa
condicdo. Os resultados indicaram que os idosos em situa¢do de pobreza tendem a
apresentar mais sintomas depressivos € menor suporte social. Fatores como baixa
escolaridade, estado nutricional inadequado e fragilidade fisica foram associados a uma
maior probabilidade de pobreza. Também se verificou que a pobreza € um fator de risco
para o desenvolvimento de sintomas depressivos. O suporte social, especialmente o
formal, demonstrou desempenhar um papel crucial na mitiga¢ao dos efeitos da pobreza.
Conclui-se que ¢ urgente a implementacdo de politicas publicas que abordem a
vulnerabilidade da populacdo idosa, tanto no contexto local quanto em regides mais
amplas, como forma de reduzir os efeitos da pobreza e garantir uma qualidade de vida
digna para essa populagdo. Além disso, ha a necessidade de desenvolvimento de teorias

e politicas voltadas especificamente para a realidade dos idosos na América Latina.



ABSTRACT

Poverty is a condition of precariousness that affects various aspects of life, and a
significant portion of the elderly population is in this situation, which makes them
increasingly vulnerable. The objective of this research was to compare age, sex,
education, nutrition, frailty, mood, and social support among older adults residing in areas
of high social vulnerability, according to poverty conditions. The study adopted a
descriptive, exploratory, and cross-sectional design, with a quantitative approach. It was
derived from a longitudinal study called "Monitoring Tool for Frailty Levels in Elderly
People Attended in Primary Health Care", and data collection took place from March to
August 2018. A total of 238 elderly individuals were interviewed, with inclusion criteria
based on age (60 years or older), residence in the Cidade Aracy neighborhood, and
participation in previous data collections. The instruments used included
sociodemographic questionnaires and assessments of depressive symptoms, nutrition,
frailty, and social support. Data analysis was conducted using SPSS and Excel statistical
software. Of the 238 elderly individuals interviewed, 174 provided information about
income. Among these, 82% were not in poverty, while 18% were. The results indicated
that elderly individuals in poverty tend to present more depressive symptoms and lower
social support. Factors such as low education, inadequate nutritional status, and physical
frailty were associated with a higher likelihood of poverty. It was also found that poverty
is a risk factor for the development of depressive symptoms. Social support, especially
formal support, played a crucial role in mitigating the effects of poverty. In conclusion,
there is an urgent need for public policies that address the vulnerability of the elderly
population, both at the local level and in broader regions, to mitigate the effects of poverty
and ensure a dignified quality of life for this population. Additionally, there is a need for
the development of theories and policies specifically aimed at the reality of the elderly in

Latin America.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento constitui um fendmeno demografico e uma questdo econdmica,
social, politica, cultural e ética (Mendonga et al., 2021). Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2022 (PNAD), 15,6% da populacao do Brasil tem 60 anos ou mais,
conforme apresentado na Figura 1, sendo algo inédito ao pais, pois a porcentagem de populagao

mais velha ultrapassou a mais jovem (de 15-24 anos) e a fecundidade vem diminuindo desde

os anos 2000 (IBGE, 2023).

Figura 1 - Proporcao dos grupos etarios na populagdo brasileira de 2000 a 2023, Brasil 2024.
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Fonte IBGE, 2023

Em 34,5% dos domicilios reside, pelo menos, uma pessoa idosa (IBGE, 2023) e elas
colaboram com o sustento em 24,9% dos domicilios onde moram (Dieese, 2020, IBGE, 2022).
Elas contribuem com mais de 50% da renda domiciliar, através de aposentadorias, pensdes e
rendimentos de trabalho. A populagao de 60 anos ou mais de idade, no final de 2019, no
mercado de trabalho, era de 22,9% (IBGE, 2022; Oliveira ef al., 2019).

O Brasil enfrenta um envelhecimento acelerado e apresenta necessidade de mais
conhecimento sobre esse fendomeno, incluindo a implementagdo de politicas publicas, de modo
a melhorar o enfrentamento de desafios encontrados, e trazer uma melhor qualidade de vida
para a populagdo. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2023,
estimam que até o ano de 2046 os idosos com 60 anos ou mais ja serdo maioria, chegando em

28%. O relatério (IBGE, 2023) também aponta que, até 2070, a cada trés brasileiros, um vai ser
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idoso, com a expectativa de vida podendo chegar aos 84 anos. No entanto, cabe destacar que,
ainda, existe necessidade de conhecimento decorrente de condi¢des especificas relacionadas a
manuten¢do da saude. O processo de envelhecimento, bem como a fase da velhice, ndo pode
ser considerado como doenca, pois fazem parte do curso de vida do ser humano; isso precisa
ser destacado no atual momento, quando se cogita equiparar velhice a doenca (OPAS, 2019;
Silva et al., 2021; Souza; Ramos, 2021).

Vale ressaltar que em 1948, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ampliou a
compreensdo dos conceitos de saude e doenga. A doenga passou a ser entendida como uma
condicdo decorrente de alteracdes no organismo, caracterizada por causa definida, sinais e
sintomas especificos e comprometimento do bem-estar fisico, mental e social do individuo
(OMS, 1948; Ramos, 1988; Schramme, 2023). Por outro lado, existem sindromes, no qual
consiste em um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem simultaneamente e caracterizam
uma condi¢ao clinica, porém sem uma causa unica ou completamente estabelecida, podendo
resultar de diferentes fatores (OMS, 2019), que ocorrem em pessoas de qualquer idade, mas
que, comumente, por acometer pessoas idosas, sdo confundidas como sendo parte da velhice,
tais como a fragilidade, a depressdo, comprometimentos cognitivos, entre outros.

O que indica a necessidade de aprofundar estudos cientificos sobre esses problemas,
tanto na populacdo em geral, quanto em idosos, pois trata-se de condi¢des de saude reversiveis,
na maioria dos casos.

Cuidado de longa duragdo, geralmente, ¢ decorrente da vulnerabilidade da pessoa idosa
e de uma fragilidade que se desenvolve a partir do declinio do estado de satide do usudrio
(Moraes et al., 2010; Costa, 2019).

A fragilidade se caracteriza como um estado clinico dindmico, multifatorial, que
determina o desequilibrio das reservas homeostaticas, associados a redugao da capacidade de
resposta aos minimos agravos, que desencadeiam declinios cumulativos e consequentes
situagdes indesejaveis ao organismo (Fried et al., 2001; Pinheiro; Mucio; Oliveira, 2020). A
fragilidade se caracteriza pela presenca de sinais e sintomas como perda de peso nao
intencional, fadiga, diminui¢do da for¢a de preensdo, reducdo das atividades fisicas e
diminui¢do da velocidade de marcha (Fried et al., 2001; Pinheiro; Mucio; Oliveira, 2020). E
considerada uma sindrome, e requer prevencdo e aten¢do a sua situacdo, pois pode agravar
outras doengas cronicas, como perda funcional e depressdo, além de institucionalizagao,
hospitalizagdo e morte. Estudos indicam que, se houver intervengdes oportunas no inicio do

desenvolvimento da sindrome, ela pode ser reversivel (Morley et al., 2013).
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A populagdao mundial, incluindo o Brasil, esteve em uma pandemia desde margo de
2019, que foi um dos maiores desafios sanitdrios do século. O SARS-CoV-2 ¢ um virus
causador da doenca do coronavirus - Covid-19 (Hopkins, 2020; Wiersinga, et al., 2020; Daumas
et al., 2021; Silva et al., 2021). A populacao idosa apresenta risco elevado de apresentar
complicagdes, especificamente para pessoas com comorbidades pré-existentes, quando
infectadas pelo coronavirus, claramente observado antes da presenca das vacinas. No auge da
pandemia, pessoas institucionalizadas tornaram-se as mais suscetiveis a contrair a doenga, nao
apenas pela condi¢ao de vulnerabilidade em satude, mas também pela facilidade na transmissao
no ambiente das residéncias coletivas (Portela; Cebola, 2021).

Houve um aumento de sintomas depressivos e depressao durante a pandemia Covid-19,
ocorrida em 2019 a 2022 (Brasil, 2022); o isolamento foi um dos principais motivos iniciais,
assim como a preocupagao sobre o futuro e a evidéncia da letalidade, assim como a escassez e
demora no acesso ao suporte. As mulheres foram as mais acometidas, no que se refere a
apresentagdo de sintomas depressivos durante a pandemia (Brasil, 2019; Pereira-Avila et al.,
2021). O Fator econdomico também esta presente como variavel, pois aqueles que apresentavam
baixa renda e pobreza eram os que manifestavam sintomas depressivos maiores (Pereira-Avila
etal.,2021).

Todos esses problemas, evidenciados na pandemia, especificamente doengas cronicas e
sindromes geriatricas, tém elevada incidéncia na populagdo idosa, tais como depressao,
fragilidade e outros. Isso torna-se ainda mais preocupante nas pessoas idosas em situacao de
pobreza no Brasil, devido as dificuldades de acesso aos servigos publicos, falta de cuidados
necessarios as suas condicdes especificas, somados a condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis como nutri¢do inadequada, baixa renda, baixa escolaridade, falta de acesso a
informacdo e orientagio (Pereira-Avila et al., 2021).

Nesta pesquisa, abordou-se a situacdo de pobreza em pessoas idosas; no Referencial
Teorico apresentam-se os conteudos que nortearam o estudo: a) Pobreza, cujo conceito foi
abordado; os indicadores gerais, tanto internacional quanto nacional; a pobreza no Brasil, com
suas causas ¢ indicadores; b) Envelhecimento e Velhice, que também foram colocados seus
conceitos/defini¢cdes; dados sociodemograficos sobre os idosos no Brasil e no Mundo; a velhice
no contexto da pobreza com foco no Brasil e no Mundo; ¢) Principais Sindromes dos Idosos
em contexto de pobreza, com breve contextualizacio da depressdo e da sindrome da
fragilidade; d) Necessidade de Suporte Social para os Idosos: Cuidados e Redes de Apoio,

abordando a nutri¢do, os direitos e as redes de apoio aos idosos, bem como os programas de
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saude existentes no Brasil, sempre dando prioridade as questdes do idoso em contexto de

pobreza.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Pobreza
2.1.1 Conceitos/Definicao de Pobreza

Ao estudar a pobreza, autores a definiram como uma situacdo de precariedade em
diferentes aspectos da vida (Kerstenetzky, 2000; Romao, 1982; Sen, 1999). Crespo e Gurovitz

(2002) afirmam que a conceitualizacdo da pobreza pode envolver diferentes dimensoes:

A conceituagdo de pobreza [...] Pode ser feita levando em conta algum “juizo
de valor”, em termos relativos ou absolutos. Pode ser estudada apenas do
ponto de vista econdmico ou incorporando aspectos nao-econdmicos a
analise, sendo contextualizada de forma dependente ou ndo da estrutura sécio-
politica da sociedade. (p.3)

De acordo com Romao (1982), a conceituagdo da pobreza com base no juizo de valor
também ¢ criticada, sendo que o autor considera que esse tipo de percepg¢ao leva a imobilidade,

e ndo a desejaveis acdes que a eliminem:

Por outro lado, a percepcao da pobreza nao pode abranger o enfoque do juizo
de valor. Este conceito ndo apenas nao oferece base para a acao destinada a
eliminar a pobreza, mas - o que € pior - também ndo leva em conta a existéncia
da destituicdo como um fendmeno concreto e observavel. A pobreza mais
abjeta nao pode depender do "olhar de quem a v&". (Romao, 1982 p. 367)

Portanto, mais que apenas conceituar pobreza, € interessante perceber a conexao
intrinseca da pobreza com as questdes socioldgicas, isto ¢, que ela ¢ definida conforme o
sistema politico-social-econdmico em que se insere (ou € percebida).

Deste ponto de vista, a pobreza ¢ avaliada de forma multidimensional pela identificacao
de privacdes de direitos sociais, econdmicos e politicos. A pobreza multidimensional vai além
do modelo tradicional avaliado, pois este modelo leva em consideragdo somente a renda
monetaria das pessoas, € ndo outras variaveis que determinam o grau de privacao das pessoas
— variaveis sociais, econdmicas, politicas, entre outras (Crespo; Gurovitz, 2002; Sen, 1999;
Vieira, 2018; Silva, 2020).

Silva (2020, n.p) explica que € a pobreza multidimensional:
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Chega-se assim a perspectiva da pobreza multidimensional, que tenta abordar
o problema em sua complexidade e interligagdo entre as causas e
consequéncias que geram e reproduzem esse fendomeno social. O conceito de
pobreza multidimensional tem origem nos estudos de Amartya Sen, quanto a
insuficiéncia da dimensdo puramente financeira (fluxos de renda) para captar
todas as privagdes. [...] essa abordagem pode concernir a diversos elementos
que vao além da caréncia econdmica, tais como saude, educacdo, habitagao,
participacao politica, igualdade entre os sexos etc. (Silva, 2020, n.p)

Seguindo reflexdes sociologicas, a questao social da pobreza existe em toda sociedade
capitalista, sendo necessaria para o funcionamento deste sistema; a desigualdade social ¢
legitimada porque sem a pobreza, o capitalismo ndo se mantém (Crespo; Gurovitz, 2002;

Kerstenetzky, 2000; Marx, 1996; Scheeffer, 2013).

No modo de produgdo capitalista, a pobreza (pauperizagdo absoluta ou
relativa) ¢ o resultado da acumulagdo privada do capital, mediante a
exploracdo (da mais-valia), na relacdo entre capital e trabalho, entre os donos
dos meios de produgdo e os donos de mera forga de trabalho, exploradores e
explorados, produtores diretos da riqueza e usurpadores do trabalho alheio.
(Marx apud Montafo, 2012, n.p)

Arroyo (2013) coloca que os pobres sdo considerados inferiores, em comparacdo a
cultura eurocéntrica — os assim autodenominados “civilizados” (detentores da civilizacdo) —,
sendo que essa ideia justifica a hierarquizagdo de etnias, racas e locais de origem, dessa forma
colocando os pobres em uma ordem socioecondmica, politica e cultural mais baixa, com o
objetivo de tornar a exploragdo mais facil, com o uso dessa justificativa da inferioridade dos
pobres.

Ao analisar a naturalizagdo da pobreza, Guerreiro (2022) define o “individuo em
situagdo de pobreza” como aquele despossuido materialmente de condigdes concretas que
assegurem a liberdade de transitar entre os multiplos espacgos fisicos da cidade que habita. O
que leva a pensar que a pobreza ¢ excludente e discriminatdria, deixando pouco espaco de
circulacao (e ndo apenas de espagos fisicos) para a pobreza.

Portanto, na linha teérica da pobreza multidimensional, o conceito de pobreza exige
uma abordagem propria, relativa, envolvendo multiplas dimensodes de condi¢des de vida que se
referem a bens (ndo apenas materiais) considerados indispensaveis para viver em determinada
sociedade (Hirsch et al, 2020). Ou seja, conforme os ensinamentos marxistas, a pobreza também
tem que ser contextualizada geografica, historica, social e culturalmente.

Assim como a pobreza, a desigualdade ¢ um fendmeno complexo, com varias facetas;

a desigualdade se divide em duas dimensdes: a econdmica — que diferencia as pessoas por
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salarios, meios de produgdo, patrimdnio, consumo etc.; ¢ a dimensao social — que indica as
condi¢des do individuo através do seu acesso a bens e servigos, por meio de agregacao, como

saude, moradia e educagao (Morais, 2020).
2.1.2 Indicadores do nivel de pobreza

Existem indicadores mundiais padronizados, para levantamento de informacdo das
questdes socioeconOmicas, que facilitam a andlise e comparacdo entre os paises e regides do
mundo, como, por exemplo, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Rankings Internacionais, incluindo o Brasil, utilizam a defini¢do e o indice de pobreza
usados pelo Banco Mundial (BM), que também analisa a desigualdade social em escala
mundial, através da renda per capita (Medeiros, 2021). O BM divide a populagdo com baixa
renda em dois niveis: pobreza — aqueles que ganham igual ou menos de U$5,5 dolares por dia;
e extrema pobreza — aqueles que ganham U$2,15 ddlares por dia (Brasil, 2022). Para a analise
deste presente estudo foi utilizado o Indice do Banco Mundial (IBM), para ter uma maior
abrangéncia nas discussdes sobre renda e idoso.

Além do Indice do Banco Mundial, ha outros indices e critérios utilizados para o
rastreamento do nivel de pobreza, que sdo:

e Indice de Pobreza Multidimensional (IPM)': desenvolvido pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IPM mede a pobreza levando em
consideragdo as facetas multidimensionais como saude, educacao e padrdes de vida. Ele
identifica as pessoas que vivem em condigdes de privagdo, e dificil acesso, em varias
areas;

e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)?: também desenvolvido pelo PNUD, é um
dos mais utilizados mundialmente, principalmente para a classificagdo (ranking) de
paises; o IDH combina indicadores de saude, educacdo e renda para avaliar o
desenvolvimento humano de um pais. Embora nao seja exclusivamente uma medida de
pobreza, ele fornece uma visao geral do progresso social e econdomico em relagdo ao

bem-estar humano;

<https://www.plan-eval.com/repositorio/arquivo/artigo/Brochura_IPM_trifold%20v2.pdf>

<https://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?id=2144:catid=28&option=com_content>
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e Linha de Pobreza®: ¢ um critério que estabelece, a partir da renda e consumo, se a familia
¢ considerada pobre. Essa andlise de pobreza pode variar de acordo com cada pais,
dependendo do custo de vida e das necessidades basicas; e

e Indice de Pobreza Relativa*: indice compara a renda ou os recursos de uma pessoa ou
familia em relacdo a média da populagdo. Ele identifica aqueles que estao abaixo de
uma porcentagem especifica da renda média, e ¢ usado para medir a pobreza relativa
em um determinado contexto.

Ressalta-se que esses indices e medidas tém suas limitagdes e nao capturam
completamente a complexidade da pobreza, principalmente devido a sua subjetividade em
alguns contextos. Além disso, diferentes paises e organizagdes podem usar abordagens e
defini¢des diversas, ao medir a pobreza. Portanto, ¢ essencial considerar o contexto e a fonte

dos dados ao interpretar quaisquer indices de pobreza.
2.1.3 Pobreza no Brasil
2.1.3.1 Causas da pobreza no Brasil

Antes de conceituar os indicadores de pobreza no Brasil, ¢ relevante mostrar as
principais causas da pobreza no pais, ja que as politicas publicas na area da satude por si s6, ndo
tém como solucionar o problema da pobreza, mas apenas atenud-lo. H4 necessidade de
compreender as condicionantes que levam a pobreza, para que nao se coloque sobre o pobre a
responsabilidade pela propria pobreza (como € comum que algumas ideologias facam), ja que
as causas desse fendomeno multifacetado — a pobreza — sdo historicas, econdmicas e sociais, €
ndo individuais — biologicas, psicologicas, genéticas, etc. (Leite, 2005)

A principal causa para a existéncia da pobreza no Brasil, como em toda América Latina,
comecga pelo tipo de colonizacdo sofrida — a colonizagdo de exploragdo, que acabou por
condicionar a estratificacdo da sociedade, que se tornou profundamente marcada pela
desigualdade social (Galeano, 2000).

Especificamente no Brasil, outras causas da pobreza sdo: o processo da aboligao da
escravidao, que ndo levou em consideragdao o que seria feito dos escravos, agora libertos; o
processo de urbanizacdo acelerado, com o éxodo rural das populagdes camponesas; a

concentragdo fundiaria acentuada; a falta de investimentos governamentais na educacdo e na

3
<https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2012/12/NT_38.pdf>

4
<https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2012/12/NT_38.pdf>
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saude, ndo garantindo os recursos basicos a populacdo como um todo (aliada a ma
administracdo dos recursos publicos); a imensa concentracdo de renda nas maos de uma
pequena elite; a insuficiéncia de politicas de combate a pobreza (Galeano, 2000; Leite, 2005).

Visto isso, passamos aos indicadores de pobreza no Brasil.
2.1.3.2 Indicadores de pobreza no Brasil

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui uma relagdo de
indicadores sociais que utiliza para verificar nossa realidade social; esses indicadores, além do

IDH, que também faz parte deles, sdo os seguintes (IBGE, 2022):

e Expectativa de vida (média de anos de vida de uma pessoa em determinado pais);

e Taxa de mortalidade (numero de pessoas que morreram durante o ano);

e Taxa de mortalidade infantil (nimero de criangas que morrem antes de completar
1 ano);

e Taxa de analfabetismo (percentual de pessoas que ndo sabem ler e nem escrever);

e Renda Nacional Bruta (RNB) per capita (baseada na paridade de poder de compra
dos habitantes);

e Saude (qualidade da satide da populagdo);

e Alimentagdo (alimentacdo minima que uma pessoa necessita por dia, cerca de
2.500 calorias, e se essa alimentacdo ¢ balanceada em termos de nutrientes);

e Condigdes médico-sanitarias (acesso a esgoto, agua tratada, pavimentacao etc.); e

e (Qualidade de vida e acesso ao consumo (ntimero de carros, de computadores,
televisores, celulares, acesso a internet, entre outros).

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais do IBGE, a pobreza se reflete na condig¢do de
vida — socioecondmica — das pessoas, como, por exemplo, na moradia — auséncia de banheiros;
numero de moradores superiores ao adequado; falta de abastecimento de agua e/ou rede de
esgoto; imoveis construidos com materiais inadequados e/ou nao duraveis etc. A dimensao
social ¢ afetada pela falta de apoio da rede publica, como acesso a hospitais; unidades basicas
de saude; centros de referéncia; lazer; escola e outros, dificultando o processo do cuidado caso

haja necessidade (IBGE, 2022).

No que se refere a baixa renda e indice de pobreza, houve um aumento significativo no
Brasil, entre 2017 e 2020, o que causa grande preocupacgdo. Esse aumento da pobreza parece

estar relacionado a pandemia da Covid-19 (IBGE, 2020). J4 em 2022, segundo Gomes (2023),



31

a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), divulgada pelo IBGE, mostra 67,8
milhdes de pessoas na pobreza e 12,7 milhdes na extrema pobreza, indicando que a situacdo da

pobreza no Brasil atual ¢ muito séria, e precisa ser enfrentada.

Ainda quanto a pobreza no Brasil, segundo a Unicef (2022):

O percentual de meninas ¢ meninos na pobreza multidimensional caiu de
62,9%, em 2019, para 60,3%, em 2022. Tal percentual corresponde a 31,9
milhdes de criangas e adolescentes brasileiros privados de um ou mais direitos,
de um total de 52,8 milhdes no Pais.

Mesmo com essa queda que a Unicef nos revela, os nimeros ainda sdo muito altos; e
através desses indices pode-se enxergar a necessidade de formulagdo de politicas publicas,
programas e auxilios, apesar de alguns autores defenderem que, muitas vezes, os indices
também podem mascarar a realidade do pais (Neri, 2019; Brito Neto, 2021), o que nao ¢

novidade para quem conhece as estatisticas e sabe como podem ser interpretadas politicamente.

No caderno do Banco Mundial, de 2018, foi citada a importancia da escolaridade e
educacdo para a populagdo, apontadas, de acordo com varios autores, como indicativo de
melhora socioecondmica e qualidade de vida (Banco Mundial, 2018; Neri, 2019; Pedroso,

2020; Brito Neto, 2021).

Nesse universo da pobreza social, as pessoas idosas apresentam ainda menores recursos
sociais e financeiros e, por este motivo, hd uma maior demanda de cuidados necessarios da

rede, tanto da assisténcia social quanto da satde (Poltronieri; Souza; Ribeiro, 2019).

Com isso, o Governo Federal estabeleceu a Lei 8.812/1991, de 24 de julho de 1991, que
“dispoe sobre a organizagdo da Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da outras
providéncias” (Brasil, 1991); para a implementacdo dessa lei, o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) foi criado, em 1993, com a finalidade de institucionalizar, nas acdes
diarias, a politica publica quanto a assisténcia social Brasil, 1993). Através do CRAS, o Poder
Publico tem o objetivo de oferecer beneficios, programas e servigos para pessoas que estdo em
Vulnerabilidade Social e/ou vivem em condi¢do de pobreza, assim evitando ou minimizando
0s impactos econdmicos, sociais € ambientais através da agdo social (Guesser; Demambro,

2021; Brasil, 2020).
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A Atengdo Primaria a Saude (APS) também tem sido um auxilio fundamental para a
seguridade social do brasileiro, através de servigos de satde pessoais e na continuidade dos
cuidados, sendo derivada do crescimento populacional ¢ do envelhecimento da populagdo
(Gusso; Lopes; Dias, 2019; Alves et al., 2021). A APS ¢ porta de entrada para as redes e
assisténcias, tanto social quanto a saude. Tem o objetivo de atuar de forma preventiva, com a
participacdo de uma equipe multiprofissional, com o objetivo de levar suporte social para a
comunidade, principalmente a populagdo de extrema pobreza (Alves et al., 2021; Brasil 2024),
0o CRAS ¢ uma das unidades publicas responsavel por executar essa atengao localmente e com

portas aberta (Brasil, 2009)

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2019, informou aos paises para
fortalecerem o sistema de satde e protecao social, para, assim, conseguir lidar com as demandas
de cuidados de longa duragdo, pois acreditam que essas demandas vao triplicar, passando de 8
milhdes para mais de 30 milhdes até 2050 (OPAS, 2019). No mesmo caminho, a Convengao
Interamericana sobre a Prote¢ao dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa (OEA, 2015) dispoe

um item afirmando:

Estados Partes devem adotar medidas para desenvolver um sistema integral
de cuidados que leve em conta a perspectiva de género e o respeito a dignidade
e integridade fisica e mental do idoso, para garantir-lhe o gozo efetivo de seus
direitos humanos por meio de cuidados de longo prazo. (OEA, 2015).

O Brasil foi um dos primeiros paises da América a assinar essa convengao, em 2018; no
entanto, atualmente ainda ndo foi ratificado e aguarda tramitagdo na Camara brasileira (Minayo

etal,2021).

Logo, sdo necessarios estudos e atualizagdo de dados, constantemente, para reforgar a
implementac¢do e a criacao de novas politicas publicas, tanto nacional quanto internacional, para
melhorar o desenvolvimento do pais e trazer dignidade para a populagdo. Agendas e relatorios,
como, por exemplo, Envelhecendo em um Brasil mais velho, do BM (2011), ou Envelhecimento
e Saude, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), (2015), vém estudando e informando a
populagdo para uma melhor qualidade de vida para os idosos, o que reforca a justificativa do
quanto esta pesquisa ¢ relevante para a compreensao dessa situagdo, € um caminho para tentar
uma melhora das condi¢des da populacdo atual e futura. A mensurag@o e analise da pobreza e
vulnerabilidade dos individuos também ¢ essencial, principalmente em época pandémica, como

a que tivemos, sendo fundamental compreender a situagdo da pobreza no Brasil, bem como
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conhecer as necessidades decorrentes da crise atual econdmica, social e politica do pais, que
vém trazendo aumento na inflagdo, no custo da cesta basica, nos servigos essenciais em geral

(energia, agua, entre outros).

E todos esses problemas que afetam a populagdo pobre em geral, afetam ainda mais
profundamente pessoas idosas em situagdo de pobreza, a qual serdo apresentadas no presente

estudo.

2.2 Envelhecimento e Velhice
2.2.1 Conceitos e defini¢coes

Envelhecimento e velhice estdo em constante disputa diante da diversidade de praticas
e saberes fazendo com que as vezes ndo haja consenso entre os estudiosos. Principalmente
quando abordamos o envelhecimento e a velhice de forma multidisciplinar, como neste
trabalho. Existem duas linhas de compreensdo da velhice, na gerontologia. Uma, que considera
que a velhice homogeneizar-as experiéncias de vida dos idosos, tornando as diferengas minimas,
e, assim, criando uma categoria “idosos” com caracteristicas homogéneas — que podem ser
caracteristicas negativas como a decadéncia, ou positivas, como a autonomia, mas sempre

homogeneizando a partir de marcadores cronologicos e/ou biologicos (Teixeira, 2021).

Essa visdo entende a velhice/envelhecimento em uma perspectiva de ciclos de vida, ou

seja, como

[...] partes de um processo “natural” — pensados como sequéncias abstratas e
predeterminadas, independentemente das condi¢des socioecondmicas €
culturais —, ou quando os consideravam como influenciadores do processo,
apenas como meros contextos externos ou pano de fundo dos acontecimentos
biologicos (Teixeira, 2021, n.p).

Outra compreensdao do envelhecimento, baseada na sociologia e antropologia, critica a
homogeneizagdo, destacando as diferencas entre os envelhecimentos e as velhices, por
exemplo, as diferencas de classe ou de etnia dos idosos; o problema ¢ que essa perspectiva,
muitas vezes, cal no outro extremo, da heterogeneidade que impossibilita a compreensao do

envelhecimento/velhice, como vemos em Teixeira (2021, n.p):

Entretanto, muitas analises que criticam os demarcadores cronoldgicos
homogeneizadores e generalizantes para defender a heterogeneidade nas
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formas de envelhecer caem no outro extremo, a singularizacao ou subjetivacao
das formas de envelhecer e viver a velhice, ou seja, chegam a “[...] uma
pluralidade de experiéncias individuais que impossibilita reté-la em um tnico
conceito ou nog¢do ao investiga-la [...]” (Siqueira; Botelho; Coelho, 2002, p.
905).

De qualquer forma, Teixeira questiona tanto a perspectiva homogeneizante quanto a da

heterogeneidade, propondo uma nova perspectiva,

[...] uma perspectiva de analise critica que situa os individuos em suas
condicdes de existéncia e historicidade, apresentando um quadro de
agravamentos dessas condi¢des que afetara as diferentes geragdes, tanto os
que hoje sdo jovens, quanto os que ja sdo velhos, diante da generalizagdo da
superexploragdo, da superpopulagao relativa e dos desmontes dos sistemas de
protecdo social (Teixeira, 2021, n.p, grifo nosso).

E defende que a velhice/envelhecimento sejam tratados de maneira interdisciplinar, sem

compartimentalizacdo em 4reas de estudo. Segundo Teixeira (2020, n.p),

Torna-se, pois, usual, nos eventos cientificos da area, os psicologos discutirem
o0s aspectos psicologicos do envelhecimento; os médicos, os enfermeiros e 0s
fisioterapeutas, os biologicos; e 0s socidlogos, os assistentes sociais € outros
trazerem os elementos sociais, geralmente restritos a imagens ¢ esteredtipos
da sociedade, a valores e formas de condutas como sinénimo do social. Logo,
o envelhecimento ¢ recortado pelas areas do saber, departamentalizado,
isolado, fechado em caixinhas que ndo mantém didlogo, ndo se
complementam e impedem a visdo de totalidade e das devidas relacdes e
correlagoes entre esses elementos.

Ao falarmos sobre envelhecimento e velhice, nos baseamos na teoria Life-Span,
desenvolvido e publicado por Baltes em 1987, no qual aborda que o envelhecimento e a velhice
fazem parte do curso vital humano; “O Paradigma Lifespan ¢ uma abordagem que vem
abarcando consideraveis contribui¢des da ciéncia psicoldgica frente as mudancgas existentes nos
padrdes atuais de envelhecimento e velhice” (Justo ef al., 2022, p. 28); essa perspectiva (Life-
Span) “€ um importante marco tedrico no estudo do envelhecimento, uma vez que colaborou
para mudar a concepcdo de que a pessoa idosa ¢ um ser passivo e doente, ressaltando a
possibilidade de desenvolvimento durante todo o curso da vida” (Scoralick-Lempke; Barbosa,

2012, n.p).
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Ao encontro da no¢ao de multidimensionalidade que adotamos nesta pesquisa, e de
acordo com a perspectiva Life-Span, Justo et al. (2022, p. 28-29) entendem que o

envelhecimento deve ser visto de maneira diversificada, variada:

Esta perspectiva contempla o envelhecimento através de um olhar
heterogéneo e plural, reconhecendo que o mesmo pode ocorrer mediante a
uma condi¢do patologica, implicando no desenvolvimento de doengas que
interrompam o processo de envelhecimento, ou sob a condigdo de um
desenvolvimento saudavel, definido no ideal social como aquele que
apresenta uma vida ativa, dispondo de boa funcionalidade fisica ¢ mental.

Portanto, a perspectiva Life-Span se utiliza da interdisciplinaridade nos estudos,
envolvendo “multiplas disciplinas, como a Antropologia, a Biologia e a Sociologia” (Scoralick-
Lempke; Barbosa, 2012, n.p).

Ainda segundo Scoralick-Lempke e Barbosa (2012), bem como Justo et al. (2022), a
Life-Span parte do pressuposto que o estudo do desenvolvimento psicologico precisa desse
olhar multiplo, trazido pelas diversas disciplinas, pois “a multiplicidade de influéncias sobre as
origens e dire¢des do desenvolvimento ao longo do curso da vida esta intrinsecamente
relacionada ao fato de que qualquer disciplina isolada sobre ele ¢ incompleta™ (Scoralick-
Lempke; Barbosa, 2012, n.p); com essa perspectiva multipla, ndo se cai no erro de uma visao
parcial do curso vital.

Outra questao importante a ser abordada, ¢ que o desenvolvimento psicoloégico ocorre
ao longo da vida toda, nao se limitando a uma sé faixa etaria, como bem explicam Scoralick-

Lempke e Barbosa (2012, n.p):

Nenhuma condigéo especial de maturidade é assumida como principio geral,
assim como nenhum periodo no curso da vida detém supremacia na regulacao
da natureza do desenvolvimento. Portanto, em todas as fases, o ser humano
pode desenvolver habilidades que o auxiliem em sua capacidade adaptativa.
[...] a aquisicdo, a manutengdo, o aperfeicoamento e a extingdo dos
comportamentos sociais e cognitivos sdo processos que podem originar-se em
qualquer etapa, uma vez que nem todas as mudangas do desenvolvimento
estdo ligadas a idade.

Por fim, vale ressaltar que a Life-Span considera ndo apenas os fatores
genéticos/biologicos do envelhecimento, mas também os socioculturais (Baltes et al., 1980
apud Scoralick-Lempke; Barbosa, 2012).

Vimos, portanto, de acordo com a perspectiva Life-Span, que o envelhecimento ¢ um

processo natural (e também sociocultural) que ocorre ao longo da vida de qualquer individuo.
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Quando se diz envelhecer, fala-se de algo sempre acontecendo, desde o nascimento até a morte
do individuo. Geralmente, o envelhecimento € caracterizado por mudangas fisicas, cognitivas e
emocionais que ocorrem no organismo e no desenvolvimento psiquico dos individuos com o
passar do tempo (Scoralick-Lempke; Barbosa, 2012; Teixeira, 2021; Justo et al., 2022).

Ao pensar nos aspectos fisicos, o envelhecimento esta associado a varias alteragoes,
tanto aparentes, como, por exemplo, cabelos grisalhos, aumento da elasticidade da pele, quanto
internas (ndo aparentes), como redug¢do da massa muscular, diminuicdo da densidade dssea,
metabolismo mais lento (Silva, 2015).

Além das alteracdes fisicas que podem apresentar, os idosos apresentam, também, mais
limitagdes psicoldgicas; e, ao pensar em idosos pobres, com baixa escolaridade, essas
limitagdes aumentam ainda mais (Costa, 2019; Minayo, 2000; Pontes, 2007). “Aparecem como
limitacdes” foi grifado em virtude das limitagdes serem em comparacao as outras fases da vida,
ou seja, limitagdes que ndo sdo absolutas, devendo ser relativizadas no contexto das sociedades
que assim as encaram. Afinal, limita¢do ¢ sindnimo de restri¢do, restringimento, diminuigao,
insuficiéncia, deficiéncia, ou seja, € um termo carregado de negatividade, e s6 pode ser utilizado
na compara¢do com outra situa¢do. Quando se diz “limitado”, se diz “em relacdo a” algo ou
alguém; esse ¢ um conceito que a perspectiva Life-Span ndo corrobora, ja que defende que o
desenvolvimento psicologico acontece durante todo o curso vital, ndo podendo, portanto, ser
considerado exclusivo de uma tnica fase da vida.

Paiva (1986) questiona o uso do conceito limitacdo, comum em trabalhos da Psicologia

do Desenvolvimento, com referéncia aos idosos:

Os anos da Velhice sempre foram associados a limitagdes e deficiéncias.
Talvez por isso sejam encarados como um periodo extraordinario da vida,
aparecendo muitas vezes como objeto da Psicologia do Excepcional, e ndo do
desenvolvimento humano natural. Por exemplo, Telford e Sawrey (1976)
dedica o tltimo capitulo do seu livro - O Individuo Excepcional - aos anos da
Velhice, ap6s terem descrito detalhadamente as caracteristicas dos deficientes
visuais e auditivos, dos retardados mentais, dos superdotados, enfim, daqueles
que fogem de uma suposta norma estabelecida para o comportamento. A
Velhice, nesse caso, ¢ vista como um periodo atipico, deficitario e pouco
produtivo do ponto de vista comportamental. (p. 16)

Ainda nessa linha de questionamento do envelhecimento e da velhice como doenca,
anormalidade, deficiéncia, a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 2003, n.p) define

o envelhecimento como:
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[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
néo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de adoecimento e morte. (Grifo nosso)

Nao ¢ a visao deficitaria da velhice, ou do envelhecimento, que se pretende reforgar
nesta pesquisa, mas, sim, tratar o envelhecimento como processo natural do curso da vida, ¢ a
velhice como a culminagdo desse processo. Contudo, ainda presenciamos concepgdes
homogeneizadora baseadas em demarcadores cronoldgicos, com grande carga de preconceito e
discriminacdo que a sociedade contemporanea, em geral, com seu culto a juventude, impinge a
velhice e aos velhos — o proprio termo “velho”, usado de forma comum, anteriormente, agora
tem conotagdo pejorativa, passando a ser trocado por “pessoa idosa” (BRASIL, 2022), para
diminuir a tendéncia de achar que ser velho ¢ algo ruim (Marin; Panes, 2015; Rodrigues; Soares,
20006; Teixeira, 2021). Teixeira inclusive traz uma perspectiva em compreender que a velhice

possa ser representada como “melhor idade”, como mostrado o trecho citado: (2021, n.p):

Essa tendéncia homogeneizante perdura até os dias atuais, seja na
compreensdo do  envelhecimento  como  declinio, decadéncia,
improdutividade, pobreza, abandono, como problema social; seja dos idosos
como seres ativos, participativos, independentes, autonomos que
ressignificam suas experiéncias e representagdes da velhice, projetam-se para
o futuro com disposi¢do e saude, o que deu origem as expressdes “terceira
1dade”, “melhor idade”, dentre outras.

Além da perspectiva Life-Span, esta pesquisa se fundamenta na Gerontologia Social
Critica, que defende a reflexao sobre a representagdo sociocognitiva dos fendmenos estudados,
em que os fendmenos sdo considerados dentro de seus contextos socio-politico, cultural e
econdmico. Ja que a velhice e o envelhecimento sdo categorias sociais/culturais, ndo ha como
analisad-los independentemente das muitas variaveis que os condicionam (Rocha; Correia;
Medina, 2016; Teixeira, 2021; Rifiotis, 2023). E nesse sentido que esta pesquisa se propde ao
estudo da velhice e da pobreza.

Partindo da Gerontologia Social Critica, que “pode ser vista como evoluindo ao longo
de dois caminhos simultaneamente, um abrangendo uma ampla economia politica do quadro de
envelhecimento, e o segundo emergindo de uma orientacdo humanista” (Minkler, 1996, p. 471),
o estudo do idoso e a situagdo de velhice pressupde alguns pontos: que hd mais de uma categoria
de velhice/envelhecimento (dependendo da faixa etaria dos idosos); que ha relacdo entre o

contexto politico-econdmico e o contexto cultural, que vai formar as visdes da
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velhice/envelhecimento; o contexto historico-geografico também ¢ muito importante para a
formacao da visdo e a andlise da velhice/envelhecimento; e, ndo ha sé6 um quadro tedrico para
se fundamentar essas andlises (Rocha; Correia; Medina, 2016). Em outras palavras, cada
pesquisa, cada fendmeno, devem ser contextualizados, bem como a visdo que se tem da
velhice/envelhecimento (Felix, 2014; Rocha; Correia; Medina, 2016; Rifiotis, 2023).

Em sintese, atualmente na perspectiva do curso de vida e da gerontologia critica ¢ que
o envelhecimento e a velhice devem ser considerados em sua totalidade, vistos como fatos
naturais e sociais, serem ativos, saudaveis, considerando toda heterogeneidade dos individuos
e dos grupos. Segundo a OMS (WHO, 2005, p. 6), “[...] a perspectiva do curso de vida para o
envelhecimento ativo reconhece que os mais velhos ndo constituem um grupo homogéneo e
que a diversidade entre os individuos tende a aumentar com a idade”. Importante ressalvar os
questionamentos de Teixeira (2021) sobre ndo cair na heterogeneidade extremada e acabar por
perder a compreensdo de nosso objeto de estudo — a velhice/envelhecimento — por excesso de
generalizacdo.

E, para esta pesquisa, o contexto economico (velhice/pobreza) ¢ essencial nas analises
realizadas, j& que a gerontologia, assim como nenhuma ciéncia, € neutra; ndo existe
imparcialidade, nem nas analises qualitativas nem nas interpretagdes dos dados quantitativos,
sendo que inclusive as politicas publicas sdo feitas com base em escolhas politicas
fundamentadas em alguma ideologia econdmica, geralmente reservando ao idoso pobre um
lugar marginal, em que sdo “coisificados” (Felix, 2014); e para nds ¢ importante ressaltar essa
opcao politica, neste estudo, de ter uma visdo do idoso como sujeito, € ndo como mercadoria
(como ¢ visto no capitalismo), compreendido em sua realidade concreta e local (no caso, a
comunidade onde vive). Entdo, ¢ na intersec¢do entre pobreza e velhice que este estudo
trabalha.

Em 2021, Teixeira, no trabalho “Envelhecimento em contexto de superexploracdo e
contrarreformas”, analisa com profundidade a questdo econdmico-social que esta por tras da
velhice/envelhecimento nas sociedades capitalistas contemporaneas.

Ela defende que o envelhecimento, hoje em dia, ocorre num “contexto de economias
dependentes e de superexploracdo” (Teixeira, 2021, n.p). Esse contexto foi gerado pelo
capitalismo industrial, que trouxe grandes avangos tecnoldgicos e de medicina, fazendo com
que a média de idade das populagdes aumentasse. Entretanto, esse aumento da expectativa de
vida ndo significa que a velhice esteja acontecendo de forma homogénea no mundo todo, pelo

contrario, os idosos das economias dependentes e superexploradas estdo vivenciando um
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envelhecimento/velhice nesse contexto de desigualdade social e superexploragdo da forga de

trabalho.

A longevidade entre os trabalhadores e suas diferentes fracdes de classe €
diferenciada, bem como a sobrevida apds os 60 anos. Essa diferenciacao,
mascarada pelas médias estatisticas da demografia, ¢ a expressdo mais
crua das desigualdades sociais e que se revela em indicadores variados de
expectativa de vida entre continentes, paises (e, dentro de um mesmo pais),
pode variar entre regides, estados e municipios, sempre acompanhado a
divisdo internacional e local do trabalho (Teixeira, 2021, n.p). (Grifos nossos).

Enfatiza-se a necessidade de um olhar cientifico sobre a velhice e o envelhecimento
dentro do contexto socioecondmico a que os idosos estdo submetidos, desde que adentram o

mercado de trabalho:

Essa superexploracdo, segundo Marini (2005), pode ser observada tanto na
apropriacdo do trabalho excedente produzido pela forga de trabalho, quanto
na remuneracdo abaixo do valor necessario a reprodugdo dessa forca de
trabalho (Teixeira, 2021, n.p).

Ou seja, envelhecer num contexto de superexploragdo traz problemas e necessidades
diferentes do envelhecer em sociedades de economia mais avangada que protejam seus velhos
e a velhice — e, mesmo nessas sociedades, a velhice também estd sendo afetada negativamente

pela superexploracdo em busca do lucro a qualquer custo:

Na contemporaneidade, em tempos de hegemonia do capital financeiro,
exacerbam-se as condi¢des de exploracdo da forca de trabalho, sendo a
superexploracdo um recurso que vem se generalizando também em paises
centrais, como estratégia de reducdo de custos e retomada das altas taxas de
lucros em periodos de crises (Teixeira, 2021, n.p).

E esses problemas precisam ser enfrentados e solucionados, para se proteger os idosos
da vulnerabilidade, se quisermos avancar no estudo e nas intervengdes realizadas quanto ao
envelhecimento/velhice em nossa sociedade (no caso, a brasileira) e no mundo, como um todo.
Teixeira (2021) nos adverte dos riscos de compreender o envelhecimento de forma homogénea,

além de responsabilizar os proprios individuos por sua velhice vulneravel, ou deficitaria.

As receitas gerontologicas de “faca da sua velhice uma terceira idade”
mascaram outras formas de envelhecer, como a dependente de cuidados,
doentia, marcadas pela pobreza e por inimeras vulnerabilidades, e tratam
esses problemas como individuais, resultantes da incapacidade das
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pessoas de gerirem os riscos sociais e naturais da existéncia, e nio como
uma questao de politicas publicas (Teixeira, 2021, n.p). (Grifos nosso).

A Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) também referenciou, ¢ importante
reconhecer que o processo de envelhecimento acarreta na deterioracdo do organismo, reduzindo
sua capacidade de lidar com o estresse ambiental e, consequentemente, aumentando o risco de
doencas e morte (OPAS, 2003, n.p.). Nesse contexto, esta pesquisa visa examinar as condi¢des
de saude, como fragilidade e sintomas depressivos, além da qualidade de vida e do apoio social,

em idosos que vivem em situacdo de pobreza.
2.2.2 Dados Demograificos sobre Pessoas Idosas
2.2.2.1 Dados sobre idosos no Mundo

No comego do século XIX (1804), a populacdo mundial chegou a 1 bilhdo de habitantes;
em 1927, duplicou para 2 bilhdes; alcangou 3 bilhdes em 1960; e em 2022 chegou a 8 bilhdes.
E o aumento da populacao idosa também acompanhou o aumento da populagao mundial, e,
mais que isso, também aumentou em termos relativos/percentuais. O que faz com que o
envelhecimento populacional seja a principal caracteristica demografica no mundo, atualmente
(Alves, 2022).

Quanto aos dados demograficos sobre os idosos no mundo, a populacdo de idosos
chegou a 1 bilhdo de pessoas em 2018 (13% da populagdo mundial). No panorama global de
2022, o Brasil ocupa a 6* posi¢do dos paises com maior nimero de idosos (31,5 milhdes),
ficando atras apenas da China, India, EUA, J apao e Russia, em ordem decrescente. A previsao
da Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) ¢ de que o niumero de pessoas com idade superior a
60 anos chegarda a 2 bilhdes até 2050 (20% da populagdo mundial); e em 2100, o nimero de
idosos no mundo aumentara para mais de 3 bilhdes de pessoas, ou seja, 30% do total (Alves,
2022).

A Figura 2 mostra as projecdes dos cenarios populacionais da Divisdo de Populagdo da
Organizacdes das Nagdes Unidas (ONU), sendo que a linha vermelha mais cheia (mediana) ¢ a

projecao mais provavel do cenario populacional até o ano de 2100.
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Figura 2 - Projecodes de cendrios populacionais da ONU de pessoas com 60 anos ou mais, 2022.
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Fonte: Alves (2022, n.p)

Segundo Alves (2022, n.p),

O aumento da proporgdo de idosos no mundo e nos paises ¢ uma tendéncia
inexoravel do século XXI. Em 1960 o mundo tinha 3 bilhdes de habitantes e
236 milhdes de idosos (representando 7,8% do total populacional). No ano
2100 o mundo tera 10,3 bilhdes de habitantes e 3,1 bilhdes de idosos
(representando 30% do total).

Esse aumento inevitavel da populagdo mundial de idosos, no mundo e no Brasil, traz
consigo a necessidade de politicas publicas que deem suporte a esse grupo, principalmente aos
idosos pobres, mais vulneraveis, para que o envelhecimento da populacdo ndo se torne um
problema mais sério do que ja é.

Alves (2022, n.p) ¢ certeiro quando diz: “O grande desafio das proximas oito décadas €
transformar este ‘tsunami grisalho’ em um envelhecimento saudével e ativo, para que todas as

geracdes possam prosperar e ter uma vida melhor e com maior bem-estar humano e ambiental”.
2.2.2.2 Dados sobre Idosos No Brasil

Segundo o Censo 2022, o Brasil tem uma populagdo aproximada de 203 milhdes de
habitantes. Destes, o total de pessoas com 65 anos ou mais ¢ de quase 11% da populagdo (mais
de 22 milhdes de habitantes idosos), sendo que houve um aumento de 57,4% desde o Censo
2010 (os idosos com mais de 65 anos, em 2010, perfazem 7,4% da populacao). E a populagao
idosa com 60 anos ou mais de idade chegou a 15% da populacao total (aumento de 56% com

relagdo a 2010, quando eram 10,8%). O grupo etario que mais tem aumentado no Brasil € o de
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pessoas com 80 anos ou mais. Enquanto isso, a populagdo de criangas com até 14 anos de idade
caiu de 24% (em 2010) para um pouco mais de 18% em 2022 (IBGE, 2022).

Estes dados demonstram a tendéncia de envelhecimento da populagdo brasileira,
conforme visto no topico anterior (dados mundiais).

Por regides do pais, em 2022 a mais jovem era a regido Norte (25% de criancgas), seguida
pelo Nordeste (21%). As regides mais envelhecidas eram o Sudeste e o Sul (com 12% de idosos
com mais de 65 anos, cada) (IBGE, 2022).

Em 2022, a idade mediana da populagdo brasileira atingiu os 35 anos (um aumento de
seis anos com relacdo a 2010). O indice de envelhecimento ¢ de 55, 2 (o que significa que para
cada 100 criangas de 0 a 14 anos, existem 55,2 idosos com 65 ou mais de idade). E quase o
dobro do indice de 2010, que era de 30,7. Se considerar a populagdo com 60 anos ou mais, esse
indice ¢ maior ainda (indice 80,0) sendo que em 2010 o indice era de 44,8. Nos estados do Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro a populacdo com mais de 60 anos ultrapassou a de criancas
(indices de 115,0 para RS, e 105,9 para o RJ) (IBGE, 2022).

Quanto a razdo de sexo na populagdo brasileira, em 2022, do nascimento aos 24 anos
ha maior nimero de homens do que de mulheres; a partir dos 25-29 anos, a propor¢ao de
mulheres ¢ maior que a de homens (IBGE, 2022).

Esses nimeros mostram o envelhecimento da populagdo brasileira, em conformidade
com a previsdao da OMS (Alves, 2022), ratificando a necessidade de politicas publicas para
atender os idosos, tanto na Satde quanto na Previdéncia Social, com proje¢ao e planejamento

sérios para 0s proximos anos.
2.2.3 A Velhice em situacao de Pobreza

Conforme visto anteriormente, a populagdo brasileira tem envelhecido rapidamente,
gerando preocupagdes quanto ao atendimento aos idosos e a sua qualidade de vida. Se para os
idosos em geral essa questdo ¢ importante, para os idosos pobres ¢ mais crucial ainda, em
virtude da grande desigualdade social do Brasil, e dos recursos precarios destinados a esse
grupo populacional (Veras, 2003; BVS, 2011; Oliveira, 2021).

Dados indicam a existéncia ndo apenas de idosos vivendo na pobreza, mas também na
extrema pobreza (Oliveira, 2011).

Os critérios de classificacdo para pobreza e extrema pobreza se valem do indicador da
renda; o Banco Mundial define valores diarios de até US$ 6,85, por pessoa, para pobreza; e

rendimento diario de até USS$ 2,15, por pessoa, para extrema pobreza (Brasil, 2022). No Brasil,
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com a conversao de acordo com critérios da Paridade do Poder de Compra (PPC), os valores
sdo de RS 664,02 e R$ 208,42 por més, respectivamente”.

A tendéncia ¢ do aumento da extrema pobreza, caso os governos nao criem e/ou
mantenham politicas distributivas e redistributivas como a estratégia do programa Bolsa
Familia, por exemplo, que ja tirou milhdes de pessoas da linha da pobreza. Segundo o Governo

Federal®,

Com as recentes mudangas implementadas pelo Governo Federal, cada
beneficiario recebe o minimo de R$600 e ha uma série de repasses extras para
reconhecer as diferentes conformacgdes familiares. Diante disso, 19,7 milhdes
(92%) das familias atendidas estio protegidas da linha de pobreza de R$ 218
per capita.

As pessoas mais velhas sdo as mais atingidas pela situagdo de pobreza e extrema
pobreza, por ndo estarem mais atuando no mercado de trabalho, o que as coloca em grande
desvantagem. Além disso, as limitagdes fisicas e psicologicas da propria idade também sdo
fatores que contribuem para essa desvantagem; e quando se junta velhice, pobreza e
analfabetismo, as limitagdes acabam se tornando obstaculos quase intransponiveis para uma
velhice com qualidade de vida.

E uma situagdo de extrema vulnerabilidade, ndo apenas econdmica, mas também social,
por ndo terem tido oportunidade de se capacitarem nem econdmica nem socialmente, afetando-
os em todas as dimensdes de suas vidas, como podemos verificar em Pinzani e Rego (2014, p.

13 apud Oliveira, 2021, p. 407):

[...] os pobres, exatamente por serem pobres, tém dificuldade de ter voz, isto
¢, de formular, organizar e, sobretudo, expressar suas necessidades,
transformando-as em demandas por justi¢a. A pobreza os joga, sem piedade,
no mundo dos ‘incapacitados’, uma vez que nao lhes foi dado o direito de se
capacitarem em prol de exercer a propria voz.

Entretanto, ¢ importante pontuar que as limitagdes dos idosos ndo significam
incapacidade de sua parte, mas sim que a sociedade, preconceituosa e discriminatoria, os toma

como incapazes, e ¢ exatamente isso que precisa ser modificado, essa visdo da velhice como

<https://www.brasildefato.com.br/2024/04/24/pobreza-e-extrema-pobreza-atingem-menores-patamares-no-brasil-desde-2012-diz-
estudo#:~:text=Para%20crit%C3%A91i0s%20de%20classifica%C3%A7%C3%A30%2C%20s%C3%A30,2%2C15%20por%20pessoa)>

<https://www.gov.br/secom/pt-br/assuntos/noticias/2023/10/bolsa-familia-completa-20-anos-e-protege-19-7-milhoes-da-
pobreza#:~:text=Com%?20as%20recentes%20mudan?%C3 %A 7as%20implementadas,reconhecer%20as%20diferentes %20conforma%C3%A7%C3%B5es%20familiares. &tex
t=Diante%20diss0%2C%2019%2C7%20milh%C3%B5es,de%20R %24%20218%20per%20capita>
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época nao produtiva da vida, sendo que, entdo, o idoso € visto como incoémodo, por ser menos
agil e produzir menos (ou nem produzir) em comparagdo com as outras fases da vida (Oliveira,
2021).

Inclusive, a questao da velhice improdutiva, do velho que ja ndo serve para nada, pois
“ndo produz mais”, e “s6 da gastos”, € o que esta no bojo da visdo social de que o velho deve
ser descartado; ¢ exatamente a concepgao capitalista da utilidade ou ndo utilidade das pessoas,
vistas como mercadorias, € ndo como seres humanos; ¢ uma questdo de classe social, em que
as classes dominantes sujeitam os velhos a invisibilidade e a marginalidade social, e o restante
da sociedade se torna cumplice disso (Beauvoir, 1990; Oliveira, 2021). E reafirmamos: se o
velho, em geral, ¢ visto dessa forma, quem dird o velho pobre, muito mais vulneravel. Aqui
cabe uma explicacdo: apesar da carga pejorativa que a sociedade, em geral, da ao termo “velho”,
optamos, neste trabalho, por usar o termo “velho” também, justamente como forma de romper
com essa conotacdo pejorativa, como resisténcia a essa maneira de enxergar o velho e a velhice.

O velho em situagdo de pobreza, entdo, apresenta qualidade de vida muito abaixo do
velho em situacdo de riqueza e da populagdo de outras faixas etarias, vivendo em condigdes
muito mais precarias; por nao estar mais atuando no mercado de trabalho (ao menos
oficialmente), com renda baixa, o idoso em situagdo de pobreza costuma apresentar doengas
cronicas, ma nutri¢do, acesso mais dificil (ou até mesmo a falta de acesso) ao atendimento de
suas necessidades e aos servigos publicos em geral. A qualidade de vida do idoso pobre,
portanto, € péssima, sendo muito importante modificar esse quadro através de politicas
publicas, j4 que o envelhecimento populacional estd crescendo rapidamente; importa aliar
qualidade de vida a maior expectativa de vida (Marin; Panes, 2015; Minayo, 2000; Veras,
2003).

Marin e Panes (2015) dizem:

Entre os 650 mil novos idosos que anualmente se incorporam a populagio
brasileira, grande parte apresenta doengas cronicas ndo transmissiveis e
limitagdes funcionais, o que acarreta agravos na saude, diferentes niveis de
dependéncia, demandando assisténcia de longa duracdo e de alto custo [...]
Frente a isso e ao despreparo da sociedade para lidar com tal condigdo, o
cotidiano do idoso torna-se permeado por intensa problematica que envolve a
desvalorizagdo das aposentadorias e pensdes, a falta de assisténcia e atividades
de lazer, a desinformagéo e a precariedade de investimentos publicos para
atendimento das necessidades proprias da faixa etaria. (p. 223)
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Uma observacao: 650 mil sdo dados de 2015, atualmente esse numero ¢ bem maior,
como podemos ver na pesquisa de 2022 do Laboratorio de Desigualdades, Pobreza e Mercado

de trabalho — PUCRS Data Social’:

Em uma década, o percentual de idosos passou de 7,72% (2012) para 10,49%
(2022), o0 que em termos absolutos significa um aumento de 15,2 milhoes para
22,4 milhoes de pessoas com idade superior a 65 anos. A mudanca também
pode ser percebida na composigdo etaria da pobreza no Brasil: se em 2012
2,9% da populacdo em situacdo de pobreza era composta por idosos, em 2022
esse percentual subiu para 4,2%, o que significa um aumento de 2 milhdes
para 2,8 milhdes de idosos. No que se refere a populacdo extremamente pobre,
o percentual subiu de 1,4% para 3,1%, o que representa um aumento de 216
mil idosos em situagdo de extrema pobreza em uma década.

Ainda, segundo Marin e Panes (2015), os idosos tém maior vulnerabilidade quanto a
fragilidade e limitacdes funcionais, bem como dificuldade no acesso ao tratamento e

medicamentos:

Existe grande diferenca entre as condi¢des de saude do idoso jovem e dos mais
idosos, sendo que estes ltimos sdo mais vulneraveis [...] Estudo realizado no
Municipio de Sdo Paulo com os muito idosos encontrou alta prevaléncia de
doengas cronicas, de quedas, de fragilidade funcional e alto grau de
dependéncia para as atividades basicas de vida diaria. Além disso, referiram
dificuldade de acesso ao tratamento e medicamentos considerados essenciais
nos casos de doencas debilitantes como diabetes e cerebrovasculares. (p. 224)

Nos proximos topicos, foi verificado na literatura quanto aos problemas mais

especificos dos idosos em situacdo de pobreza.
2.3 Principais Problemas em idosos em situaciio de pobreza

A méa distribuicdo de renda, no Brasil, influencia diretamente na satide, uma vez que,
em geral, pessoas com baixos niveis socioeconOmicos sdo mais propensos a adotarem
comportamentos mais prejudiciais a saude, que estdo associados a ocorréncia de doencas e
incapacidades (Reiners et al., 2020).

A depressdo e a fragilidade sdo dois problemas de saude (fisica e mental) bastante
comuns em idosos (mesmo nao sendo exclusividade da velhice). Nao cabe, neste momento,
discutir a questdo social por trds das causas destes problemas, mas apenas registrar o que a

teoria nos traz sobre esses temas.

https://portal.pucrs.br/blog/idosos-pobres-no-brasil/


https://www.pucrs.br/datasocial/
https://www.pucrs.br/datasocial/
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2.3.1 A Depressao em Idosos: sintomas e fatores de risco

Segundo a OMS (2015), depressdo € um transtorno comum e a estimativa € que existem
mais de 300 milhdes de pessoas que sofrem no mundo. Ressalta-se que depressdo ¢ uma
condig¢do diversa das flutuagdes usuais de humor, e das respostas emocionais de curta duragao
aos desafios da vida cotidiana, sendo que a tristeza e melancolia que, geralmente, sao associadas
ao idoso, ndo se trata de depressdo, mas sdo queixas que precisam ser ouvidas com atengao

(Drago; Martins, 2012). As autoras nos dizem:

[...] a depressio ndo é um acontecimento normal no processo de
envelhecimento, ao contrario do que a sociedade em geral e até mesmo os
proprios idosos creem, estigmatizados pela pesada, negativa e pejorativa carga
deste vocabulo e também pela visao e percep¢do deste processo. No entanto,
do ponto de vista das perturbacdes da satide mental nos idosos, a depressdo €
aquela que surge com mais frequéncia, sendo, como refere Spar & La Rue
(2005), o motivo de mais de 60% das admissdes em unidades de psiquiatria
geriatrica. (Drago; Martins, 2012, p. 84)

O diagnostico da depressdo se faz de acordo com sintomas, e seu tratamento pode ser
demorado e dificil, mas com bons resultados, quando bem realizado; inclusive, tratamento que

precisa levar em consideragdo a rede de apoio da pessoa, o suporte que lhe serd oferecido.

O tratamento ¢ fundamental para prevenir o agravamento da doenca e
desfechos tragicos. Os familiares também tém um papel muito importante
nesse contexto, pois em muitos casos sdo eles que vao conscientizar o paciente
sobre a doenca, incentiva-lo a procurar ajuda e dar o suporte necessario no
enfrentamento a depressdo. (Ribeiro, 2022, n.p)

Os sintomas mais comuns da depressao, em adultos, sio humor deprimido, desinteresse
e sentimentos de inutilidade e culpa. Quando se fala dos idosos, ¢ mais comum que o sofrimento
e a apatia sejam maiores, bem como outras queixas clinicas nao especificas, por exemplo, dores,
cansaco frequente, falta de energia, tontura, falta de memoria. Alteragcdo do sono
(principalmente insdnia) e falta de apetite também sdo sintomas importantes em idosos, com
consequente perda de peso e fragilidade. O problema é que os médicos ndo fecham diagndstico
clinico com esse tipo de sintomas, dificultando o tratamento. (Drago; Martins, 2012; Ribeiro,
2022).

Ha fatores de risco para o quadro depressivo em idosos, podendo ser divididos em

bioldgicos (decorrentes de doencas, cronicas ou ndo, inclusive as doengas vasculares cerebrais
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e as doencas incapacitantes; a redugao de neurotransmissores trazida pelo envelhecimento; dor
cronica; uso de medicamentos que provocam sintomas depressivos; entre outros) e
socioambientais (aposentadoria; reducdo da renda familiar; estresse  causado pela
vulnerabilidade dos idosos; perdas a que o idoso esta sujeito, como as mudangas fisicas,
mentais, ou mesmo de casa — muitos indo viver com os filhos; saida dos filhos de casa; luto).
Sao as perdas “normais” da vida, mas que podem provocar intenso sofrimento, até mesmo
levando a morte (por complicacdes da saude, como na sindrome da fragilidade) ou suicidio
(Drago; Martins, 2012; Reiners et al., 2020; Ribeiro, 2022).

De acordo com o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2023), os dados
mostram 16.262 registros de suicidio no Brasil, no ano de 2022. Ainda, segundo o Boletim
Epidemiologico (Brasil, 2024), a populacao idosa (acima de 60 anos) ¢ a que mais tenta e
comete suicidio, sendo que as taxas de suicidios, entre idosos, foram maiores que de todas as
outras faixas etarias nas regides Sul, centro-Oeste e Nordeste do Brasil.

Em vista de todos esses fatores e complicacdes da depressdo em idosos, ¢ muito
importante que eles recebam suporte e tratamento adequados, sempre que necessario (Drago;

Martins, 2012; Reiners et al., 2020; Ribeiro, 2022).

2.3.2 A Sindrome da Fragilidade

A fragilidade, de modo geral, ¢ definida como um estado clinico dindmico, multifatorial,
que determina o desequilibrio das reservas homeostaticas associados a reducao da capacidade
de resposta aos minimos agravos, que desencadeia declinios cumulativos e consequentes
situagdes indesejaveis ao organismo. A fragilidade se caracteriza pela presenca de sinais e
sintomas como perda de peso nao intencional, fadiga, diminui¢do da for¢a de preensao palmar,
redugdo das atividades fisicas e diminuicao da velocidade de marcha (Fried et al, 2001;
Pinheiro; Mucio; Oliveira, 2020). A presenca de trés critérios classifica um idoso como fragil;
a presenc¢a de um ou dois, como pré-fragil; e a auséncia de critérios, como nao-fragil (Fried et
al., 2011; Ferriolli; Moriguti; Formighieri, 2016). E considerada uma sindrome, e requer
prevencdo e atencdo a sua situacdo, pois pode agravar outras doencas cronicas, como perda
funcional e depressao, além de institucionalizagdo, hospitaliza¢do e morte (Ferriolli; Moriguti;

Formighieri, 2016; Fried et al., 2001; Pinheiro; Mucio; Oliveira, 2020).

Note-se a importancia de melhores condi¢des de vida na prevenc¢ao da fragilidade, que,
nos idosos pobres, s6 tém como ser alcancadas através de politicas publicas bem delineadas

com objetivo de proporcionar um envelhecimento saudéavel a essa parcela da sociedade:
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A prevencdo da fragilidade inclui mudangas no estilo de vida (quando
indicadas), suspensdo do tabagismo, da ingestdo excessiva de alcool e da
ingestdo de drogas psicoativas, além do tratamento rigoroso de doencas
cronicas e rapido de doencas agudas. Acresca-se, a estas medidas, as
recomendacdes proprias para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel,
como alimentagdo balanceada e diversificada, manutengdo de atividade fisica
adequada e o wuso judicioso de medicamentos (Ferriolli; Moriguti;
Formighieri, 2016, p. 16) (grifos nosso).

Walsh et al. (2023), em seu estudo, encontraram que: a fragilidade ndo ¢ exclusiva dos
1dosos, ja estando presente na populacao antes dos 60 anos de idade, mas que ela progride mais
rapido conforme a idade aumenta, resultando em alta prevaléncia nos mais velhos; que quanto
mais tempo passado em fragilidade moderada e grave, maior a probabilidade de acometimento
por doengas; os fatores de maior risco sdo o sexo feminino, o aumento da idade, a etnia asiatica,
a habita¢@o urbana e a maior privacio econdmica; para se reduzir os problemas da fragilidade,

as politicas devem considerar as desigualdades na saide.

Entretanto, mesmo nao sendo exclusiva dos idosos, a fragilidade ¢ comum nesse grupo,
estando associada ao aumento da utilizagdo de cuidados de satude. E, nos idosos pobres a
fragilidade se torna ainda mais grave, em virtude da dificuldade de acesso a prevengdo, ao

diagnostico e tratamento; no estudo de Siriwardhana ef al. (2018, n.p) encontra-se que:

A prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade parece ser mais elevada em
idosos residentes na comunidade em paises de rendimento médio-alto em
comparagdo com paises de rendimento elevado, o que tem implicacées
importantes para o planeamento dos cuidados de saide. Existem
evidéncias sobre a prevaléncia da fragilidade em paises de rendimento médio-
baixo ¢ paises de baixo rendimento. (Grifo nosso)

O grifo colocado foi justamente para reafirmar a necessidade de politicas publicas
(planejamento e execucdo) na area da saude, que deem suporte e tratamento para os idosos,

principalmente os pobres e os mais vulneraveis socialmente.

2.3.3 Vulnerabilidade Social e Pobreza

O conceito de vulnerabilidade social ainda ¢ pouco explorado nas pesquisas cientificas,
inclusive pelos estudos a respeito serem bem recentes, com esse termo tendo sido criado a partir
de 1990. Antes desse periodo era utilizado o termo “exclusdo social”, que ja caiu em desuso,

para definir condic¢des sociais ligadas a pobreza e a marginalidade (Scott ef al., 2018). Hoje se
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utiliza o termo “vulnerabilidade social” quando se trata de pessoa ou grupo em condig¢des de

vida precérias, conforme o autor:

[...] a definicdo de vulnerabilidade vem sendo discutida mais atrelada ao
termo minorias, por se entender que a populacdo considerada vulneravel faz
parte de um grupo de menor dominancia social. Dessa forma, percebe-se que
ser ou nao vulneravel esta associado a ideia de precariedade de condigdes de
vida (Scott et al., 2018, n.p)

Em termos historicos, o conceito de vulnerabilidade (em geral) teve inicio com a
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), nos anos de 1980, falando de
pessoas com mais chances de serem infectadas pelo HIV, ou com mais fatores associados a
exposic¢ao ao virus, dentro de um conceito epidemiologico de risco (grupo ou comportamento

de risco para a infec¢@o) (Scott et al., 2018).

Apbs o termo ter sido criado, dentro desse contexto da AIDS, passou a ser usado se
referindo a pessoas ou grupos fragilizados (em varios aspectos, ndo so de saude) que precisam
de protecdo, auxilio para garantir seus direitos. Com esse significado, ser vulnerdvel passa a
ideia de ser mais fraco, estar em desvantagem em relagdo a outros (Scott et al., 2018; Silva et

al., 2019; Jasmine et al., 2023).

Com relagdo a pobreza, a vulnerabilidade social pode ser entendida como
marginalizacdo social (mais proxima do termo exclusdo social, no contexto das relagdes sociais,
e ndo da geracdo de renda); € nesse sentido que a vulnerabilidade social ¢ compreendida neste
trabalho, conforme Scott et al. (2018, n.p), “[...] atualmente o conceito de vulnerabilidade social
tem sido usado para caracterizar uma parcela da populagao, cada vez maior, que se encontra em

uma situacdo desfavoravel em relacdo a outros grupos populacionais.”

A vulnerabilidade social também se aplica a mais fatores de risco com rela¢do a

situagdes negativas que as pessoas enfrentam no seu dia a dia; os fatores de risco,

[...] sdo aqueles cujas condigdes ou variaveis provocam efeitos negativos ou
indesejaveis, ou até mesmo comportamentos que comprometam a satde e o
bem-estar do individuo. Comportamento de risco pode ser definido como
acoes ou atividades que aumentam a probabilidade de consequéncias adversas
para o desenvolvimento psicossocial. (Scott et al., 2018, n.p).

Essa concepcao da vulnerabilidade social que se v€ nos que se encontram em situagao
desfavoravel em relagdo aos outros, traz junto a questdo da vulnerabilidade ser gerada pela

propria estrutura social, em func¢do dos recursos distribuidos desigualmente entre individuos e
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grupos sociais, o que faz com que os vulneraveis socialmente nao consigam melhorar nem
mesmo sua qualidade de vida, por causa das dificuldades que enfrentam (Jasmine et al., 2023;

Scott et al., 2018; Silva et al., 2019; Walsh et al., 2023).

Ressalta-se que vulnerabilidade social ¢ um conceito multifatorial, que considera os
aspectos sociodemograficos, a privacdo socioecondmica, as condi¢des de saude das pessoas, o
acesso aos servicos basicos (de saude e outros), a dimensao cultural, considerando, também, a
maneira como o sujeito se relaciona com todos esses fatores; por isso, “a vulnerabilidade social
¢ vista como desequilibrio entre recursos materiais e simbodlicos disponiveis ao sujeito e suas

necessidades” (Scott et al., 2018. n.p).

Embora frequentemente associada as condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis, a
vulnerabilidade também pode ser compreendida sob a perspectiva das relagdes sociais
estabelecidas ao longo da vida. Nesse sentido, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), discutida com maior aprofundamento no item 2.4.2 deste estudo, amplia essa
compreensao ao incorporar o conceito de vulnerabilidade relacional, entendida como aquela
decorrente da fragilidade, ruptura ou auséncia de vinculos familiares, comunitdrios e
institucionais, comprometendo o pertencimento, a autonomia e a prote¢ao social dos individuos
(BRASIL, 2017).

Essa concep¢do dialoga com a de Sawaia (2009), ao afirmar que a exclusdo social
ultrapassa a privacdo material e envolve processos de desqualificagdo humana que produzem
sofrimento ético-politico, decorrente da discriminacdo, da invisibilidade e da negacao do
reconhecimento. Nessa perspectiva, experiéncias de abandono e isolamento contribuem para o
enfraquecimento das relagdes sociais e ampliam as vulnerabilidades relacionais (BRASIL,
2017).

Sob a otica da Psicologia Social, Pichon-Riviére (2007) compreende o vinculo como
uma construcao dindmica entre sujeito e sociedade, enquanto Moreno nos anos 80 ja destacava
que a identidade ¢ formada pelos papéis sociais desempenhados nos diferentes espacgos de
convivéncia, como familia, escola, trabalho e comunidade. Assim, relagdes marcadas por
negligéncia, exclusdo ou rupturas tendem a fragilizar o desenvolvimento individual e favorecer
processos de vulnerabilidade relacional (Moreno 1984).

Paugam (2008) enfatiza que os vinculos familiares, comunitdrios, profissionais e
cidaddos constituem importantes mecanismos de integracdo e prote¢do social, sendo sua

fragilidade associada ao aumento da exclusdo e da perda do sentimento de pertencimento. Da
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mesma forma, Vigotski (2007) defende que o desenvolvimento humano ocorre por meio das
interagdes sociais, enquanto Freire (2002) ressalta o didlogo como elemento essencial para a
emancipa¢ao, autonomia e participacao dos sujeitos.

Corroborando essas perspectivas, Bronzo (2012) e Sposati (2012) defendem que o
fortalecimento dos vinculos familiares, comunitdrios e institucionais constitui uma estratégia
preventiva da prote¢do social basica, ampliando as redes de apoio, favorecendo a autonomia e
reduzindo situa¢des de vulnerabilidade. Dessa forma, a vulnerabilidade relacional também deve
ser compreendida como um fendmeno multidimensional, cuja superacao exige intervengoes
que promovam a convivéncia, o fortalecimento das redes sociais, 0 acesso aos direitos € o
protagonismo dos sujeitos, configurando um dos principais eixos da Politica Nacional de

Assisténcia Social (BRASIL, 2017).

2.3.4 Pobreza e Nutricao do Idoso

Uma das principais questdes no Cuidado com o idoso ¢ quanto a sua nutricdo, com
alimentac¢do e hidratagdo adequadas ao seu metabolismo/organismo nesta fase da vida (Brasil,

2023)

Junto com a depressao e a fragilidade em idosos, e em fun¢do da vulnerabilidade social
que acomete os idosos em situagdao de pobreza, a nutrigdo também costuma ser um problema,
j& que a alimentacdo do idoso tem especificidades que precisam ser levadas em conta, e os
idosos em situagdo de pobreza, geralmente, ndo t€ém como ter uma alimentacdo saudavel e
balanceada em termos nutricionais (Campos; Monteiro; Ornelas, 2000; Pereira; Cotta;

Franceschini, s.d.; Brasil, 2023).

O consumo alimentar e nutricional ¢ influenciado por fatores variados, que podem ser
“[...] socioecondmicos, demograficos, ambientais, condigoes de moradia inadequada, falta de
instrucao, solidao, maus hébitos alimentares, sedentarismo, depressao [...] (Cintra; Nascimento;
Souza, 2020, n.p), sendo que, nos idosos em condi¢des de pobreza, todos esses fatores podem

concorrer para a ma alimentagao e consequente desnutrigao.

A ma alimentacdo, em qualquer idade, pode provocar doengas cronicas, como
obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, desnutri¢do etc. Quanto ao idoso,

pelas alteragdes fisioldgicas em decorréncia da idade, existe o agravamento dessas situagoes
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(Campos; Monteiro; Ornelas, 2000; Cintra; Manual MSD, s.d.; Pereira; Cotta; Franceschini,

s.d.; Nascimento; Souza, 2020).

Com relagao aos idosos em condi¢des de pobreza, um dos principais problemas da ma

alimentagdo ¢ a desnutrigao.

A desnutri¢ao ¢ definida como “uma deficiéncia de calorias ou de um ou mais nutrientes
essenciais” (Morley, 2021, n.p). Os sintomas gerais sdo bastante faceis de identificar, e o
proprio pode perceber: fadiga, tontura, peso abaixo do normal, ossos ficam salientes, a pele se
torna seca e sem elasticidade e cabelos também ficam secos e caem facilmente (Morley, 2021).
Esses sintomas devem ser avaliados por profissional, para se fazer a diferenciagdo entre a
desnutri¢ao e outras possiveis doengas. Entre os fatores de risco para a desnutrigao, também em
geral, estdo: a pobreza; a presenca de transtornos psiquiatricos; doengas graves que impegam a
alimenta¢do e/ou absor¢do de nutrientes; ser jovem (por necessitar de mais nutrientes, ja que

estdo em crescimento); ser idoso (Brasil, 2023; Morley, 2021).

Nos idosos, em geral, a desnutricdo pode ter varias causas: mudangas na producao e
sensibilidade aos hormonios; perda de tecido muscular; reducdo na capacidade de absorver
nutrientes; menor produgdo de saliva, que leva a problemas dentarios e dificuldade de
degluticao; e perda de apetite, com ingesta de menos alimentos, que pode estar relacionada com
a menor habilidade de sentir o sabor e o cheiro dos alimentos (Campos; Monteiro; Ornelas,

2000; Manual MSD, s.d.; Pereira; Cotta; Franceschini, s.d.).

A nutricdo ¢ um dos fatores de risco para o idoso e, € classificado um fator para pessoas
em condi¢des de pobreza também. Portanto, faz-se necessario estudar a alimentagdo e situagao
nutricional dos idosos pobres, dentro do contexto em que se inserem, € nao apenas analisando
fatores individuais; com isso, pode-se agir no sentido de monitorar esse grupo da populacao, e
propor praticas de promogao da satde e melhor qualidade de vida, principalmente cobrando
politicas publicas adequadas a velhice e a pobreza, inclusive de implementacao e melhoria de
redes de apoio aos idosos pobres (Campos; Monteiro; Ornelas, 2000; Cintra; Nascimento;

Souza, 2020; Pereira; Cotta; Franceschini, s.d.).

E concluimos, em acordo com Cintra, Nascimento e Souza (2020, n.p):

Para o acompanhamento adequado a satde do idoso a avaliagdo nutricional é
essencial, identificar fatores que influenciam no seu comportamento alimentar
permite que o profissional possa elaborar novas estratégias para mudangas dos
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habitos alimentares do idoso, promovendo uma melhor qualidade de vida e
bem estar nessa fase da vida que ¢ tdo importante.

Pode-se fazer a avaliacao nutricional de idosos de diversas maneiras, sendo que um dos
principais instrumentos ¢ a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) desenvolvida pela Nestlé,
juntamente com geriatras e outros cientistas. A avaliagdo para identificar desnutricdo em idosos
¢ muito importante, com objetivo de permitir intervencdes — o quanto antes possivel — pelos
profissionais da satide. O método fornecido pela MAN ¢ simples e rapido, e identifica trés niveis
nutricionais (dependendo do escore alcangado): Desnutrigdo: MAN < 17. E relevante o uso do
MAN, porque ele identifica o risco de desnutrigdo mesmo antes que ela ocorra, ou que se
apresentem sintomas, sendo, portanto, um instrumento para a prevengdo também, além da

intervengdo quando ja instalada (Ferreira; Silva; Paiva, 2023; Um Guia para completar a Mini

Avaliacdo Nutricional®, s.d).

Fernandes e Pereira (2020, n.p) notificam que “percebe-se que essa avaliagao se mostra
de suma importancia em coletividades, ja que é de aplicagdo rapida e identifica fatores criticos

na populacdo idosa”.

2.4 Necessidades de Suporte Social para os Idosos: Politicas Publicas, Redes de Apoio e

Programas de Saude voltados para os Idosos

Em virtude dos problemas especificos que os idosos podem apresentar, como a
depressao, a fragilidade, a desnutri¢do, a vulnerabilidade social, vistas anteriormente, ¢ de
extrema importancia que o idoso tenha cuidados especiais, com redes de apoio, ou seja, que o
idoso tenha um suporte social adequado as suas especificidades. Principalmente idoso em

situacdo de pobreza, abandonado pelo Poder Publico, e invisibilizado pela sociedade em geral.

As relagdes sociais formam redes de apoio, que sdo construidas ao longo do curso da
vida; essas relacdes (e redes) sdo de extrema importincia para a qualidade de vida e o
sentimento de bem-estar das pessoas em geral, sendo que, nos idosos, s3o mais importantes
ainda, em vista do isolamento a que costumam vivenciar socialmente. As redes de apoio/suporte
social podem ser formais ou informais. Os informais incluem familiares, vizinhos, amigos. As
formais sdo constituidas pelos profissionais dos equipamentos publicos, que podem ser da satde

ou da area social (Martins, 2000; Matsuruka; Maturano; Oishi, 2002; Mercadante, 2002).

Na velhice, as redes de apoio tém grande importancia para o sentimento de

pertencimento social, por reduzir o isolamento e trazer melhor qualidade de vida aos idosos,
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dando-lhes sentido para viver, contribuindo para seu bem-estar psicoldgico (Matsuruka,
Maturano & Oishi, 2002). Ao pensar nisto, redes de Apoio formais e Programas de Satude

voltados aos idosos, no Brasil.

Por meio da Reforma Sanitaria brasileira, a Constituigdo Federal de 1988 definiu trés
grandes bases para o sistema de satide brasileiro: o conceito ampliado de satde; a saide como
direito do cidaddo e dever do Estado; e a institui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Nas
ultimas décadas, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido tema central nas discussoes devido
a sua grande importancia dentro do SUS, concentrando servigos de satde pessoais e focando

na continuidade dos cuidados (Brasil, s.d; Brasil, 2000).
2.4.1 Unidade de Saude da Familia (USF)

A Unidade de Saude da Familia (USF) foi criada dentro do Programa de Satde da
Familia, pelo governo Fernando Henrique Cardoso, em 1993, dentro do contexto da criagdo e
implementagdo do SUS pelo governo Collor, em 1990. A USF foi criada a partir da
reestruturacao do antigo Posto/Centro de Saude, tendo uma atuagdo na atengdo basica da sua
area de abrangéncia. Ela ¢ considerada “porta de entrada” do Sistema de Saude, mas € mais que
isso, porque porta de entrada traz a nogao de que as pessoas procuram a USF e, ali, sdo triadas
e encaminhadas para os servigos especializados; na verdade, a USF assiste aos problemas mais
comuns de saude, s6 encaminhando para o servigo especializado os casos que nao tem como
resolver. Inclusive, mesmo com o encaminhamento do usudrio para os servicos especializados,
a USF continua responsavel por todo o plano terapéutico que o envolve. Além da questdo da
assisténcia geral aos problemas de saude, e a responsabilidade pelos usuarios, a USF também
tem uma importante fungdo educativa, na promoc¢ao da satde e prevencao de doencas (Brasil,

s.d; Brasil, 2000). Sao atribuidos as USF:

[...] promover a mudanca de habitos e costumes alimentares, promover a
atividade fisica e promover a higiene pessoal, do domicilio e do ambiente em
geral. E preciso garantir agua potavel, vacinar animais, cuidar do destino do
lixo e do esgotamento sanitario. Enfim ha uma série de atividades individuais
e coletivas que precisam ser promovidas e fomentadas pelas USF em
conjunto com a comunidade (Brasil, 2000, p. 13). (Grifo nosso)

O grifo foi dado para ressaltar a importancia do trabalho conjunto da USF com a

comunidade em que esté inserida, em consondncia com o contexto internacional atual de “uma
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nova visao da atuagdo da familia e da comunidade, fundamental para o desenvolvimento de

estratégias de politicas sociais” (Brasil, 2000, p. 10).

Ainda de acordo com esse Caderno de Atencao Bésica quanto ao papel da USF, que ndo
pode prescindir da atua¢do do usudrio enquanto sujeito, e ndo mais “paciente” do sistema de

saude,

[...] o papel do profissional de saude ¢ o de aliar-se a familia no cumprimento
de sua missdo, fortalecendo-a e proporcionando o apoio necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-la. E preciso
ajuda-la a descobrir e a desenvolver suas potencialidades individuais e
coletivas. Cabe, entdo, o exercicio de uma nova pratica, com base em outra
racionalidade, partindo de uma premissa solidaria e construida de forma
democratica e participativa, capaz de transformar os individuos em
verdadeiros atores sociais ¢ sujeitos do proprio processo de desenvolvimento
(Brasil, 2000, p. 10).

2.4.2 Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)?® foi amplamente discutida e aprovada
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), passando, entdo, a vigorar através da
Resolucao n°® 145, de 15 de outubro de 2004; A PNAS foi desenvolvida pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), fazendo parte das politicas sociais do

primeiro governo de Luiz Inédcio Lula da Silva.

Segundo Machado (2018, p. 25), essa politica

[...] busca incorporar as demandas presentes na populagdo brasileira no que
tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes para
a efetivacdio da assisténcia social como direito de cidadania e
responsabilidade do Estado, com garantia a seguranca de sobrevivéncia,
de acolhida e de vivéncia familiar. (Grifo nosso).

Ressaltamos, com o grifo, a questao do “direito de cidadania™ (no caso desta pesquisa,
a cidadania das pessoas idosas, geralmente ndo reconhecidas pela sociedade em geral, numa
pratica de invisibilizacdo desse grupo, por ndo mais fazerem parte da forga de trabalho, requisito
essencial nas sociedades capitalistas — ndo produz, descarta-se); além disso, ressaltamos a

“responsabilidade do Estado” quanto a dar solu¢des para as questdes sociais dos mais

8 Ver integra da Resolucao n. 145, em:
<https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf>
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vulneraveis (no caso, os idosos pobres); e, por ultimo, a importancia da “garantia a seguranca
de sobrevivéncia, de acolhida e de vivéncia familiar”, pois, muito frequentemente, nada disso

¢ garantido aos idosos — principalmente os pobres.

E nesse sentido que a PNAS entende a Assisténcia Social ndo como ajuda, mas como
politica de protecao social, buscando que o direito de todos seja garantido. Além disso, alguns

requisitos para essa politica sdo

[...] conhecer os riscos, as vulnerabilidades sociais, bem como os recursos com
que conta para enfrentar tais situagdes com menor dano pessoal e social
possiveis; uma visdo capaz de captar as diferengas sociais, entendendo que as
circunstancias e os requisitos sociais circundantes do individuo, e dele em
sua familia, sdo determinantes para sua protecio e autonomia. [...] Logo,
a construgdo dessa politica considera trés pilares de protecao social: as
pessoas, as suas circunstancias e a familia. (Machado, 2018, p. 26). (Grifos
nossos).

Ou seja, a PNAS procura garantir direitos e oferecer solugdes para os problemas sociais
com o individuo inserido em sua familia e na sociedade, o que ¢ muito importante para os
idosos, normalmente ignorados, relegados e mesmo abandonados a propria sorte, com todos os

seus problemas. A insercao social dos idosos € fundamental para que tenham qualidade de vida.

E extremamente importante ressaltar a atuacdo da PNAS no sentido mais amplo de
“apoio”, “suporte”, sem ficar no assistencialismo “da simples prestacdo de servi¢o clinico
assistencial e que estimula acdes intersetoriais que incluem saneamento basico, habitagao,
renda, trabalho e alimentagdo”, dentro da perspectiva trazida pela Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), em que agdes intersetoriais sdo essenciais na amplidao dos servigos prestados
(Machado, 2018, p. 27); continuando, “além disso, a protecao devera ser centrada nas condi¢des

socioeconomicas da populagao” (p. 27).

7

E exatamente isso que faz da PNAS uma politica ampla, que compreende o individuo
como um ser integral, inserido na familia, na comunidade, na sociedade, como defendemos para

os idosos pobres.

Por fim terminamos, ainda citando Machado (2018, p. 29), sempre nessa visdo do

individuo inserido organicamente em seu grupo social:
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A Protegdo Social Basica potencializa a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos internos e externos por meio dos servigos locais
que visam a socializagdo, o acolhimento e a convivéncia em familia com
vinculos ndo rompidos sendo eles: Programa de Atengdo Integral as Familias;
Grupos e Centros de Convivéncia de Idosos; Programa de Inclusdo Produtiva
e projetos de enfrentamento da pobreza, entre outros. O servico do mesmo
pode ser oferecido em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
(BRASILIA, 2009).

2.4.3 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

O CRAS ¢ um servico publico mantido pelos governos Federal e Municipal, e ¢
responsavel pela oferta de servigos, programas, beneficios e projetos sociais no ambito da
Assisténcia Social (servigos gratuitos para o usudrio). Ele atende individuos e familias, e seus
servigos sio voltados para criangas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia. E através
do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) que o CRAS faz o trabalho
social com as familias, atendendo e acompanhando-as para fortalecer os vinculos da familia
com seus integrantes (criangas, idosos etc.); além do fortalecimento dos vinculos, sua finalidade
¢ promover o acesso aos direitos dos usuarios, e melhorar a qualidade de vida deles. O
atendimento as familias ¢ através da inclusao (solicitada por elas) nos servigos sociais que a
rede do CRAS oferece em cada municipio, como o Centro da Crianca e do Adolescente CCA);
o Centro para a Juventude (CCJ); o Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo para
Adolescentes Jovens e Adultos (CEDESP); o Centro de Convivéncia Intergeracional (CClnter);
o Nucleo de Convivéncia do Idoso (NCI); o Servico de Assisténcia Social a Familia e Protecao
Social Bésica no Domicilio (SASF). Qualquer pessoa pode ser atendida no CRAS,
“principalmente familias em situagdo de pobreza, auséncia de renda, falta de acesso aos servigos
publicos e com fragilizagdo dos vinculos familiares e comunitarios” (Acessar o Centro de

Referéncia da Assisténcia Social, 2023).

No Municipio de Sao Carlos existem quatro CRAS (nas regides de Cidade Aracy; Vila
Sao José; Santa Felicia; e Pacaembu), que foram implementados a partir de 2005; eles estao

referidos as Administragdes Regionais de Saude (ARES), que so cinco, no municipio’.

http://saocarlos.sp.gov.br/index.php/cidadania-social/115291-centros-comunitarios.html
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2.4.4 Centro de Referéncia do Idoso (CRI)

Os Centros de Referéncia do Idoso (CRI) promovem interacdo social e fortalecimento
de vinculos para os idosos, também promovendo saude e participacdo social aos seus usuarios.
Seu publico-alvo sao pessoas de 60 anos ou mais. Por se tratar de um centro de referéncia para
idosos, o CRI tem sua equipe basica composta por profissionais da satide e assisténcia social,

sendo, portanto, equipes com agdo intersetorial'”.

A proposta ¢ que os Centros de Referéncia voltados a populagdo idosa
oferecam servigos publicos gratuitos com os seguintes objetivos: contribuir
para um envelhecimento ativo, saudavel e autdnomo; assegurar um espaco de
encontro entre idosos e também encontros intergeracionais, promovendo a
convivéncia familiar e comunitaria; detectar e explorar possiveis necessidades
e motivagdes, a fim de desenvolver potencialidades e capacidades para novos
projetos de vida e; propiciar vivéncias que potencializam a condi¢do de
escolher e decidir (Santos, 2020).

Existe apenas um CRI em Sao Carlos, na Vila Irene. Sdo varias atividades voltadas a
convivéncia, como reflexdo sobre temas atuais, artes e artesanato, ginastica, jogos e
brincadeiras, entre outras, que sao realizadas neste Centro. Em S3o Carlos o CRI atende por
volta de 200 idosos, tendo em sua equipe profissional professores de artes, inclusdo digital,
educacao fisica, oficineiros de artesanato, circo, musica e teatro; infelizmente, nao conta com
outros profissionais da satide, como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas,

mas recebe estagidrios do curso de Gerontologia da UFSCar.
2.4.5 Rede de Atencido a Saude da Pessoa Idosa (RASPI)

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) tem como objetivo garantir a
atencdo integral e a promogao da satde, prevenindo doengas e melhorando a qualidade de vida
das pessoas idosas, em consequéncia manter a autonomia e a independéncia funcional dessa
populacdo recebidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (RASPI, 2023). Guariento e Neri
(2011) definem capacidade funcional “como a manutencdo plena das habilidades fisicas e
mentais desenvolvidas ao longo da vida, necessarias e suficientes para uma vida independente

e autobnoma” (p. 45).

https://informasus.ufscar.br/promovendo-saude-e-participacao-social-conheca-o-centro-de-referencia-do-idoso-no-municipio-de-sao-carlos/



59

Além de atender aos idosos que as procuram, as UBS também tém que fazer busca ativa
dos idosos com dificuldade de acesso a elas. E dentro da UBS que a RASPI utiliza o instrumento
de triagem Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Aten¢ao Basica (AMPI-AB) que
classifica os idosos em saudaveis, pré-frageis e frageis. Depois, as equipes da Atencao Bésica
discutem o instrumento, elaborando um plano terapéutico especifico para o idoso avaliado. A
AMPI-AB ¢ um instrumento que avalia a fragilidade do idoso, diferente da MAN, que avalia o
estado nutricional do idoso. Sdo, portanto, instrumentos complementares, utilizados na Atengao
Basica voltada ao idoso. Os idosos classificados como frageis, segundo a RASPI, sdo
encaminhados para cuidados especializados na Unidade de Referéncia a Saide do Idoso
(URSI). E os saudaveis e pré-frageis sdo acompanhados na propria UBS. Assim, o objetivo
geral da RASPI ¢ triar os casos de idosos (com relagdo a fragilidade) que serdo atendidos na

UBS, ou encaminhados a URSI (RASPI, 2023).
2.4.6 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que foi implementada dentro da
regulamentacdo da Politica Nacional da Pessoa Idosa ¢ uma politica razoavelmente nova, no
sentido de garantir os direitos dos idosos quanto a sua assisténcia. A Politica Nacional da Pessoa
Idosa “tem como objetivo a recuperagdo, manutengdo e promo¢do da autonomia e
independéncia das pessoas idosas, por meio de acdes coletivas e individuais, de acordo com os

principios e diretrizes do SUS” (Neri; Guariento, 2011, p. 64).

J& a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) “estabelece como meta a
atencao integral a saude da pessoa idosa e considera a condi¢dao de funcionalidade como um

importante indicador de saude desta popula¢dao” (Guariento; Neri, 2011, p. 65).

Por falar de suporte social, € importante apresentar em teorias as principais redes de
apoio que o idoso pode encontrar no SUS, mesmo que em teoria seja mais utilizado do que em

pratica. Por isso justifica-se a relevancia do presente estudo.
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3 JUSTIFICATIVA

Entende-se que a aten¢do e o cuidado dos idosos tem sido foco, desde o inicio do século
XXI, principalmente devido as necessidades consideradas prioritarias para os idosos, como, por
exemplo, satde, habitacdo, ambiente, bem-estar social e seguranca. Em 2008, a ONU
desenvolveu o Plano de Acdo de Viena, que se concentrou em duas facetas principais do
envelhecimento da populagdo: humanitaria; e macroecondomica ou demografica, com enfoque
nas politicas socioecondmicas — sendo, esta ultima, concentrada em assegurar que as pessoas
idosas ndo se tornassem um grupo que se concentrasse sO6 nos gastos a serem realizados com
elas (United Nations, 2008). Apesar de embasado nas politicas socioeconOmicas, autores
apontam que o Plano de Viena teve um foco maior em paises desenvolvidos, apresentando
desigualdade em relagdo as aplicagdes dos paises em desenvolvimento, que apresentam altas
taxas de pobreza e recursos limitados (United Nations, 2008).

Justifica-se a necessidade de pesquisas e referenciais tedricos relacionados a pobreza e
envelhecimento, devido ao aumento da desigualdade, comprovado pelos indices. Ha
assembleias e discussdes, no mundo todo, sobre o cuidado, tais como os Principios das Nagdes
Unidas para as Pessoas Idosas, a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, o Plano de A¢ao
de Madri, entre outras.

E importante ressaltar que o Plano de Ao de Madri trouxe mudangas na abordagem
de politicas sociais do envelhecimento, das sociedades, e das pessoas idosas, com foco em
criacdo de politicas, e desenvolvimento de transformagdes no cendrio econdmico e social, em
virtude da necessidade de criacdo de politicas de desenvolvimento e melhorias no cenario

econdmico da populacao.

O Plano de Madri contou com trés eixos de orientacdo prioritaria: pessoas
idosas e desenvolvimento; promocao da saude e bem-estar na velhice; e
criagdo de ambiente propicio e favoravel [...] Cabe destacar que neste Plano
de Ac¢do o foco passou para a perspectiva do desenvolvimento, em que os
idosos sdo percebidos como agentes, em vez de objetos da mudanga,
reconhecendo-os como contribuintes, ndo apenas como beneficiarios, do
desenvolvimento econdmico e social (World Assembly on Ageing, 2002).

Em 2015, houve publicagdes e discussdes na Europa, com alguns capitulos especificos
para idosos, com tdpicos estudando qual o numero de idosos morando sozinhos; se estdo
vivendo de maneira saudéavel; se ha alguém fazendo os cuidados desses idosos; se sdo ativos ou
ndo, economicamente (Minayo, 2021). Esses indicadores foram rastreados durante cinco anos.

Isso tudo reforca a importancia da presente pesquisa em compreender como os idosos estdo
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vivendo e suas questdes socioecondmicas, principalmente quando nos referimos a um pais em

desenvolvimento como o Brasil (Minayo, 2021).

No Brasil, foram desenvolvidas agendas, por exemplo o Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio — ODM para a erradicagdo da pobreza, para que todos tenham acesso aos servigos

basicos, como educacdo e saude, sendo os idosos um dos alvos dessas agendas (ODM, 2010).

A pobreza ¢ um tema recorrente ¢ de extrema relevancia para se analisar e estudar.
Indicadores (IPM, 2019; Morais, 2020; Moreno, 2018) apontam que as pessoas que apresentam
algum indice de pobreza estdo em condi¢cdes mais vulneraveis e precisam de atengdo, seja ela
através de intervengdes como politicas publicas (principalmente as que saiam do papel). Pela
pobreza ter uma relagdo multidimensional, e devendo ser abordada em varios contextos, mais

estudos sdo importantes para se compreender e entender os temas propostos (Morais, 2020).

Ressalta-se, também, que ha pouco tempo o mundo passava por uma crise sanitaria,
politica, social e econdmica instaurada ap6s o surgimento da pandemia do Coronavirus, quando
muitas pessoas ficaram desempregadas, alguns empregos foram extintos e apresentou-se queda
da renda familiar brasileira (Souza, 2021). Em alguns momentos, a aposentadoria se tornou a
unica renda familiar, o que atingiu de forma direta o bem-estar e a satide de uma boa parte dos

individuos (Savenhago ef al., 2020).

Diante destas situacdes, a produgdo cientifica que auxilie a construir evidéncias e reunir
dados para os tomadores de decisdes (gestores de politicas publicas), identificando fatores

preditores e outros fatores relacionados, ¢ de significativa relevancia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Principal

Comparar a idade, o sexo, a escolaridade, a nutri¢ao, a fragilidade, o humor e o suporte
social de pessoas idosas residentes em setores de alta vulnerabilidade social, segundo as

condig¢des de pobreza.
4.2 Objetivos Especificos

e Descrever grupos de idade, sexo, escolaridade, com quem reside, nutri¢do, niveis de
fragilidade, sintomas depressivos, apoio social, em situacdo de pobreza;

e Identificar a existéncia de fatores associados a pobreza;

e Avaliar o apoio social recebido e oferecido ao idoso, na pobreza ou sem pobreza,

mediante instrumento de MOSS-SS.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio transversal, com a utilizagdo do método

quantitativo de investigagao.

A pesquisa foi derivada de um estudo longitudinal investido pelo Projeto de Pesquisa
do Sistema Unico de Saude (PPSUS), denominado “Ferramenta de Monitoramento de Niveis
de Fragilidade em Idosos Atendidos na Atencdo Basica de Satude: avalia¢do de sua efetividade

e eficiéncia”, coordenado pela Profa. Dra. Marisa Silvana Zazzetta.

Foi feita uma primeira coleta, entre 2014 a 2015, através de busca em todos os
prontudrios de idosos nas unidades de saude da familia (USF) em uma das cinco Administragdes
Regionais de Satde (ARES) da cidade de Sdo Carlos, na area urbana do bairro Cidade Aracy
(Figura 3).

Figura 3 - Localizagdo Geografica do ARES Cidade Aracy no municipio de Sdo Carlos - SP,
2024.
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De acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), o local apresentado
na Figura 4, os bairros que foram feitos as coletas sdo bairros em situacdo de Vulnerabilidade

Social (SEADE, 2010).



64

Figura 4 - Mapa dos bairros e Vulnerabilidade Social de Sao Carlos, segundo o IPVS, 2010.
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Para a segunda coleta, de margo a agosto de 2018, foram feitas buscas através de
telefones cujos proprios idosos haviam notificado no primeiro estudo, e pelos enderecos, das
casas, informados. Ao se conectar com o idoso, era perguntado se eles tinham interesse em
participar do projeto novamente € com a resposta positiva foi feito a continuidade das

entrevistas (ver detalhamento do projeto no item 5.2).

5.2 Procedimentos para coleta de dados e Participantes

Para a coleta de dados foi utilizado o Banco de Dados da pesquisa intitulada
“Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em Idosos Atendidos na Atencao
Basica de Saude: avaliacdo de sua efetividade e eficiéncia”. Apds um célculo amostral,
entendeu-se que seria relevante, para a amostra de coleta longitudinal, entrevistar novamente
230 idosos, considerando a idade, sexo e nivel de fragilidade. Essa coleta foi feita através de

entrevistas com instrumentos quantitativos.
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Os idosos ja haviam participado de uma avaliacao semelhante em 2014-2015, como
parte da pesquisa intitulada “Ferramenta para Monitoramento de Niveis de Fragilidade e Fatores
Associados em Idosos Atendidos pelo Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) no
Municipio de Sao Carlos” (Processo n. 860.653/2014).

Nesse estudo, as buscas foram conduzidas por meio de até trés tentativas de contato
telefonico em trés dias diferentes. Os pesquisadores também visitaram os enderecos fornecidos
para localizar os idosos. Ao encontra-los, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), explicando detalhadamente os objetivos da pesquisa. Os idosos foram
convidados a participar do estudo, e, caso concordassem, era agendada uma data para a coleta
de sangue e a realizacdo de outros instrumentos de avaliacao.

O fluxograma (Figura 4) apresentado demonstra como foi o processo das coletas dos
idosos entrevistados para o presente estudo. Houve um total de 123 perdas entre 2015 e 2018,
com 7,3% mudando de territorio, 11,4% falecendo, 0,3% sendo institucionalizado, 11,6% que
se recusaram participar da pesquisa novamente ¢ 5,5% com protocolos incompletos. Foram,
entdo, entrevistados 223 idosos e, para completar os 230 idosos, foram convidados mais idosos
(19) considerando a idade, sexo e nivel de fragilidade. Totalizando, no final, 238 idosos
entrevistados.

Figura 5 - Fluxograma de coleta da pesquisa “Ferramenta de monitoramento de Niveis de
Fragilidade em Idosos Atendidos na Atengao Basica de Saude: avaliagdo de sua efetividade e
eficiéncia. Sdo Carlos - SP, 2018.
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A informacgao € relevante, pois ela apresenta a forma com que foi definida a populagao
de estudo do presente trabalho, através das coletas de 2018, e, por ser uma coleta provinda de
um estudo longitudinal, foi possivel identificar variaveis que precisavam ser investigadas,
principalmente apo6s uma pandemia onde se demonstrou muita falta de infraestrutura
organizacional para as pessoas mais vulneraveis (BRASIL, 2021).

No estudo, inicialmente foram trabalhados e investigados os 238 idosos entrevistados,
para identificar o porqué de ndo saberem responder sua renda; depois, partiu-se para uma
segunda etapa, onde foram analisados todos os idosos que souberam responder a renda, sendo,
entdo, classificados em “situa¢do de pobreza” e “sem pobreza”.

A coleta de dados foi realizada na residéncia do idoso, levando em torno de uma hora e
meia a duas horas. Durante esse tempo, os pesquisadores explicavam o proposito de cada
instrumento utilizado, assegurando que os participantes estivessem confortaveis e tranquilos
para interromper a pesquisa, caso sentissem algum desconforto.

Para o bom desenvolvimento da pesquisa e resultados pertinentes, foram definidos

critérios de inclusdo e exclusdo.

5.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao foram individuos com 60 anos ou mais, residentes no ARES
Cidade Aracy, cadastrados na USF e que tinham respondido o questionario sociodemografico

relacionado a renda.

5.2.2 Critérios de Exclusao

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos: idosos que estavam hospitalizados;
que mudaram de bairro durante o processo da pesquisa; € aqueles que apresentaram escore
abaixo da média estabelecida no teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), conforme os
escores abordados por Bertolucci e colaboradores (1994).

Para a andlise dos dados, foram utilizadas respostas de 174 sujeitos, dos 238 avaliados,
que estavam com todas as informacdes sociodemograficas completas, apresentavam o valor da

renda e com todos os instrumentos preenchidos.

5.3 Instrumentos

Para as informagdes dos dados da pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos
de avaliagdo: dados sociodemograficos; avaliagdo de fragilidade (FRIED); avaliagao

nutricional (MAN); avaliacdao de sintomas depressivos (GDS-15); suporte social (MOSS-SS);
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e uso de medicamentos. Para abordagem de critério de inclusdo, foi utilizado o instrumento

MEEM.

5.3.1 Caracterizacio sociodemografica e econémica

Para avaliar os dados sociodemograficos, foi desenvolvido um questionario
semiestruturado, com questdes sobre os seguintes dados pessoais: nome; endereco; sexo; idade;
estado civil; escolaridade; com quem reside; se fazia uso de remédio; a renda familia; e o

numero total de pessoas dependentes desta renda (ANEXO 1)

5.3.2 Nutri¢ao - Mini Avalia¢ao Nutricional (MAN)

Ao investigar a avalia¢do nutricional, utilizou-se o Mini Nutritional Assessment (MNA),
validado, no Brasil, como Mini Avalia¢cdo Nutricional (MAN), que ¢ uma ferramenta de triagem
que indica o estado nutricional conforme a pontuacao obtida mediante o preenchimento de um
questionario composto por 18 questdes, desenvolvido e financiado pelo grupo Nest/é, em 1994,
e revisada e atualizada em 2009 (ANEXO 2). As 18 questdes eram subdivididas em quatro

grupos de perguntas:

Medidas antropométricas: peso; altura; calculo do Indice de Massa Corporal (IMC);
circunferéncias da panturrilha e do brago;

Avaliacao global do estilo de vida: foram analisados o uso de medicamentos; a mobilidade; e
a moradia;

Habitos alimentares e dietéticos: nimero de refei¢des diarias; ingestao de grupos de alimentos
e liquidos; e autonomia para alimentar-se; e

Avaliacio da autopercepcao de saude e estado nutricional.

A pontuagdo maxima da MAN ¢ de 30 pontos, e o escore ¢ classificado em: estado
nutricional normal (escore entre 24 e 30 pontos); em risco de desnutri¢do (escore entre 17 e
23,5 pontos); e desnutrido (escore menor que 17 pontos), o que indica que o idoso pode estar
precisando de orientagdo nutricional e/ou prescri¢ao de suplementos nutricionais (Rubenstein;

Harker; Salva; Guigoz; Vellas, 2001; Guigoz, 2006; Vellas, ef al., 2006; Caselato-Sousa, 2011).
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5.3.3 Sintomas Depressivos - Escala de Depressao Geriatrica (Versao de 15 itens, GDS-

15)

Para avaliar o humor dos idosos, utilizou-se a Escala de Depressdo Geriatrica GDS -
versdao 15 itens, um instrumento que permite verificar a presenca de sintomas depressivos.
Inicialmente, foi desenvolvida por Yesavage et al. (1983) uma versdao com 30 questoes.
Posteriormente, em 1986, Sheikh e Yesavage elaboraram uma versdo reduzida com 15
questdes, que foi validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999). Foi utilizada a versdo
reduzida com o objetivo de um rastreamento mais pratico e rapido, mantendo a eficacia na
deteccao de sintomas depressivos em 1dosos.

Esta escala ¢ pontuada de zero a 15 pontos, e ¢ dividida em trés categorias distintas.
Uma pontuagdo de 0 a 5 pontos é considerada normal; de 6 a 10 pontos, indica sintomas

depressivos leves; e de 11 a 15 pontos, sugere sintomas depressivos severos (ANEXO 3).

5.3.4 Suporte Social - Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOSS-SS)

Foi utilizada a Escala de Medical Outcomes Study (MOS), desenvolvida por Sherbourne
e Stewart em 1991 (MOSS-SS), e validada no Brasil por Andrade (2001). Esta escala consiste
em 19 itens, agrupados em cinco dimensdes, que avaliam a frequéncia com que a pessoa dispde

de diferentes formas de apoio:

e Apoio Material: refere-se ao auxilio oferecido as pessoas em caso de necessidade;

e Apoio Afetivo: envolve expressdes de amor e afeigao;

e Apoio Emocional: refere-se a empatia, carinho, amor, confianca, estima, afeto e
interesse;

e Apoio de Informacio: ¢ relacionado com informacdes que podem ser Uteis para lidar
com problemas; e

e Interacdo Social Positiva: que se refere a disponibilidade de pessoas com quem

consegue se divertir e relaxar.

Os escores para cada dimensao variam de 20 a 100 pontos, € as op¢des de resposta
incluem "nunca", "raramente", "as vezes", "quase sempre" e "sempre". Quanto maior a

pontuagdo, maior o nivel de apoio social (ANEXO 4).
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5.3.5 Sindrome da Fragilidade proposta por Fried

Para analisar Fragilidade foi utilizado o fenotipo proposto por Fried et al. (ANEXO 5).

O fenoétipo proposto por Fried et al. (2001) ¢ um instrumento abrangente para a
identificacdo da fragilidade em idosos, composto por uma série de componentes interligados
que refletem a vulnerabilidade fisica e funcional. Este fenotipo inclui perda de peso nao
intencional, fadiga, fraqueza, lentidao e baixa taxa de gasto calorico. Foi analisado e validado,
para brasileiros, por Batistoni ef al. (2007).

Para classificar um individuo como "Fragil", ¢ necessario que ele pontue positivamente
em trés ou mais dos componentes descritos. Aqueles que pontuam positivamente para um ou
dois componentes sdo considerados "Pré Frageis", enquanto aqueles que ndo pontuam
positivamente em nenhum componente sdo classificados como "Nao Frageis" (Fried et al.,
2001).

Logo, para determinar o fenotipo de fragilidade, cada componente ¢ avaliado

individualmente:

e Perda de peso nao intencional: verifica-se se houve uma perda de peso significativa
nos ultimos 12 meses, correspondendo a mais de 4,5 ou 5% do peso corporal,
dependendo dos critérios estabelecidos;

e Fraqueza: ¢ medida através da forca de preensdao manual, e, na pesquisa, foi utilizado
um dinamoémetro hidraulico. Os valores obtidos foram ajustados de acordo com o sexo,
conforme as referéncias especificas para a populagdo em questao;

e Fadiga: avaliada através de questiondrios especificos, como o Center for
Epidemiological Studies - Depression (CES-D), adaptado e validado para a populagio
em estudo (Batistoni, 2007). Respostas que indicam fadiga frequente sdo pontuadas
positivamente;

e Lentiddo: determinada pelo teste de velocidade da marcha, onde o tempo necessario
para percorrer uma determinada distancia € registrado e ajustado conforme variaveis
como sexo e altura. Para analisarmos essa questao foi utilizado o instrumento 7ime Up
and Go (TUG) (ANEXO 6); e

e Atividade fisica/baixa taxa de gasto calérico: A atividade fisica ¢ avaliada através de
questionarios como o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que

permite identificar idosos com niveis insuficientes de atividade fisica (ANEXO 7).
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Com esses componentes, foi possivel obter, na pratica, uma compreensao mais

abrangente da fragilidade dos idosos, juntamente com o referencial tedrico.

5.3.6 Cognicao - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

A cognicado, para o presente estudo, foi utilizada como critério de inclusao e exclusao.
Para isso, foi utilizado um instrumento neuropsicolégico que rastreia e avalia a fungao
cognitiva, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Importante ressaltar que ele ndo ¢ para
fins de diagndstico. Foi desenvolvido por Folstein er al. (1975). E, revisada, atualizada e
traduzida em 1994, a versao que foi utilizada nesta pesquisa, proposta por Bertolucci e
colaboradores (ANEXO 8). O MEEM utiliza a escolaridade dos avaliados, e ndo a idade, para

estabelecer a nota de corte.

O instrumento avalia a orientagdo temporal (5 pontos); orientacdo espacial (5 pontos);
memoria imediata — curto prazo (3 pontos); atencao e calculo (5 pontos); memoria € evocagao
(3 pontos); linguagem — nomeacao, repeticdo, compreensao ¢ praxia, leitura e escrita — (8

pontos); e capacidade visuoconstrutiva (1 ponto).

Para este estudo foram adotados os pontos de cortes do MEEM segundo a escolaridade,
conforme recomendam Brucki ef al. (2003). A nota de corte para analfabetos ¢ de 20 pontos;
para aqueles que possuem de 1 a 4 anos de escolaridade ¢ 25 pontos; de 5 a 8 anos de
escolaridade, a nota de corte € 26,5 pontos; para individuos que estudaram de 9 a 11 anos, ¢ 28
pontos; e 29 para aqueles com escolaridade superior a 11 anos. A pontuagdo abaixo da nota de
corte ¢ indicativa de perdas cognitivas. Vale ressaltar que esta nota de corte foi definida devido

ao publico avaliado, que, em sua maioria, estavam em condicdes de vulnerabilidade social.

5.4 Variaveis do Estudo
Para definir os objetivos e critérios de inclusdo para os resultados quantitativos e, assim,
analisar também qualitativamente, foram estabelecidas variaveis dependentes e independentes,

conforme podemos ver no Quadro 1.
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Quadro 1 - Variaveis Independentes e Dependentes do presente estudo, Sao Carlos - SP,

2022.
Tipo de Variavel | Variavel Categorizacio
Dependente Pobreza Pobreza; e ndo pobreza
Idade 60 a 70 anos; 71 a 80 anos
Sexo Feminino ou masculino
Independente Escolaridade Analfabeto; de 1 a 4 anos; 5 ou mais anos
Morar S6 Se mora sozinho ou com mais pessoas
Sintomas Sem  sintomas  depressivos;  sintomas
depressivos depressivos - leve; sintomas depressivos -
severo
Fragilidade Nao fragil; Pré fragil; Fragil
Nutrigao Desnutrido; e Nutrido

Suporte social

Foi avaliada mediante a Escala de Apoio
Social (MOS-SSS - Social Support Scale)

Fonte: Proprio Autor, 2024

5.5 Desenvolvimento de figuras, quadros e tabelas.

Para este estudo foram desenvolvidos imagens, quadros, graficos e tabelas. Algumas

figuras foram retiradas de agéncias nacionais e internacionais, em artigos, € todos foram

referenciados. Os fluxogramas foram desenvolvidos pelo Canvas, outras figuras, quadros e

tabelas foram desenvolvidos no programa Office Word 2010.

5.6 Aspectos Eticos

Este estudo esteve vinculado a pesquisa “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de

Fragilidade em Idosos Atendidos na Atencdo Bésica de Saude: avaliagdo de sua efetividade e

eficiéncia”. O estudo foi de responsabilidade da Profa. Dra. Marisa Silvana Zazzetta, e teve

aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo

Carlos (Parecer n. 2.424.616/2017, CAAE: 66076017.3.0000.5504) (ANEXO 10).
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6 ANALISE DE DADOS

6.1 Métodos de analise
Para a anélise dos resultados, atendendo aos objetivos propostos no estudo, foi utilizada
a metodologia quantitativa, que envolveu o uso de p-valor; medidas de posi¢dao; medidas de

dispersdo; testes de confianga; e regressao logistica.

6.1.1 Interpretacao do p-valor

O resultado de cada comparacao gera uma estatistica chamada p-valor. E por meio dessa
estatistica que se pode concluir sobre o teste realizado. Se o p-valor for maior que o nivel de
significancia adotado (no caso, 5%), considera-se que nao ha evidéncias suficientes para rejeitar

a hipotese nula, sugerindo que ela é verdadeira.

Neste estudo, adotou-se um nivel de significancia de 0,05 (5%), e todos os intervalos de
confianga (IC) foram construidos com 95% de confianga, refor¢ando a precisdo dos resultados

e a probabilidade de que as conclusdes sejam confidveis dentro dessa margem de erro.

6.1.2 Medidas de Posi¢cao e Dispersao

As medidas de posi¢ao propdem resumir um conjunto de dados; e as de dispersao visam
medir a variabilidade dos dados. Na situagdo do estudo foram utilizados mediana, valores

maximo e minimo, desvio padrao (dp), e coeficiente de variacao (Vieira, 1991).

e Mediana: ¢ uma medida de posi¢do, que divide a amostra ao meio e demonstra que
50% dos individuos estdo acima do valor da mediana e, 50%, abaixo. E uma estatistica
analisada em relagcdo a média. Quanto mais préximo o seu valor for em relacdo a média,
mais simétrica serd a distribuicdo e, em uma distribuicdo assimétrica, ha grande
variabilidade (Vieira, 1991);

e Valores Minimo e Maximo: sdo, respectivamente, 0 menor € o maior valor encontrados
na amostra. Nao tém relacdo com mais ou menos um desvio padrao;

e Desvio Padrao: mede a variabilidade em relagdo a média. Quanto maior o desvio
padrdo, maior a variabilidade, o que indica menor homogeneidade dos dados; e

e Coeficiente de Variacao: estatistica que avalia o quanto a variabilidade representa da
média. O ideal ¢ que esse indice seja o mais baixo possivel (<50%), o que indica baixa

variabilidade e maior homogeneidade dos resultados (Vieira, 1991).
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6.1.3 Testes de Confianca

Foram utilizados testes estatisticos paramétricos para testar a normalidade das variaveis
quantitativas de desfecho principal, através do Teste de Shapiro-Wilks (N>100), para perceber
se existe distribuicdo de normalidade; este teste ¢ recomendado para amostras pequenas a

moderadas, como € o caso do presente estudo (Shapiro; Wilks, 1965; Zar, 2010).

Intervalo de Confianca (IC): ora somado e ora subtraido da média, mostra a variagdo
da média segundo uma probabilidade estatistica. Esses limites ndo tém relagdo com o calculo
de mais ou menos um desvio padrdo em relacdo a média. O IC ¢é considerado mais confidvel,

pois envolve uma probabilidade estatistica associada ao seu calculo.

Teste T: utilizado para identificar a igualdade de duas médias, quando ¢ pressuposto
que a variancia populacional é conhecida, independente ¢ normal. Esse teste ¢ encontrado na

literatura (Vieira, 1991; Fonseca; Martins, 1996), sendo também chamado de 7-Student.

Teste de Qui-Quadrado: ¢ usado para verificar se ha uma associacao significativa entre
variaveis categoricas, ou seja, ele avalia se a distribui¢do observada de dados em categorias
difere da distribuicdo esperada com base em alguma hipotese (Agresti, 2018). Se o valor
calculado do Qui-Quadrado for maior do que o valor critico para o nivel de significancia
escolhido (geralmente 0,05), rejeita-se a hipotese nula, indicando que hd uma associacdao

significativa entre as variaveis (Agresti, 2018).

6.1.4 Regressao Logistica e Odds Ratio (OR)

A regressao logistica ¢ uma técnica de modelagem estatistica utilizada quando a
varidvel dependente € categorica, geralmente bindria, apresentando dois possiveis resultados,
como "sim/ndo”. Em vez de prever um valor continuo, como na regressao linear, a regressao
logistica estima a probabilidade de um determinado evento ocorrer, com base nas varidveis
preditoras (Menard, 2002).

Logo, utiliza-se a funcdo logistica para transformar uma combinagdo linear das
variaveis explicativas em uma probabilidade que varia entre 0 ¢ 1 (Menard, 2002). O modelo
de regressao logistica ¢ bastante aplicado na area das ciéncias da saude, onde ¢ utilizado para
prever a presenca ou auséncia de doencas (Hosmer; Lemeshow; Sturdivant, 2013; Szumilas,

2010).
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Neste estudo, o modelo de regressao logistica foi usado para criar um modelo estatistico
multivariado, que considera todas as variaveis analisadas, com o objetivo de prever a
probabilidade de estar em situacdo de pobreza e, com a andlise em conjunto do Odds Ratio
(OR), identificar fatores que podem ou ndo influenciar a pobreza.

O Odds Ratio (OR) ¢ uma medida de associagao entre duas variaveis categoricas. Ele
compara as chances (odds) de um evento ocorrer em dois grupos diferentes, ou seja, ela visa
analisar os fatores protetores ou preditores em grupos expostos ou ndo expostos (Hosmer;
Lemeshow; Sturdivant, 2013; Szumilas, 2010); o calculo desenvolvido pelo Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) pode ser observado na Figura 6.

Figura 6 - Formula para o célculo do OR, Sao Carlos - SP, 2024.

odds no grupo exposto

OR =

~ odds no grupo nio exposto

Fonte: Proprio autor, 2024

Se o OR for maior que 1, o fator preditor ¢ mais provavel no grupo exposto; se for
igual a 1, ndo ha diferenca entre os grupos, e, se for menor que 1, o evento se torna um fator
protetor no grupo exposto (Szumilas, 2010).

O Odds Ratio ¢ muito utilizado para medir a forga da associac¢do; por exemplo, em um
artigo publicado derivado a esta pesquisa, apontou-se que receber apoio emocional (OR: 0,98;
1C95%: 0,97-0,99) se apresentou enquanto fator protetor a sintomas depressivos (Didoné et al.,

2020).
6.2 Softwares utilizados para a analise

Os dados do estudo foram codificados e organizados em banco de dados em dupla
entrada e comparagdo de valores, utilizando-se o programa Excel Microsoft Olffice 2010.
Digitado por duas pessoas diferentes, e depois analisado quais foram os dados perdidos e
diferentes. Para a andlise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V26 (2019), Minitab
21.2 (2022) e Excel Office 2010.
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7 RESULTADOS
7.1 Descricao do perfil socioeconémico da populacio entrevistada

Foram entrevistados 238 idosos, no total, que se encaixam em todos os critérios de
inclusdo e exclusao; entretanto, houve 64 perdas. Essas perdas ocorreram por dois motivos:
idosos que nao souberam responder a renda e aqueles que optaram por nao informar, seja per

capita ou familiar, conforme ilustrado no fluxograma da imagem 7.

Figura 7 - Fluxograma dos idosos entrevistados, Sdo Carlos - SP, 2018

IDOSOS
ENTREVISTADOS:

238

PERDAS: | IDOSOS ANALISADOS:
64 (100%) f l 174.(100%)
NAO SABIA RESPONDER | NAO RESPONDEU .
34.(53,13%) | 30 (46,87% SITUACAO DE POBREZA [ sEm poBREZA:
\ 143 (82.2%) | 31(17.8%)

Fonte: Proprio autor, 2024

No entanto ¢ importante analisar algumas informagdes relacionadas a essas perdas,
devido ao que ¢ visto na literatura. O perfil de idosos que ndo sabiam responder qual era o valor
das rendas per capita e familiar eram do sexo feminino, 23 (68%), e destas, 3 (60%) relataram
que moram sozinhas, conforme podemos observar no Grafico 1. E importante trazer o sexo e
se mora sozinho ou com mais pessoas como varidvel nesse contexto, pois entende-se qual ¢ o
publico que se torna mais fragil financeiramente e qual ¢ a sua rede de suporte diante aos

enfrentamentos.
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Grafico 1 - Género dos idosos entrevistados que ndo souberam responder a renda (n=34), Sao
Carlos - SP, 2018.

23 (68%)

11 (32%)

3(60%)

Né&o sabe a renda Mora Sozinho

m Mulheres mHomens

Fonte: Proprio Autor, 2024

Foi questionado, também, se a pessoa achava que o dinheiro era o suficiente para se
manter e, dos 64 individuos que ndo sabiam responder, ou ndo queriam falar as rendas, 43 (67%)
tinham a percepcdo do que o dinheiro ndo era suficiente, 19 (30%) responderam que era

suficiente e 2 (3%) ndo sabiam responder, dados representados através do Grafico 2.

Grifico 2 - Percepcdo de suficiéncia financeira entre idosos analisados sem conhecimento da
propria renda (n=64), Sdo Carlos - SP, 2018.

43 (67%)

19 (30%)

2(3%)
I

Idosos sem informagao de renda

m Suficiente  ® Nao é suficente B N&o sabe responder

Fonte: Proprio Autor, 2024
Entretanto, este estudo apresenta os objetivos focados em idosos entrevistados tanto em

situacdo de pobreza como de ndo pobreza, ou seja, aqueles que informaram o valor de suas
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rendas. As demais variaveis apresentadas no Quadro 1 foram analisadas em uma amostra final

de 174 idosos, conforme apresentado na Figura 7.

Ressalta-se que, para este estudo, foi considerado aqueles que estdo em situagdo de
pobreza sujeitos que tinham renda per capita relatada menor ou igual a R$ 500 por més, de
acordo com as informagdes do IBM e com o valor do dolar em 2018, arredondado para RS 4.
O indice também apresenta dados para a extrema pobreza, aqueles que apresentam renda menor
ou igual a R$ 250,00 per capita, no entanto no presente estudo ndo houve idosos que

apresentaram essa renda.
7.2 Descricao do perfil das pessoas idosas participantes e a situacio de pobreza

A amostra final foi de 174 idosos entrevistados e analisados, todos cadastrados na
Unidade de Saude da Familia e residentes em bairros de situagao de vulnerabilidade social, com

a média de renda per capita total de R$ 2.214,65 e a média de renda familiar de R$ 1.026,74.

Foram, entdo, identificados o “n” de 143 idosos (82%) fora da situacdo de pobreza e o

“n” de 31 idosos (18%) em situagdo de pobreza, conforme apresentado no Gréafico 3.

Grifico 3 - Perfil socioecondmico da populacdo analisada (n=174), Sao Carlos, SP - 2018

Extrema Pobreza
Pobreza 0%
18%

Nao Pobreza

82%

Fonte: Proprio Autor, 2024

7.2.1 Apoio social recebido e oferecido aos idosos

Ao avaliar o apoio social recebido e oferecido aos idosos tanto em situagdo de pobreza

quanto aos que ndo estavam nessa condi¢do, concluiu-se que hd uma diferenca estatisticamente
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significativa em todos os escores de suporte social, conforme medido pelo instrumento MOSS-
SS.

Na Tabela 1, observa-se que, em todos os escores, a média do grupo "Nao Pobreza" foi
superior a do grupo "Pobreza", reforcando a relagao entre uma boa rede de suporte social € o
nivel econdmico do individuo. Por exemplo, no escore de Suporte Social Total, as médias foram
83,0 para os que ndo estavam em situacdo de pobreza e 70,5 para aqueles que estavam em
situacdo de pobreza (p-valor < 0,001), evidenciando que os idosos ndo pobres, em média,
recebem mais suporte social do que os que sao pobres.

O mesmo padrdo foi observado em todos os tipos de apoio. A média de Apoio Material
foi de 91,2 para os idosos nao pobres, enquanto os idosos em situagao de pobreza apresentaram
uma média de 77,7 (p-valor < 0,001). No apoio afetivo, a média foi de 91,3 para os ndo pobres
e de 78,1 para os que estavam em situacdo de pobreza (p-valor < 0,001). Da mesma forma, o
apoio emocional apresentou médias de 86,9 para os ndo pobres ¢ 72,1 para os pobres, enquanto
a interacdo social positiva teve médias de 84,5 e 72,3, respectivamente. Também foi
identificado um padrao semelhante no apoio informacional: os idosos que niao estavam em
situagdo de pobreza apresentaram uma média de 84,1, em contraste com os que estavam em

situacdo de pobreza, cuja média foi de 71,6 (p-valor = 0,006), como apontado na Tabela 1.



Tabela 1 - Relacdo da situagdo de Pobreza e Apoio Social (n=174), Sao Carlos - SP, 2018

Média Media Desvio CV Mi Ma N IC P-valor
na Padrao n X
Suporte Social Nio 83,0 90 16,3 20% 24 95 143 2,7 <0,001
Total Pobreza
Pobreza 70,5 80 23,9 34% 23 95 31 8,4
Apoio Material Nio 91,2 100 17,2 19% 10 100 143 2,8 <0,001
Pobreza
Pobreza 77,7 85 25,2 32% 25 100 31 8,9
Apoio Afetivo Nio 91,3 100 15,7 17% 20 100 143 2,6 <0,001
Pobreza
Pobreza 78,1 86,67 28,0 36% 20 100 31 9,9
Apoio Nio 86,9 100 19,2 22% 20 100 143 3,1 0,001
Emocional Pobreza
Pobreza 72,1 85 29,5 41% 20 100 31 10,4
Interagdo Nio 84,5 100 21,8 26% 20 100 143 3,6 0,007
Social Positivo  Pobreza
Pobreza 72,3 80 26,5 37% 20 100 31 9,3
Apoio de Nio 84,1 95 21,9 26% 5 100 143 3.6 0,006
informacgdo Pobreza
Pobreza 71,6 80 27,1 38% 20 100 31 9,5

Fonte: Proprio autor, 2024
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7.2.2 Descricdo e analise de relacdes entre as variaveis e a populacio em situacio de

pobreza e nao pobreza

A préxima analise apresentada se refere ao descritivo e relagdes dos grupos que estdo
ou nao estdo em situagdo de pobreza, apresentada na Tabela 2, com as variaveis indicadas no
Quadro 1.

A populacdo entrevistada que estava em situagao de pobreza totalizava 31 idosos, sendo
a maioria na faixa etaria de 60 a 69 anos (n=18; 58,1%), predominantemente do sexo feminino
(n=22; 71,0%). Dentre eles, 10 (50,0%) eram analfabetos, 20 (64,5%) estavam desnutridos e
todos moravam com uma ou mais pessoas (n=34; 100%). A maioria desses idosos apresentava
um nivel de fragilidade (n=24; 77,4%) e sintomas depressivos (n=17; 54,8%).

Os 143 idosos que ndo estavam em situagao de pobreza também estavam na faixa de 60
a 69 anos (n=66; 45,8%); eram predominantemente do sexo feminino (n=79; 54,9%); moravam
com uma ou mais pessoas (n=115; 79,9%); apresentaram maior escolaridade, sendo de 1 a 4
anos (n 88; 61,5%); apresentaram desnutricao (n=88; 61,5%) da mesma forma que as pessoas
que estavam em situagdo de pobreza; outro dado que se assemelha ¢ a fragilidade: 102 pessoas
(70,8%) apresentaram algum nivel, seja pré fragil ou fragil. A maioria ndo apresentou sintomas
depressivos (n=115; 79,9%).

Para verificar se existe relacdo € preciso estudar os valores em percentuais. Assim,
comparamos a distribuicdo da coluna de total com a distribuicdo das demais colunas (pobreza
e ndo pobreza). Caso exista algum valor, por linha, que esteja muito diferente do valor da coluna
total, ¢ porque, muito provavelmente, ali se encontra uma associagdo e/ou dependéncia
estatistica.

A partir das analises, foi verificado que os idosos que estavam em situacao de pobreza
tinham relagdo estatisticamente significante (diferenga) com a distribuicdo das varidveis:
escolaridade; se moravam sozinhos ou ndo; se tinham sintomas depressivos, assim como 0s

niveis de sintoma: sem, leve e severos, p-valores destacados em vermelho na Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparagao das pessoas em situagao de pobreza com as variaveis apresentadas
(n=174), Sao Carlos - SP, 2018

Nao Pobreza Pobreza Total P-valor*
N % N % N %
Desnutri¢ao Desnutrido 88 61,5% 20 64,5% 108  62,1% 0,757
Sem Risco 55 385% 11 355% 66  37,9%
Escolaridade Analfabeto 22 22,0% 10 50,0% 32 26,7% 0,022
Delad4anos 60 60,0% 6 30,0% 66  55,0%
5 ou mais anos 18 18,0% 4 20,0% 22 18,3%
Faixa Etaria De 60 a 69 66 458% 18  58,1% 84  48,0% 0,445
De 70279 63  438% 11 355% 74 42,3%
80 ou mais 15 104% 2 6,5% 17 9,7%
Fragilidade Fragil 102 70,8% 24 774% 126 72,0% 0,459
Nao Fragil 42 292% 7 22,6% 49  28,0%
Nivel de Fragilidade Naio Fragil 42 292% 7 22,6% 49  28,0% 0,709
Pré Fragil 80  55,6% 18  58,1% 98  56,0%
Fragil 22 153% 6 19,4% 28  16,0%




82

Sintomas Depressivos ~ Com Sintoma 29 20,1% 17 54,8% 46  26,3%  <0,001

Sem Sintoma 115 79,9% 14 45,2% 129  73,7%

Nivel de Sintomas Sem sintomas 115 79,9% 14 45,2% 129  73,7%  <0,001

Depressivos
Leve 23 16,0% 14 452% 37 21,1%
Grave 6 4,2% 3 9,7% 9 5,1%
Mora S6 Nao 115 79,9% 31 100% 146 83,4% 0,006
Sim 29 20,1% O 0,0% 29 16,6%
Sexo Feminino 79 549% 22 71,0% 101 57,7% 0,100

Masculino 65 451% 9 29,0% 74 42,3%

*Teste de Qui-quadrado de Pearson

A Tabela 2 relata uma conexao estatisticamente significativa entre a situagao de pobreza
e alguns aspectos socioecondmicos, incluindo a escolaridade (representada no Grafico 4), a
moradia (representada no Grafico 5), e os sintomas depressivos (representados no Grafico 6).

Ao observar a relagdo com a escolaridade entre aqueles ndo classificados como pobres,
apenas 22,0% sao analfabetos, contrastando com expressivos 50,0% entre os considerados
pobres. Esta disparidade enfatiza a associag@o entre a pobreza e a falta de educagdo formal.
Além disso, enquanto 60,0% das pessoas que nao apresenta nenhuma situacao de pobreza t€ém
entre 1 e 4 anos de escolarizacdo, apenas 30,0% dos que estdo em condi¢des de pobreza
compartilham dessa faixa de escolaridade, como podemos observar no Grafico 4. Por fim,
embora a diferenga seja menos acentuada, ¢ notavel que 20,0% dos idosos em situacdo de
pobreza possuem 5 ou mais anos de estudo, em comparagao com 18,0% dos que nao apresentam

nenhuma condicdo de pobreza. Este conjunto de dados ressalta a influéncia significativa da



83

pobreza na distribui¢dao da educagdo e destaca a importancia de politicas que busquem mitigar

essa disparidade. O valor-p de 0,022 reforca a validade estatistica dessas observagdes.
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Grifico 4 - Comparagdo da situagdo de pobreza e escolaridade (n=174), Sao Carlos, SP - 2018

Comparacdo Situacdo de Pobreza e Escolaridade

60,0%

50,0%

30,0%

22,0%

20,0%

18,0%

Analfabeto De 1 a4 anos 5 ou mais anos

Ndo Pobreza Pobreza

Fonte: Proprio autor, 2024

A Tabela 2 mostra que, das 146 pessoas analisadas, 83,4% nao moram sozinhas,
enquanto 16,6% moram sozinhas; ela também ilustra a comparagdo entre pessoas, em situagao
de pobreza e ndo pobreza, que moram sozinhas. No grupo "Nao Pobreza", 79,9% (n=115) nao
moram sozinhas e 20,1% (n=29) moram sozinhas. No grupo "Pobreza", nao ha individuos que
moram sozinhos (0%), ou seja, 31 idosos (100%) vivem com uma ou mais pessoas, ilustrado
no Grafico 5.

O p-valor de 0,006 indica uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
em relagcdo ao fato de morar ou ndo sozinho. A andlise sugere que pessoas em situagdo de
pobreza tendem a ndo morar sozinhas, pois todos os individuos desse grupo vivem com outras
pessoas. Isso pode indicar que, no contexto da pobreza, o apoio familiar ou social € necessario,
refletindo uma maior dependéncia emocional e material. Por outro lado, no grupo que ndo esta
em situacdo de pobreza, uma parcela consideravel (20,1%) mora sozinha, o que pode indicar

maior independéncia ou melhores condi¢des financeiras para viver de forma auténoma.
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Grifico 5 - Comparacao da situagdo de pobreza das pessoas idosas entrevistadas, segundo as
condi¢des de moradia (n=174), Sao Carlos, SP - 2018

Comparac¢do da situacdo de pobreza para aqueles que moram
sozinhos ou ndo.

120%
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20,1%

20%

0,0%

0%

Mora 50

Ndo Pobreza B Pobreza

Fonte: Proprio autor, 2024

Através das andlises dos rastreios de sintomas depressivos através do GDS, foi
identificado que houve diferenga na presenca de sintomas depressivos entre os grupos em
situacdo de pobreza e ndo pobreza. No grupo "Nao Pobreza", 20,1% das pessoas (n=29)
apresentaram sintomas depressivos, enquanto a grande maioria, 79,9% (n=115), ndo relatou
esses sintomas. O oposto ocorreu no grupo "Pobreza", em que mais da metade, 54,8% (n=17),
apresentou sintomas depressivos, e 45,2% (n=14) ndo apresentaram. Ao observar o total da
amostra, 26,3% (n=46) das pessoas estudadas demonstraram sintomas depressivos, enquanto
73,7% (n=129) ndo tinham esses sintomas. O p-valor de < 0,001, grifado em vermelho na
Tabela 2, indica que essa diferenca entre os grupos em relagdo a presenga de sintomas
depressivos € estatisticamente significativa.

O Gréfico 6 ilustra a comparacdo das pessoas em situacdo de pobreza e ndo pobreza

quanto a presenca de sintomas depressivos e seus niveis (sem sintomas, leve e grave).
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Grafico 6 - Comparacdao da situagdo de pobreza para aqueles que apresentaram sintomas

depressivos (n=174), Sao Carlos, SP - 2018

Comparagdo da Situacdo de Pobreza para aqueles que
apresentaram Sintomas Depressivos
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Fonte: Proprio autor, 2024

Ao analisar o nivel dos sintomas depressivos, entre aqueles que ndo apresentaram
sintomas, 79,9% (n=115) faziam parte do grupo "Nao Pobreza", enquanto 45,2% (n=14)
pertenciam ao grupo "Pobreza". Em relagdo aos sintomas leves, 16,0% (n=23) das pessoas no
grupo "Nao Pobreza" apresentaram essa condicdo, comparado a 45,2% (n=14) no grupo
"Pobreza". Quando se trata de sintomas graves, a prevaléncia foi de 4,2% (n=6) no grupo "Nao
Pobreza" e 9,7% (n=3) no grupo "Pobreza". Mais uma vez, o p-valor de <0,001 confirma que
ha uma diferenca significativa nos niveis de sintomas depressivos entre os dois grupos, com
uma maior gravidade entre as pessoas em situagdo de pobreza. A Tabela 1, entdo, indica que a
pobreza estd associada ndo apenas a uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, mas
também a um aumento na gravidade desses sintomas.

Na Tabela 2 ha, também, uma comparagdo entre o sexo das pessoas € 0s grupos
estudados. O total geral dos participantes ¢ composto por 57,7% (n=101) de pessoas do sexo
feminino e 42,3% (n=74) do sexo masculino (p-valor de 0,100). No grupo "Ndo Pobreza",
54,9% (n=79) sao do sexo feminino, enquanto 45,1% (n=65) sdo do sexo masculino. J& no
grupo "Pobreza", 71,0% (n=22) sdo do sexo feminino e 29,0% (n=9) sdo do sexo masculino.

Embora a diferenga entre os sexos nos dois grupos ndo seja estatisticamente
significativa, o valor estd proximo do limite de significancia (p-valor de 0,100 até 5 pontos
percentuais acima do alfa adotado), o que sugere que essa diferenca pode tender a ser
significativa com uma amostra maior ou um ajuste no critério de aceitacdo. Com a
predominancia do sexo feminino entre as pessoas em situa¢do de pobreza, pode indicar que ha

uma vulnerabilidade maior das mulheres no contexto econdmico.



87

7.3 Fatores associados a pobreza

Para realizar a analise dos fatores associados a pobreza, no presente estudo foi utilizada
regressao logistica. Foi verificado a analise multivariada em todas as variaveis apresentadas
para predizer a probabilidade de estar em situagdao de pobreza. Assim, analisar o efeito dessas
multiplas varidveis simultaneamente.

Na Tabela 3, logo a seguir, ¢ mostrado o valor do coeficiente que multiplica o valor do
fator (varidvel). Assim, quando o coeficiente € positivo nds dizemos que ¢ um fator expositor
ao risco, ou seja, neste caso ao risco de estar em situacdo de pobreza. Mas quando o coeficiente
¢ negativo, nos dizemos que ¢ um fator protetor ao risco. Essa andlise de fatores ¢ reforgada,
também, com o Odds Ratio (OR) que ¢ razao de chances, e, consequentemente, seu intervalo
de confianga de 95%. Quando o fator for protetor, o OR sera menor que 1 e quando for um fator
expositor o OR serd maior que 1.

Ao analisarmos os fatores de maneira multivariada, somente os sintomas depressivos
apresenta fator com significancia estatistica. Como o valor do coeficiente ¢ positivo (Coef. =
2,322) entende-se que se trata de um fator expositor ao risco. Consequentemente ao fator
positivo nds temos um OR maior do que 1,00, que, no caso, ficou em 10,19. O que ressalta que
pessoas com sintomas depressivos tém 10 vezes mais chances de estarem em alguma situacao
de pobreza do que pessoas que nao tém sintomas depressivos, conforme apresentado na Tabela

3.
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Tabela 3 - Analise de regressao logistica multivariado para pessoas em situacao de pobreza,
(n=174), Sao Carlos - SP, 2018.

Coef. (B) Wald P-valor Odds Ratio
OR Lim. Lim.
Inferior Superior
Apoio Material 2,003 0,641 0,423 7,41 0,05 1000,53
Apoio Afetivo 1,506 0,642 0,423 4,51 0,11 179,35
Apoio emocional 2,001 0,644 0,422 7,40 0,06 980,97
Interagdo Social 2,101 0,704 0,401 8,18 0,06 1106,62
Positiva
Apoio Informacional 2,133 0,718 0,397 8,44 0,06 1172,75
Faixa Etaria 0,182 0,121 0,728 1,20 0,43 3,34
Escolaridade -0,507 1,133 0,287 0,60 0,24 1,53
Sexo Feminino -0,081 0,017 0,897 0,92 0,27 3,16
Mora S6 -20,257 0,000 0,998 * * *
Sintomas depressivos 2,322 7,956 0,005 10,19 2,03 51,16
Fragilidade 0,209 0,072 0,789 1,23 0,27 5,70
Desnutri¢do -0,788 1,172 0,279 0,45 0,11 1,89

Fonte: Proprio autor, 2024
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Para melhor compreensao de quais sdo as probabilidades dos idosos em situagao de
pobreza, foi feito também a regressdo logistica bindria para prever a probabilidade de o paciente
desenvolver alguma doenga ou agravo das situacdes, essa analise ¢ feita partir de dois resultados
possiveis das variaveis apresentadas na Tabela 3. Foi analisado entdo com a varidvel
dependente, cujo ¢ “em situagdao de pobreza” e “ndo pobreza”, aqueles que estdo em situagdo
de pobreza apresentam 4,5 vezes mais chances de apresentar sintomas depressivos do que as
pessoas que ndo estdo, conforme apresentado abaixo na Tabela 4. O que reforga a relacdo forte

entre sintomas depressivos e pobreza.

Tabela 4 - Analise de Regressdo logistica binaria para pessoas em situacdo de pobreza e

sintomas depressivos, (N=174), Sao Carlos - SP, 2018

Variavel Categorias p-valor OE* IC93% OR*

Sem sintomas depressivos (ref) -— 1.00 -

Sintomas Depressivos
Com sintomas depressivos =0,001 449 201-1005

* OR ((Qdds Ratin) = Razdo de risco para pobreza
IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razdo de risco.

Fonte: Proprio Autor (2024).

Realizaram-se andlises com as outras varidveis apresentadas, no entanto nao

apresentaram dados significativos.
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8 DISCUSSAO

8.1 Perfil Sociodemografico dos entrevistados

O presente estudo tem como objetivo analisar e discutir as relacdes das varidveis
sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade) e das varidveis de saude (nutrigcdo, fragilidade e
sintomas depressivos), em idosos em situacdo de pobreza. Todas essas varidveis podem ser
verificadas no Quadro 1 e, as que apresentaram significancia, podem ser analisadas na Tabela

2.

8.1.1 Variaveis Sociodemograficas

As varidveis sociodemograficas foram idade, sexo e escolaridade. O presente estudo
revela idosos pobres com idade entre 60-69 anos (58,1%); sexo feminino (71%); escolaridade:
analfabetos (50%). Junto a escolaridade, relacionamos as questdes de nutri¢cdo e de género, pois
baixo nivel de escolaridade esta intrinsecamente relacionado a desnutricio e fome desde a
infancia, bem como a questao de género.

Como visto no Referencial Teodrico, a pobreza, no Brasil, tem raizes historicas
profundas, em func¢do das desigualdades socioecondmicas que acometem o pais desde sua
colonizacdo. Além disso, a pobreza ¢ um problema multifatorial, com causas e efeitos variados,
sendo um de seus principais fatores a baixa escolaridade da populagdo. Além da relacdo entre
pobreza e género feminino, foi encontrada forte relagao entre pobreza e baixa escolaridade, bem
como entre pobreza e desnutri¢do (Penssan, 2024).

A relacdo pobreza e baixa escolaridade faz um caminho de mao-dupla, sendo causa e
consequéncia simultaneamente, isto €, a pobreza provoca baixa escolarizagdo, como a baixa
escolarizagdo provoca a pobreza. A falta e/ou a dificuldade de acesso a educagdo formal, bem
como a evasao escolar, acontecem, muitas vezes, pela distancia da escola ao local de moradia
(principalmente nas zonas rurais), como também pelas condi¢des precarias de transporte até a
escola; mas, o principal na relagdo baixa escolaridade e pobreza ¢ quanto a falta de recursos nos
lares, que obriga os estudantes a procurarem por fontes de renda (geralmente precérias, com
baixa remuneragdo). Ou seja, a baixa escolaridade esta diretamente relacionada a pobreza, pela
necessidade dos estudantes gerarem renda, por estarem sujeitos a fome/inseguranga alimentar.

Um estudo da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e
Nutricional — Rede Penssan — em 2022, mostra a relacdo entre escolaridade ¢ nivel de

inseguranca alimentar, como se verifica na figura a seguir:
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Figura 8 - Relagao entre seguranga alimentar e escolaridade, Brasil, 2022

Distribui¢ao percentual da Seguranga Alimentar e dos niveis de Inseguranga Alimentar
(1A), segundo a escolaridade, Brasil. Il VIGISAN - SA/IA e Covid-19, Brasil, 2021/2022.
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Fonte: Pobreza, fome e desigualdade social: impactos na educagdo do Brasil (2024).

Esses dados demonstram a relacdo entre baixa escolaridade e pobreza, sendo que, nas
familias mais afetadas pela caréncia de alimentos, na maior parte os responsaveis pela renda
possuem menos de 4 anos de estudo (22,3%). Os resultados de nossa pesquisa (Tabela 1),
encontrou a mesma relagdo: 50% dos idosos entrevistados sdo analfabetos, ¢ os demais t€ém
apenas entre 1 a 4 anos de escolaridade.

No mesmo relatorio da Rede Penssan (2024), “em 55,2% dos domicilios em situacao de
inseguranca alimentar grave ou moderada houve a pausa nos estudos por um dos membros da
familia para complementar a renda — muitas vezes por meio de trabalhos informais” (Pobreza,
fome e desigualdade social: impactos na educacgao do Brasil, 2024).

Além da relacdo da inseguranca alimentar com a escolariza¢do, que acabamos de ver,
os dados do mesmo estudo (Pobreza, fome e desigualdade social: impactos na educagao do
Brasil, 2024) também revelam a importancia da nutri¢ao para o aprendizado: “[...] pesquisa
sobre dieta e desenvolvimento, afirma que a falta de dois nutrientes, o triptofano e os acidos
graxos 0mega-3, interfere em mecanismos de conexao e reorganizacgao do cérebro” (n.p). Esses
dois nutrientes sao encontrados em “[...] proteinas de alto valor biologico, como frango, carnes,

ovos e leite. Os acidos graxos 06mega-3 sdo encontrados principalmente em frutos do mar,


https://observatoriodeeducacao.institutounibanco.org.br/pobreza-fome-e-desigualdade-social-impactos-na-educacao-do-brasil
https://www.cenpec.org.br/noticias/fome-na-educacao
https://www.cenpec.org.br/noticias/fome-na-educacao
https://www.cenpec.org.br/noticias/fome-na-educacao
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peixes e castanhas” (n.p), que, como sabemos, sdo alimentos bastante caros no Brasil,
dificultando e quase impossibilitando que os pobres fagam uso deles. Portanto, vemos a pobreza
relacionada ndao s6 com a baixa escolaridade, mas também com a ma nutri¢do, inclusive a
desnutri¢do. Essa relagdo da desnutricdo com a pobreza nao se da somente entre as criangas ¢
jovens, como mostram os Resultados da pesquisa com os idosos, em que 64% dos entrevistados
estdo desnutridos.

Outro aspecto relacionado com a baixa escolaridade das pessoas em situagao de pobreza,
¢ quanto ao género, pois as mulheres ainda tém escolarizagdo muito mais baixa que a dos

homens.

Um levantamento da Organiza¢do das Nagdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco) mostrou que quase 16 milhdes de meninas
entre 6 e 11 anos nunca irdo a escola — o dobro do niumero de meninos,
em comparacao. Embora esse seja um dado de 2016, o tema se reflete como
um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, o n° 5:
alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres ¢ meninas
(Pobreza, fome e desigualdade social: impactos na educagdo do Brasil, 2024,
n.p). (Grifo nosso).

As principais causas que provocam a evasao escolar entre as mulheres, numa sociedade
de forte machismo institucional, como a brasileira, sdo as questdes familiares, o trabalho e a
gravidez, pois as mulheres sdo educadas para servir, cuidar, enfim, deixar seus sonhos
individuais, se submetendo as exigéncias e expectativas sociais de responderem aos papéis
tradicionais de género, se responsabilizando pelas tarefas que a familia e a sociedade atribuem

as meninas € mulheres. Vejamos:

Segundo pesquisa sobre evasdo escolar feita pelo Ministério da Educagdo e
parceiras, questdes familiares, trabalho e gravidez sdo os trés principais
elementos que afastam as jovens brasileiras dos estudos — 18,1% das meninas
saem por causa da gravidez, contra 1,3% dos meninos que se tornam pais
(Pobreza, fome e desigualdade social: impactos na educagdo do Brasil, 2024,
n.p). (Grifo nosso).

Por fim, ainda quanto a relagdo da baixa escolaridade com a mulher pobre, cabe
mencionar algo muito importante, no dmbito da saude publica, que € a pobreza menstrual, uma

das causas da evasao escolar:

Para adolescentes, a pobreza menstrual acompanha a vulnerabilidade social,
uma vez que a falta de acesso a itens de higiene menstrual e a servicos de
saneamento basico faz com que corram riscos de saiide e parem de ir a
escola, além da questdo emocional e psicologica que acompanha o quadro.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2016-03/quase-16-milhoes-de-meninas-entre-6-e-11-anos-nunca-irao-escola-diz-unesco
https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2016-03/quase-16-milhoes-de-meninas-entre-6-e-11-anos-nunca-irao-escola-diz-unesco
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Isso acarreta possibilidades de desenvolvimento escolar limitado (Pobreza,
fome e desigualdade social: impactos na educagao do Brasil, 2024, n.p). (Grifo
nosso)

A questao de género, portanto, perpassa muitas dimensoes, também estando relacionada
com a feminizacao da velhice.

Segundo dados do IBGE (2023), o Brasil esté se tornando cada vez mais feminino e com
mais idosas, informacao significativa que vai ao encontro aos dados analisados neste estudo —
a feminizagao da velhice. Esses dados também corroboram com outros estudos sobre a velhice
(Soares et al., 2023). Estudiosos acreditam que a feminiza¢dao da velhice tem ocorrido, pois
mulheres estdo menos expostas a riscos ocupacionais e buscam, frequentemente, servicos de
satide, em comparag¢do ao sexo masculino (Didoné ef al., 2020). O consumo de éalcool e cigarros
apresentou um aumento relacionado ao que era encontrado na literatura, porém com atengao
maior ao cuidado preventivo, que facilita diagnosticos de doencas de forma precoce ou no
estagio inicial, quebra um pouco essas duas caracteristicas maléficas. Ressalta-se, também, que
mulheres idosas tendem a adotar um estilo de vida mais saudavel e sdo mais ativas socialmente;
além disso, a literatura relata que elas tém maior acesso a informagdes e se sentem mais

confortaveis em buscar apoio (Didoné et al. 2020).

8.1.2 Variaveis de Saude

As variaveis de saude analisadas foram desnutricao, fragilidade e sintomas depressivos.
O presente estudo apresentou um perfil de idosos em situagdo de pobreza desnutricao,
fragilizado e com sintomas depressivos.

A desnutricao nao teve significancia em relacdo aos nao pobres. No topico 8.1.1, foi
visto que a desnutri¢do aparece relacionada a baixa escolaridade e a pobreza, sendo responsavel
por problemas cognitivos nas criangas e adolescentes (Pobreza, fome e desigualdade social:
impactos na educacao do Brasil, 2024, n.p). Na velhice, a desnutri¢do aparece tanto entre idosos
pobres quanto ndo pobres, por fatores mais fisiologicos do que sociais (Campos; Monteiro;
Ornelas, 2000; Cintra; Nascimento; Souza, 2020; Manual MSD, s.d.; Pereira; Cotta;
Franceschini, s.d.).

A fragilidade no estudo também ndo obteve significancia estatistica relacionada as
pessoas nao pobres neste estudo. Walsh ef al. (2023) mostraram que a fragilidade nao ¢
exclusiva da velhice; mesmo assim, Marin e Panes (2015) demonstram que, na velhice, ha
maior vulnerabilidade quanto a fragilidade; mas isso ndo significa que a fragilidade esteja

relacionada a pobreza (mesmo que a pobreza agrava os sintomas, em virtude da dificuldade de
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acesso dos pobres a sistemas de saide de mais qualidade), o que ratifica nossos achados de nao
significancia dessa variavel. Os dados apontam para a relagdo da fragilidade com a fisiologia
(Moraes et al., 2010; Costa, 2019) e ndo com as questdes sociais. Apesar disso, Siriwardhana
et al. (2018, n.p.) consideram que “A prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade parece ser
mais elevada em idosos residentes na comunidade em paises de rendimento médio-alto em
comparagdo com paises de rendimento elevado” o que ndo significa que idosos pobres tenham
mais fragilidade, mas sim que paises menos desenvolvidos tenham essa propensao, o que pode
se relacionar as questdes de saude publica dos paises, € nao a pobreza individual de idosos.
Apesar dos nossos dados nao ter corroborado uma relagdo estreita entre a relacao da
pobreza e fragilidade, as questdes sociais também tém papel preponderante, como vemos na
revisdo sistematica de Hayajneh e Rababa (2021); segundo os estudos analisados (foram nove,
realizados entre 2008 e 2020 em varios paises ocidentais, incluindo o Brasil), os autores
perceberam que “Os resultados desses estudos mostraram que a pobreza ¢ um fator de risco
socioeconOmico para fragilidade [...]” (n.p); que “[...] a vida social contribui para a coexisténcia
da fragilidade com a populagdo pobre. Esse ponto pode ser explicado pelo sofrimento tanto da

pobreza quanto da fragilidade [...]” (n.p); e, principalmente, concluiram que

[...] as variaveis sociais foram mostradas como fatores coexistentes para
a fragilidade e a pobreza. Isso estd em concordancia com outros estudos que
explicaram as varidveis sociais como parte das consequéncias da pobreza
e da fragilidade, como a incapacidade de participar efetivamente da vida
econdmica e politica, exclusdo social, depressdo, estresse, exclusdo de
processos de tomada de decis@o, multiplos transtornos mentais, problemas de
saude fisica, deficiéncias sensoriais e funcionamento prejudicado
(Hayajneh; Rababa, 2021, n.p). (Grifos nossos).

Ou seja, foi encontrada relacdo entre fragilidade e pobreza em estudos feitos tanto no
Brasil quanto em outros paises ocidentais, 0 que nos mostra que a fragilidade ¢ uma variavel
multifatorial, devendo ser tratada holisticamente, inclusive considerando as questdes
financeiras dos sujeitos, sejam idosos ou ndo; mas, de acordo com nossos estudos, os idosos
precisam ser olhados de maneira mais cuidadosa, em virtude de suas especificidades, que os
tornam mais propensos a desenvolverem fragilidade.

Em relacdo aos sintomas depressivos, houve significancia estatistica relacionada aos
ndo pobres (54,8%), o que significa que os sintomas depressivos estdo mais presentes nas
pessoas em situagdo de pobreza. Nao somente por ser significativo, quanto por ser essencial

para nossa tese, seguiremos com uma analise mais detalhada desta variavel.
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8.1.3 Sintomas depressivos e pobreza

Os sintomas depressivos tém estreita relacdo com a situag@o de pobreza, sendo, por isso,
considerados um fator de risco. E o nimero de pessoas com depressao, no Brasil, ¢ altissimo;
segundo a OMS (2022, n.p), “O Brasil ¢ o pais com a maior prevaléncia desta doenga na
América Latina, de acordo com o relatdrio “Depressdo e outros transtornos mentais”.

Além disso, a OMS (2022) aponta que o nimero de pessoas que sofrem de doengas
mentais comuns esta aumentando no mundo inteiro, principalmente em paises de baixa renda.
Também ha o alerta de que, apesar da depressao atingir pessoas de todas as idades e niveis de
renda, o risco de alguém ficar deprimido aumenta com a pobreza, o desemprego, € com fatos
da vida como a morte de uma pessoa proxima, o fim de um relacionamento, a debilitagdo fisica,
bem como problemas causados pelo consumo de alcool ou drogas.

Outros dados, ainda da OMS (2022), mostram que o Brasil tem a populagdo mais
depressiva da América Latina, e, mesmo assim, para cada 100 mil habitantes, o SUS conta com
apenas 19 psicélogas(os) para esse atendimento.

Essa discrepancia entre os numeros de profissionais da satide e de pacientes, acaba por
levar a precarizacdo do atendimento, tornando a situacdo bem grave e complexa, pois estudos
indicam que pessoas expostas a violéncia, estresse ¢ vulnerabilidade social tém mais chances
de diagnostico de doengas, com o agravante da desigualdade no tratamento oferecido pelas
redes publica e particular. Biologicamente, os baixos niveis de testosterona tornam as mulheres
mais suscetiveis a certas doencas. Social e psicologicamente, elas enfrentam mais
responsabilidades e maior vulnerabilidade, o que contribui para um nimero maior de
diagnosticos, em comparacdo aos homens (Costa, 2023). Cruzando esses dados com os
encontrados em nossa pesquisa, de predominancia do sexo feminino entre as pessoas em
situagdo de pobreza, tornam-se claras as preocupacdes quanto ao atendimento deficitario
oferecido pelo SUS.

A desigualdade social existente no Brasil - que também transparece no acesso aos
tratamentos de saude e na qualidade deles -, ¢ a principal causa da pobreza (Barros; Henriques;
Mendonga, 2020); pobreza que, como ja visto, acaba provocando sintomas e doengas, inclusive
a depressdo. Num estudo de Sandy Junior, Borim e Neri (2023), que mostra uma relagdo
diretamente proporcional entre soliddo e depressdao, mais de 16% dos participantes disseram
sempre sentir solidao; 31,7% relataram ter essa sensagao as vezes; e, um indice superior a 50%,

disse que nunca vivenciam esse processo. O problema ocorre mais em mulheres com baixa



96

formagdo escolar, com mais de 80 anos e avaliagdo ruim sobre a propria saude. Os autores

apontam, com esses dados, o peso que a desigualdade e a pobreza exercem sobre essa realidade:

Pessoas com baixa escolaridade, em geral, sdo mais pobres, t€m menos
recursos econdmicos, baixo capital social e poucos recursos de toda natureza.
Elas, com muita frequéncia, ndo tém nenhum controle sobre os eventos
negativos que afetam as suas vidas. Por isso, elas se sentem desamparadas.
Elas n3o tém recursos para enfrentar. Pessoas desamparadas, sozinhas,
isoladas, isso € uma combinagdo bastante dificil para que elas possam lidar
(Sandy Junior; Borim; Neri, 2023, n.p).

Outro estudo revelou que quase 12 a cada 100 pessoas idosas relataram ter depressao,
sendo mais comum em mulheres, de 60 a 69 anos, de cor autodeclarada branca e com multiplas
condi¢des cronicas. Quanto ao tratamento, a maioria das pessoas idosas com depressao utiliza
apenas medicamentos, com poucas recorrendo a psicoterapia ou terapia complementar. A
depressao teve maior frequéncia entre pessoas idosas com menor escore de apoio social, ou
seja, menores quantidades de amigos, familiares, menor frequéncia de atividades comunitarias
e de trabalho. Assim, ha necessidade de incentivo a ado¢ao de medidas nao farmacologicas para
tratamento da doenca, tais como o uso de praticas integrativas e complementares, atividades
fisicas, mudancas no estilo de vida e fomento a atividades sociais (Silva; Feitosa; Silva et al.,
2024). Essa pesquisa tem perfil bastante semelhante ao do nosso estudo, com maioria mulheres,
na faixa de 60 a 69 anos de idade e baixo suporte social.

Os estudos aqui discutidos, corroboram os resultados encontrados nesta pesquisa, de que
a pobreza tem relacdo diretamente proporcional com a depressdo, sendo, entdo, que ha
necessidade de politicas publicas que procurem vencer a desigualdade social (e, portanto, a
pobreza), principalmente voltadas para os 1dosos, para que problemas como a depressao nao os

continuem afetando tdo intensamente.

8.2 Fatores associados a pobreza

Os dois fatores associados a pobreza, que verificamos neste estudo, foram a depressao
(como fator de risco em relacdo a pobreza), € o apoio social (como fator protetor a pobreza).

Por ser multidimensional, a pobreza envolve fatores de estresse como inseguranga
financeira, isolamento social e acesso limitado a cuidados adequados, o que pode aumentar a
vulnerabilidade dos idosos a transtornos mentais, especialmente a depressao (OMS, 2022).

A relagdo entre situacdo de pobreza e depressdo estd sendo analisada em diversos
estudos, os quais apontam que ha forte associacao entre essas condigdes (Keymolen; Linares,

2020; Melo; Oliveira, 2021; Lopes; Galvao; Oliveira, 2021; Felipe et al., 2023; IBGE, 2023),
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corroborando com os dados do presente estudo, que também identificou os sintomas
depressivos como um risco significativo associado a pobreza, mostrando que idosos em
situacdo de pobreza tém dez vezes mais chances de desenvolver depressdo, em comparacao
aqueles que ndo estao nessa condigdo. A falta de medicamentos e de uma alimentagao adequada,
resultante da inseguranga financeira, sdo problemas que contribuem para o agravamento dos
sintomas depressivos entre os idosos pobres. Além disso, muitos deles enfrentam dificuldades
para pagar por servi¢os de saide mental ou acessar recursos publicos, devido a sobrecarga dos

sistemas de satde (IBGE, 2023; OMS, 2022).

A prevaléncia de depressao entre idosos em situagao de pobreza ¢ consideravelmente
maior do que entre os de classes socioecondmicas mais altas. Uma pesquisa realizada no Brasil,
que investigou a saide mental de idosos em areas de alta vulnerabilidade social, mostrou que a
depressdo estava presente em mais de 40% dos idosos com baixa renda (Melo; Oliveira, 2021).
O fator socioecondmico ¢ um dos principais determinantes da saide mental, refor¢ando a ideia
de que a pobreza afeta o individuo de forma ampla, tanto biologicamente quanto social e
psicologicamente (Melo; Oliveira, 2021; Felipe et al., 2023; IBGE, 2023). Em 2022, a OMS
reconheceu a pobreza como um dos principais fatores sociais que afetam a satide mental dos
idosos, destacando que as taxas de depressao sdo significativamente mais altas em populacdes

vulneraveis, incluindo os idosos em situa¢do de pobreza (OMS, 2022).

Em uma revisao sistematica, encontraram-se evidéncias de que a caracteristica do perfil
do idoso pobre sdao mulheres, com idade avangada, baixa escolaridade e fragilizadas (Felipe et

al., 2022), corroborando com os dados obtidos em nossa pesquisa.

Ainda, a pobreza traz isolamento social e de atividades de lazer, ficando o idoso,
portanto, sem acesso a redes de apoio social. O suporte social, assim como nos resultados deste
estudo, e em outros da literatura, ¢ identificado como um fator protetor da pobreza (Melo;

Oliveira, 2021; OMS, 2022).

Quanto ao apoio social, € um fator protetor com relagao a pobreza (conforme Tabela 1),
sendo que os idosos com um bom suporte social t€m menos chances de serem pobres; isso
ocorre por poderem receber apoio financeiro, € ndo apenas afetivo, emocional, de informagao
(para lidar com os problemas que enfrentam), interagdo social positiva, como ja visto no

Referencial Teodrico deste trabalho.
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De acordo com Liao et al. (2023, n.p.), temos que:

Em particular, os suportes financeiros, como seguro satide e assisténcia
financeira derivada da familia, desempenham um grande papel em assuntos
de assisténcia. Pesquisas mostram que o suporte social possivelmente tem um
impacto na pobreza, mas a associagdo entre suportes formais e informais nao
¢ clara.

Apoio, aqui, a partir da literatura estudada, ¢ entendido de maneira ampla, ndo apenas
quanto ao suporte institucional e as politicas governamentais para idosos - apoio formal -, mas
a rede de apoio informal - da familia, da comunidade (Martins, 2000; Matsuruka; Maturano;

Oishi, 2002; Mercadante, 2002).

A literatura mostra que os idosos, em geral, recebem apoio e/ou cuidados
majoritariamente da familia, sendo que a comunidade (vizinhos, amigos) praticamente nao
presta apoio a eles: “Essas redes sdo baseadas quase exclusivamente em parentes - 86% para
nao pobres e 85% para pobres -, sendo amigos e vizinhos pouco presentes (3% e 4% de amigos
e 8% e 7% de vizinhos) [...]” (Redes de apoio social no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, 2011,
n.p). Também se nota, nos mesmos dados, que o percentual, tanto de idosos pobres como de
ndo pobres, ¢ praticamente igual quanto ao apoio recebido. Diferentemente dos nossos
entrevistados (idosos em situagdo de pobreza), que relataram ndo receber apoio algum, seja de
familiares seja da comunidade.

Vejamos, entdo, como se da a relagdo entre apoio social e pobreza, comparando alguns

estudos nacionais e estrangeiros com os dados de nossos resultados.

8.3 Apoio social e pobreza

Outra questdo analisada, ¢ quanto ao apoio social que os idosos recebem. Apoio, aqui,
entendido de maneira ampla, ndo apenas ao apoio institucional e as politicas governamentais
para idosos (apoio formal), mas a rede de apoio informal (da familia, da comunidade). O apoio
pode ser material, afetivo, emocional, de informacdo (para lidar com os problemas que
enfrentam), interacdo social positiva. Os entrevistados responderam sobre todos esses tipos de
apoio, se tinham ou ndo. Relataram apoio/cuidados da comunidade e da familia (sendo que
muitos deles ainda ajudam os familiares que vivem com eles, por exemplo fazendo tarefas

domésticas, cuidando das criangas, dos doentes e de outros idosos, e, at¢ mesmo, garantindo
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financeiramente as despesas familiares com o beneficio governamental que alguns recebem,
além da renda de trabalhos informais que realizam). A literatura mostra que os idosos recebem
apoio e/ou cuidados majoritariamente da familia, sendo que a comunidade (vizinhos, amigos)
praticamente ndo presta apoio a eles: “Essas redes sdo baseadas quase exclusivamente em
parentes - 86% para ndo pobres e 85% para pobres -, sendo amigos e vizinhos pouco presentes
(3% e 4% de amigos e 8% e 7% de vizinhos) [...]” (Redes de apoio social no Rio de Janeiro e
em Sao Paulo, 2011, n.p.). Diferentemente dos nossos entrevistados, que relataram ndo receber
apoio o suficiente.

Ainda, cabe ressaltar que o apoio/cuidados prestados sao extremamente dispares entre
0s pobres € 0s nao pobres, ou seja, 0s ndo pobres contam com uma rede de apoio muito mais
ampla que os pobres, com maior quantidade de cuidados e de qualidade bastante superior; por
seu lado, os idosos pobres, quando tém algum apoio e cuidados, estudos demonstram que sdo
de qualidade muito aquém do desejavel e do necessério (Liao ef al., 2023; Sdnchez-Moreno;
Gallardo-Peralta, 2022).

O estudo de Sanchez-Moreno e Gallardo-Peralta (2022) fez uma analise da relagao entre
depressdo, desigualdade de renda e apoio social entre idosos (com 65 anos ou mais) de 24 paises
europeus, chegando a algumas conclusdes relevantes: quanto mais apoio social, menores taxas
de depressao; a relagdo entre apoio social e depressao diferiu entre os paises estudados, com os
dados demonstrando que quanto maior a desigualdade social, o contexto para a depressao ¢
mais favoravel.

J& o estudo de Liao ef al. (2023), com finalidade de verificar a relacdo entre diferentes
suportes sociais (formais e informais) e o alivio da pobreza para idosos, comparou dados de
2683 idosos com 60 anos ou mais, da China, EUA e Ira, de diferentes condi¢cdes econdmicas,
todos com despesas médicas. Através de regressao logistica binéria, o objetivo foi analisar a
associagdo entre apoio social e pobreza na velhice. Os resultados obtidos demonstraram que os
suportes financeiros (como o seguro-saude e a assisténcia financeira advinda da familia) tém
grande importancia para o alivio da pobreza, ou seja, o apoio social financeiro formal ¢ fator
protetor quanto a pobreza, enquanto o suporte informal € insignificante quanto a isso. Segundo

0s autores:

Descobrimos que ter seguro satide privado e maior taxa de reembolso de
cuidados hospitalares estavam associados a menor probabilidade de viver na
pobreza para idosos. O suporte formal afetaria diretamente a pobreza, mas seu
impacto na pobreza por meio do suporte informal € insignificante, mesmo que
o suporte formal esteja negativamente associado ao suporte informal (Liao et
al., 2023, n.p)
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Toda esta discussao nos faz perceber a importancia do apoio social como fator protetor
contra a pobreza na velhice, tanto o suporte formal quanto o informal, sendo o formal mais
relevante quanto as despesas com saude dos idosos, prevenindo a pobreza originada ou
aumentada com os gastos provenientes dessas despesas.

Quanto aos resultados de nosso estudo, vimos que os idosos em situa¢ao de pobreza, no
geral, ndo contam com redes de apoio informais; e com relacdo as formais (politicas publicas e
institucionais), também tém grande dificuldade de acessa-las, por falta de recursos financeiros
para chegar a quem oferece esse apoio, assim como por falta de informacao.

De qualquer forma os idosos, em fun¢ao de suas peculiaridades, tanto quanto, ou mesmo
mais que outras faixas etdrias, necessitam de apoio social; e as politicas publicas nesse sentido
sdo mais que urgentes para proporcionar um suporte mais robusto e prevenir - ou, at¢ mesmo

erradicar - a pobreza na velhice.

8.4 Idosos sem informacoes da renda

Uma das principais limitagcdes de nosso estudo foi a delimitacdo de dados; para analisar
se as pessoas estdo, ou nao, em situagdo de pobreza, era preciso avaliar a renda, de acordo com
os indices; por ser um estudo quantitativo, entende-se que algumas perdas'! (27% do total dos
entrevistados; uma porcentagem alta) foram das pessoas que ndo souberam (53,13% das
perdas), e outras que nao quiseram (46,87% das perdas), relatar sua renda. Portanto, esse
“siléncio” nos fez questionar seus motivos: por que alguns idosos nao souberam ou nao
quiseram relatar sua renda? O que faz com que um aspecto tdo importante da vida das pessoas
adultas (o conhecimento e a administragdo de sua renda) ndo aconteca para alguns idosos? O
que leva um idoso a abrir mdo de conhecer e, consequentemente, administrar sua renda, ou
entdo se recusar a relatd-la? Alguém esta cuidando disso em seu lugar? Se sim, por qué?

A possivel resposta para responder a essas indagagdes passa pela questdo cultural,
familiar, desses idosos. Consideramos que se trata de uma estratégia de sobrevivéncia do idoso
no seio de sua familia, numa sociedade que nao consegue acolhé-lo (o que configura uma
violéncia estrutural) e o deixa a mercé da violéncia financeira perpetrada pelos familiares.
Portanto, estratégia de sobrevivéncia do idoso, mesmo quando mora sozinho, por ndo ter redes
de apoio que ndo seja a familiar, medo do abandono, da solidao, da falta de cuidados a que seria
submetido sem ter, pelo menos, sua familia (por piores que sejam os cuidados recebidos).

Vejamos, entdo, do que se trata a Violéncia Financeira contra os idosos.

M ver Figura 7.
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A Violéncia Financeira contra idosos € qualquer pratica que se aproprie ilicitamente do
patrimonio ou da renda de uma pessoa idosa; essa violéncia, ou abuso financeiro, pode ser
realizada por familiares, profissionais, institui¢des etc. Inclusive, o Estatuto do Idoso'? (Lei
10.741/2003 de 1° de outubro de 2003) configura como crime a conduta de receber ou desviar
bens, dinheiro ou beneficios de idosos.

Um estudo sobre essa violéncia, realizado em 2022, em Maringd/PR, mostra que a
maioria dos idosos estudados, vitimas de violéncia, eram mulheres entre 60-69 anos de idade.
Com relagao a renda, 37,3% recebiam entre 1,1 e 2 salarios, morando com parentes; 91%
relataram saber ler e escrever, e ter filhos (91%). Percebe-se, por esse estudo, que o perfil
sociodemografico predominante ¢ o de mulheres idosas de baixa renda e com escolaridade
minima. Esses dados encontrados vao de encontro aos dados desta pesquisa, segundo a qual, de
acordo com nossas analises no topico 7.1, verificou-se que a maioria dos idosos, vitimas de
violéncia financeira, eram mulheres, ¢ que essa violéncia era realizada por familiares, dentro
do ambiente doméstico, no sentido de ficarem com/ou administrarem a renda recebida por essas
mulheres, 0 que mostra como a mulher pobre continua sendo submetida a exploragao financeira

que a sociedade, machista e capitalista, a obriga. Ainda, segundo esse estudo:

[...] no arranjo domiciliar da pessoa idosa, a renda tem papel de destaque. O
fato do idoso ter renda o estimula a buscar independéncia, morar sozinhos,
mas por outro lado, principalmente em situagdes de pobreza, atrai familiares
interessados em compartilhar desses beneficios, aumentando a probabilidade
da coabitagdo, que aumenta o risco de violéncia contra ele (Leindecker et al,
2022, n.p).

Interessante, também, trazer um outro estudo para esta discussdo, desta vez como
contraponto ao que foi constatado até aqui: que a maioria das vitimas de violéncia contra idosos
sao mulheres. Esse estudo analisou uma amostra de 555 Boletins de Ocorréncia, e, como

resultado, tiveram que a maioria das vitimas (70,4%) eram do sexo masculino. Vejamos:

Os dados revelaram que a violéncia financeira apresentou prevaléncia de
58,9%, ¢ que o idoso mais velho (67,9%), do sexo masculino (70,4%) e
solteiro (75,0%) apresentou maior percentual de violéncia financeira em
comparacdo com os outros tipos, ocorrendo principalmente em local
publico, com 3,1 mais chances de ocorréncia do que na residéncia em que o
idoso vive (SANTOS et al., 2019, n.p). (Grifos nossos).

12 Ver em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso 3edicao.pdf>.
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Analisando os dados desta amostra, podemos pensar que o alto nimero apresentado de
vitimas masculinas da violéncia financeira, se deve a algumas questdes: o fato de serem idosos
mais velhos, que, como ja visto, conforme a idade avanga, mais vulneraveis os idosos ficam; o
fato das vitimas serem solteiras, que demonstra a maior fragilidade emocional dos idosos que,
provavelmente, ndo contem com uma rede de apoio familiar; o fato da violéncia financeira
ocorrer prevalentemente em locais publicos, portanto realizados por estranhos (e nao familiares
no ambiente doméstico, como costuma acontecer com as mulheres); e, por ultimo, mas
extremamente importante, notar que essa amostra ¢ de Boletins de Ocorréncia, o que nos faz
pensar que, provavelmente, quando as vitimas sao homens, e fora do ambiente doméstico, elas
registram B.O., recorrendo ao sistema de policia judiciaria, na busca de seus direitos, coisa que
as mulheres vitimas de violéncia doméstica (financeira ou outras), realizadas por seus
familiares, ndo costumam fazer, em fun¢do do machismo estrutural, como ja visto.

Como finaliza¢do deste topico, entendemos que a sociedade, como um todo, precisa
enfrentar os desafios que a maior longevidade traz, vitimando, principalmente as pessoas
idosas, com toda sorte de violéncias (inclusive a financeira doméstica, pelos familiares, que nao
costuma ser tdo visivel quanto outras). Nesse sentido, cabe buscar estratégias de prevencao,

protecao e apoio aos idosos nessas condigdes.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das principais limitagdes de estudo foi a delimitacdo de dados; para analisar se as
pessoas estdo ou nao em situagdo de pobreza, era preciso avaliar a renda, de acordo com os
indices e, por ser um estudo quantitativo, entende-se que houve alguns “siléncios” de um grupo
de pessoas que nao foram incluidas nas analises do estudo, justamente por ndao saber ou nao
querer relatar sua renda. Isso também pode estar associado a ndo identificagdo de idosos em
“extrema pobreza”, ja que foram ignorados aqueles que ndo sabiam, nao falaram ou ndo tinham
renda.

Houve, também, a impossibilidade de dados longitudinais, com novas avaliagdes e

analises de dados referentes a condi¢des sociodemograficas poés-pandemia.
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10 CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel identificar as caracteristicas da populacdo idosa
residente em bairros de alta vulnerabilidade social, e usudria de USFs, em um municipio do
interior de SP. Observou-se que a maioria dos idosos ndo vivia em situagdo de pobreza de
acordo com o IBM, considerando que a cidade entrevistada apresenta um bom indice de
progresso social.

Os idosos que nao estavam em situacdo de pobreza eram, em sua maioria, mulheres;
moravam com uma ou mais pessoas; tinham escolaridade entre 1 € 4 anos; ndo apresentavam
sintomas depressivos; porém, em grande parte, eram frageis e desnutridos. Esses dados
negativos também foram encontrados entre os idosos em situa¢do de pobreza, que eram
principalmente mulheres entre 60 e 69 anos, analfabetas, desnutridas e que residiam com uma
ou mais pessoas. Além disso, os idosos em situagdo de pobreza apresentavam maior fragilidade
e sintomas depressivos.

Foram encontradas relagdes estatisticamente significativas entre o grupo de pessoas em
situacdo de pobreza com: baixa escolaridade; maior prevaléncia de sintomas depressivos, sejam
eles leves ou severos; e tendéncia de morar com uma ou mais pessoas; todos esses fatores
reforgam a necessidade de maior apoio social e familiar.

O estudo verificou que sintomas depressivos também sao um fator associado a pobreza,
indicando que idosos que apresentam esses sintomas tém dez vezes mais chances de estarem
em situagdo de pobreza em comparagdo com aqueles que ndo apresentam. O apoio social
emerge como um fator protetor, ajudando a prevenir a pobreza. Ao analisar a relacdo entre o
suporte social nos grupos de idosos pobres € nao pobres, constatou-se que os idosos que nao
estdo em situacdo de pobreza recebem melhor apoio social, seja ele material, afetivo,
emocional, interacional ou informacional. Em contraste, os idosos em situa¢do de pobreza
apresentam um baixo nivel de suporte social.

Os resultados deste estudo reforgam a necessidade de politicas publicas voltadas para
os idosos, independentemente de estarem em contexto de vulnerabilidade ou ndo, além de
destacar a importancia de atualizar e melhorar as politicas ja existentes. Também ¢ crucial
desenvolver teorias e estudos sobre o envelhecimento e a populagdo idosa, especialmente no
contexto latino-americano e brasileiro, onde muitos paises ainda estdo em desenvolvimento,

mas apresentam um crescimento significativo da populagao idosa. No caso do Brasil, pesquisas
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apontam que o envelhecimento da populacao esta ocorrendo em um ritmo acelerado comparavel
ao de paises desenvolvidos.

E necessario criar teorias que abordem o envelhecimento de forma biopsicossocial,
superando a visao predominantemente biologica, que tende a associar a velhice apenas a
fragilidade fisica e mental, dando pouca relevancia aos impactos sociais € psicologicos. Muitas
pessoas, na faixa etaria da velhice, ndo se identificam como tal, pois o que ¢ falado e mostrado
nos passa o envelhecimento como algo homogéneo, igual para todos; porém, ao contrario, ha
uma diversidade quando se fala em envelhecimento, velhice — diversidade fisioldgica,
psicoldgica e social.

Portanto, precisamos de teorias que levem em conta o contexto social em que os idosos
estdo inseridos, mostrando como o envelhecimento, muitas vezes, ocorre em meio a pobreza e
a vulnerabilidade. E importante ressaltar que questdes como a existéncia de favelas, ignoradas
pelo Censo geografico brasileiro por 50 anos, voltaram a ser mencionadas apenas em 2022. E
como se fosse um tabu falar sobre pobreza, sobre pobre. E, inclusive, como se ser pobre fosse
uma culpa, responsabilidade individual de cada um, “pelo que fez da propria vida”. E urgente
contextualizar a pobreza como problema social e politico, e nao individual, ou familiar.

Nesse contexto da pobreza, deve-se considerar o papel que a pessoa idosa tem nos
arranjos familiares. Torna-se necessario refletir acerca de como se apresenta o envelhecimento
ativo nos segmentos sociais mais pauperizados dos paises em desenvolvimento.
Frequentemente, a pessoa idosa assume total ou parcialmente o sustento econdémico com seus
parcos recursos financeiros, provenientes de beneficios que recebem do governo como
aposentadorias, pensdes, ou até mesmo renda do trabalho informal, que os idosos exercem para
sustentar a si e aos demais. O apoio econOmico que oferecem também inclui o
compartilhamento de seus bens, como a sua moradia, por exemplo. Observam-se, nas
dindmicas de relacdes de apoio, a dependéncia dos familiares para com a pessoa idosa, que
assume ativamente papeis com valor econdmico, como no caso do cuidado de outros familiares
— como criangas, familiares doentes, ou cuidando de outros idosos, ou assumindo servigos
domésticos. Em contextos de pobreza, o idoso se desempenha ativamente dentro de um
processo de envelhecimento — necessario de aprofundar —, na constru¢do de conhecimento em
gerontologia. A realidade do curso da vida, do envelhecimento ativo em paises em
desenvolvimento, encontra-se permeada por desigualdades e iniquidades em que a pessoa idosa,

nas interagdes de “dar e receber”, continua, ativamente, a oferecer apoio para seus familiares e
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para a sociedade. Portanto, continua a provocagao cientifica, académica, politica e social acerca
da conquista de maior equidade nas redes de suporte social que incluem pessoas idosas.

A capacitacdo e o incentivo a profissionais de diversas areas, como satde, assisténcia
social, educacgao e até a publicidade, por exemplo, sao fundamentais para transformar as praticas
voltadas ao envelhecimento, promovendo um processo mais tranquilo, empatico e saudavel.

Por fim, ¢ importante lembrar que todos estamos envelhecendo e que todos, sem

excegdo, merecemos um envelhecimento digno e acolhedor, com suporte adequado.



107

REFERENCIAS

ABEP. Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil. Alteragoes na aplicagdo do Criterio Brasil, validas a partir de 01/06/2019. 2019.
Disponivel em:  <https://www.abep.org/criterioBr/01 cceb 2019.pdf>.  Acesso em:
11/07/2023.

ACESSAR O CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL. Assisténcia Social.
Rede de Assisténcia e Protegdo Social. Prote¢ao social. Gov.br., 2023. Disponivel em:
<https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-o-cras-centro-de-referencia-da-assistencia-
social#:~:text=0%20CRAS%20%C3%A9%20um%?20direito>. Acesso em: 22/04/2024.

ALVES, lanara Fabiana R. D.; MELO, Luan A. F.; QUINTELA, Eduardo Henrique S. X.;
DAVID, Ana Karoline F.; NUNES, Isadora Maria L.; MOREIRA, Thais Fernanda R.;
MEDEIROS, Magdalena C.; ALBINO, Beatriz de A.; RAMOS, André Luis B. M.;
DEININGER, Layza de S. C. Processo de trabalho em uma unidade de saude da familia: um
relato de experiéncia/Work process in a family health unit. Brazilian Journal Of Health Review,
[S.L], v. 4, n. 3, p. 10849-10862, 18 maio de 2021. South Florida Publishing LLC. Disponivel
em: < http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv4n3-099>. Acesso em: 11/07/2023.

ALVES, Jos¢ Eustaquio D. Demografia e Economia nos 200 anos da Independéncia do Brasil
e cenarios para o século XXI (com a colaboragdo de GALIZA, F). ENS, maio de 2022.
Disponivel em:
<https://ens.edu.br:81/arquivos/Livro%20Demografia%20e%20Economia_digital 2.p>.
Acesso em: 11/07/2023.

ANDRADE, Célia Regina de. Associa¢do entre apoio social e frequéncia relatada de
autoexame de mamas no Estudo Pro-Saude. Dissertacdo de Mestrado. Escola Nacional de
Satde Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2001. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4941>. Acesso em: 11/07/2023.

ARAUJO, Pablo Antonio B. de; STIES, Sabrina W.; WITTKOPF, Priscila Geraldine; NETTO,
Almir S. Indice da qualidade do sono de Pittsburghpara uso na reabilitacio cardiopulmonar e
metabolica. Rev Bras Med Esporte, vol.21, n.6, pp.472-475, 2015. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1517-869220152106147561>. Acesso em: 11/07/2023.

ARROYO, M. G. Reinventar a politica: reinventar o sistema de educagdo. Educacdio &
Sociedade, v. 34, n. 124, 2013. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0101-
73302013000300002>. Acesso em: 11/07/2023.

BALTES, Paul B. Theoretical propositions of life-span developmental psychology: on the
dynamics between growth and decline. Developmental Psychology, Washington, DC, v. 23, n.
5, p. 611-626, 1987.

BANCO MUNDIAL. World Development Report 2018: Learning to Realize Education’s
Promise. Washington, DC: World Bank, 2018. Disponivel em:
<https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2017/09/26/world-bank-warns-of-
learning-crisis-in-global-education>. Acesso em: 11/07/2023.


https://www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2019.pdf
https://www.gov.br/pt-br/categorias/assistencia-social
https://www.gov.br/pt-br/categorias/assistencia-social/rede-de-assistencia-e-protecao-social
https://www.gov.br/pt-br/categorias/assistencia-social/rede-de-assistencia-e-protecao-social

108

BARROS, Ricardo P. de; HENRIQUES, Ricardo, MENDONCA, Rosane. Desigualdade e
pobreza no Brasil: retrato de uma estabilidade inaceitavel. Rev. bras. Ci. Soc., v. 15, n. 42, Fev
2000. 2000. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-69092000000100009>. Acesso
em: 05/06/24.

BEAUVOIR, Simone. 4 velhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BERTOLUCCI, Paulo H. F.; BRUCKI, Sénia M. D.; CAMPACCI, Sandra R.; JULIANO,
Yara. O mini exame do estado mental em uma populacdo geral: impacto da escolaridade.
Arquivos  Neuropsiquiatria. v. 52, n.l, p. 1-7, 1994. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/anp/a/Sv3WMxHY xDkkgmcN4kN{tVTv/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 11/07/2023.

BRASIL, 2017 IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: uma andlise das condi¢des da populagdo
Brasileira. Brasilia: IBGE, 2017. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101459.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

Brasil, s.d. BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude — CNS. O que ¢ o SUS.
2024. Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/sus.html>. Acesso em:
22/04/2024.

BRASIL. Casa Civil. Noticias. Brasil reduz a extrema pobreza, segundo estudo do Banco
Mundial. 08/11/2022. Disponivel em: <https://www.gov.br/casacivil/pt-
br/assuntos/noticias/2022/novembro/brasil-reduz-a-extrema-pobreza-segundo-estudos-do-
banco-
mundial#:~:text=Segund0%200%20Banco%20Mundial%2C%20a,%2C%20cerca%20de%20
R%24%?2011>. Acesso em: 11/07/2023.

BRASIL. Diario Oficial da Unido. Lei N° 8.742, de 7 de dezembro 1993. Dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia, 1993. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18742.htm>. Acesso em: 22/04/2024.

BRASIL. Diario Oficial da Unido. Lei Organica da Seguridade Social. Lei N° 8.212, de 24 de
julho de 1991. Dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Casa Civil, Brasilia, 1991. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/18212cons.htm>. Acesso em: 22/04/2024.

BRASIL. Governo Federal. Participar de servicos da protecdo social bdsica: programas e
beneficios  assistenciais. Gov.br, [s.d.]. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-
br/servicos/participar-de-servicos-da-protecao-social-basica-programas-e-beneficios-
assistenciais

BRASIL. Lei n° 14.423, de 22 de julho de 2022. Altera a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, para substituir, em toda a Lei, as expressoes "idoso" e "idosos" pelas expressdes "pessoa
idosa" e "pessoas idosas", respectivamente. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, 25
jul. 2022. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2022/1ei/L14423 .htm

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 202(0). Declara Emergéncia
em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV). Didrio Oficial da Unido 4 fev. 2020. Disponivel em:


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101459.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8212cons.htm

109

<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/portaria/portaria-188-20-ms.htm>. Acesso em:
11/07/2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Cadernos de Atencao Bésica. Programa Saude da Familia. A Implantagdo da Unidade
de Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Sauade, 2000. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_unidade saude familia cabl.pdf>.
Acesso em: 22/04/2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo Primdria a Saude. Departamento de
Gestao do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa idosa. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados pessoa idosa.pdf>. Acesso em:
22/04/2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente. Panorama dos
suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil de 2010 a 2021. Boletim Epidemiologico 4, v. 55,
n. 4, 6 fev. 2024. 2024a. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-
volume-55-no-04.pdf>. Acesso em: 22/04/2024.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Beneficios Eventuais no SUAS. Brasilia, DF, 2020. Disponivel em:
<https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Folders/beneficios_even
tuais.pdf >. Acesso em: 11/07/2023.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome. Orientagdes técnicas:
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. 1. ed. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009. 72 p. ISBN 978-85-60700-29-5.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004): Norma Operacional
Basica— NOB/SUAS. Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2005. Reimpressao: 2009.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004): Norma Operacional
Basica — NOB/SUAS. Brasilia, DF: MDS, 2005.

BRASIL. Secretarias Estaduais de Saude. Coronavirus/Brasil, 2021. Brasilia, 2021. Disponivel
em: <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso: 11/07/2023.

BRITO NETO, Anibal C. Desenvolvimento social e alivio da pobreza no discurso do Banco
Mundial: implica¢des para as politicas de formagao de professores. Polyphonia, [S. 1.], v. 32,
n. 1, p. 219-240, 2021. Disponivel em: <https://www.revistas.ufg.br/sv/article/view/67401>.
Acesso em: 11/07/2023.

BRITO, Tébatta Renata P. de; DUARTE, Yeda Aparecida de O.; LEBRAO, Maria Lucia.
Redes sociais e funcionalidade em pessoas idosas: evidéncias do estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE). Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.l.], v. 21, n. 2, p. 01-15, 4


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20de%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0%20Sa%C3%BAde.%20Departamento%20de%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20B%C3%A1sica/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20de%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0%20Sa%C3%BAde.%20Departamento%20de%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20B%C3%A1sica/1010

110

fev. 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720180003.supl.2>. Acesso
em: 11/07/2023.

BRONZO, Carla. Vulnerabilidade, empoderamento e metodologias centradas na familia:
conexdes € uma experiéncia para reflexdo. In: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome. Concepcao e gestdo da protecdo social ndo contributiva no Brasil. Brasilia,
DF: UNESCO; MDS, 2009. p. 171-202.

BRUCKI, So6nia M. D.; NITRINI, Ricardo, CARAMELLI, Paulo; BERTOLUCCI, Paulo H.
F.; OKAMOTO, Ivan H. Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental no Brasil. Arg.
Neuro-Psiquiatr., Sao Paulo, v. 61, n. 3B, p. 777-781, 2003. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014>. Acesso em: 11/07/2023.

BUYSSE, Daniel J.; REYNOLDS III, Carlos F.; MONGE, Timothy H.; BERMAN, Susan R.;
KUPFER, David J. The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatry Research, [S.1.], v. 28, n. 2, p.193-213, maio de 1989.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4>. Acesso em: 11/07/2023.

BVS, 2011 BRASIL. Ministério da Satude. Biblioteca Virtual em Satde. Envelhecendo em um
Brasil mais velho: implicagdes do envelhecimento populacional para o crescimento econdmico,
a reducdo da pobreza, as finangas publicas e a prestagao de servigos. Brasilia: Banco Mundial,

2011. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-31970>. Acesso
em: 11/07/2023.

CAMARANO, 2016 ou Caderno ALCANTARA, Alexandre de O.; CAMARANO, Ana
Amélia; GIACOMIN, Karla Cristina. (Orgs.) Politica nacional do idoso: velhas e novas
questdes. Rio de Janeiro: IPEA, 2016. p. 479-514. Disponivel em: <https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2016/10/Pol%C3%A Dtica-Nacional-do-Idoso-velhas-e-novas-
quest%C3%B5es-IPEA.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

CAMARANO, Ana Amé¢lia (Org.). Cuidados de longa duragdo para a populagdo idosa: um
novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IPEA, 2010. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/445958/mod_resource/content/1/Cuidados_de Lon
ga Duracao para a pessoa idosa.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

CAMARANO, Ana Amélia; BARBOSA, Pamela. Instituicdes de longa permanéncia para
1dosos no Brasil: do que esta se falando? In: CAMARANO, Ana Amélia (Org.) Cuidados de
longa duragdo para a populagdo idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro:
Ipea, 2010. Disponivel em:
<https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9146/1/Institui%C3%A7%C3%B5es%20de
%20longa%?20perman%C3%A Ancia.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

CAMARANO, Ana Amélia; MELLO, Juliana Leitao e. Cuidados de longa durag¢do no Brasil:
o arcabouco legal e as acdes governamentais. In: CAMARANO, Ana Amélia. (Org.). Cuidados

de longa duragdo para populagdo idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro:
IPEA, 2010. p. 68-92.

CAMPELO, Vera Lucia. Protegio social de idosos e suas familias no Sistema Unico de
Assisténcia Social. Audiéncia Publica da Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa para
debater sobre as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Brasilia, 25 de maio
de 2017. Disponivel em: < https://www2.camara.leg.br/atividade-


http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720180003.supl.2
http://dx.doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4

111

legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/comissao-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-
idosa-cidoso/apresentacoes-em-eventos/apresentacoes-de-convidados-em-audiencias-de-
2017/audiencia-publica-sobre-instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-25-5-
2017/apresentacao-ap-25-5-17-mds>. Acesso em: 11/07/2023.

CAMPOS, Maria Teresa F. de S.; MONTEIRO, Josefina B. R.; ORNELAS, Ana Paula R. de
C. Fatores que afetam o consumo alimentar e a nutri¢do do idoso. Revista de Nutri¢do, v. 13,
n. 3, p. 157-165, dez. 2000. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1415-
52732000000300002>. Acesso em: 11/07/2023.

CARVALHO, Augusto Xavier de. A reforma trabalhista e o mito da geracdo de empregos.
Carta Social e do Trabalho,n.38, p.12-31, 2018. Disponivel em: <https://www.cesit.net.br/wp-
content/uploads/2019/05/Carta-Social-e-do-Trabalho-38.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

CASELATO-SOUSA, Valéria Maria; GUARIENTO, Maria Elena; CROSTA, Gilberto;
PINTO, Mariangela A. da S.; SGARBIERI, Valdemiro Carlos. Uso da Mini Avaliagdo
Nutricional para Avaliagdo do Perfil de Pacientes Idosos em Ambulatério de Geriatria e em
Institui¢des de Longa Permanéncia. International Journal Of Clinical Medicine, [S.1.], vol. 2,
n. 5, p. 582-587, 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.4236/ijcm.2011.25096>. Acesso
em: 11/07/2023.

CINTRA, Khellyn L.; NASCIMENTO, Cassia Regina B.; SOUZA, Isabel F. de. Fatores que
afetam o consumo alimentar e nutricdo do idoso — Revisdo integrativa. Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, Ano 05, ed. 12, vol. 2, p. 129-143. Dezembro de
2020. Disponivel em: <https://www.nucleodoconhecimento.com.br/nutricao/nutricao-do-
1doso>. Acesso em: 11/07/2023.

Correia LEITE, Izildo C. Pobreza, representacdes, identidade e Politica Social. Jornada
Internacional de Politicas Publicas 2, Sao Luis, 23 a 26 ago. 2005. Disponivel em:
<https://www .joinpp.ufma.br/jornadas/joinppll/pagina PGPP/Trabalhos2/1zildo Corr%C3%
AAa Leite241.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

COSTA, Joice S.; COSTA, Denise Gisele S.; POLTRONIERI, Cristiane de Fatima; SOARES,
Nanci. Notas Criticas: Risco e Vulnerabilidade Social no Processo de Envelhecimento e
Velhice. SER Social, [S. 1], v. 21, n. 45, p. 390-412, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.26512/ser social.v21i45.24032>. Acesso em: 22/04/2024.

COSTA, Juliana M. da; SILVA, Gessyka P. da. Concepgdes de saiide para idosos
acompanhados em ambulatério de geriatria de uma institui¢dao hospitalar. Rev. SBPH, Rio de
Janeiro, . 18, n. 2, p. 111-128, dez. 2015. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582015000200008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 06/05/2024.

CRESPO, A. P. A.; GUROVITZ, E. A pobreza como um fendmeno multidimensional. RAE -
Revista de Administracdo de empresas, v. 1, n. 2. jul./dez. 2002. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/racel/a/LVPkw9yHZI9kviC8VSgTsh/>. Acesso em: 22/04/2024.

DAUMAS, Regina P.; SILVA, Gulnar A. e; TASCA, Renato; LEITE, Iuri da C.; BRASIL,
Patricia; GRECO, Dirceu B.; GRABOIS, Victor; CAMPOS, Gastao Wagner de S. O papel da
aten¢do primaria na rede de atencao a saide no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento
da covid-19. Cadernos de Saude Publica, [S.1.], v. 36, n. 6, p. 73-88, 2021. FapUNIFESP


https://doi.org/10.1590/S1415-52732000000300002
https://doi.org/10.1590/S1415-52732000000300002
https://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinppII/pagina_PGPP/Trabalhos2/Izildo_Corr%C3%AAa_Leite241.pdf
https://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinppII/pagina_PGPP/Trabalhos2/Izildo_Corr%C3%AAa_Leite241.pdf
https://doi.org/10.26512/ser_social.v21i45.24032

112

(SciELO). Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00104120>. Acesso em:
11/07/2023.

DIEESE - Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos. Quem sdo os
idosos  brasileiros. Boletim Especial, 30 de abril, 2020. Disponivel em:
<www.dieese.org.br/boletimespecial/2020/boletimEspecial01.html>. Acesso em: 11/07/2023.

DONATI, Liamar; BEUTER, Margrid; SCHIMITH, Maria Denise. Organizacao do Cuidado
ao Idoso Dependente / Organization of Care to the Dependent Elderly. Textos & Contextos,
Porto Alegre, [S.1.], v. 17, n. 1, p.115-127, 22 ago. 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.15448/1677-9509.2018.1.25727>. Acesso em: 11/07/2023.

DRAGO, Susana Margarida M. dos S.; MARTINS, Rosa Maria L. A Depressdao no Idoso.
Millenium,  n. 43, p. 79-94,  junho/dezembro,  2012. Disponivel  em:
<file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-ADepressaoNoldoso-4126261.pdf>. Acesso em:
11/07/2023.

DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira et al. Fragilidade em idosos no municipio de Sao Paulo:
prevaléncia e fatores associados. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.1.], v. 21, n. 2, p. 01-
16, 4 fev. 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1980- 549720180021.supl.2>.
Acesso em: 22/04/2024.

FELIX, Jorge. “Economia do Care” e “Economia da Longevidade”: o envelhecimento
populacional a partir de novos conceitos. Argumentum, Vitoria (ES), v. 6, n.1, p. 44-63, jan./jun.
2014. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5322009/mod_resource/content/1/Economia%20do
%20Care%20%20e%20Economia%20da%20Longevidade.pdf>. Acesso em: 06/05/2024.

FERNANDES, Camila S.; PEREIRA, Yara M. A importancia da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) em idosos moradores de casas de repouso. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo
do Conhecimento, Ano 05, ed. 04, vol. 01, p. 05-13. Abril de 2020. Disponivel em:
<https://www.nucleodoconhecimento.com.br/nutricao/mini-avaliacao-nutricional>.  Acesso
em: 11/07/2023.

FERRAIUOLI, Ceneida; FERREIRA, Scheilla. O outro lado da "melhor idade": Depressao e
Suicidio em Idosos. Humanas Sociais & Aplicadas, [S.1.], v. 7, n. 18, mar. 2017. Disponivel
em: <https://doi.org/10.25242/88767182017821>. Acesso em: 11/07/2023.

FERREIRA, Laura F.; SILVA, Catria Milena; PAIVA, Aline C. de. Importancia da avaliagdo
do estado nutricional de idosos. Brazilian Journal of Health Review, [S. l.],v.3,n.5,p. 14712—
14720, 2020. Disponivel em:  <https://doi.org/10.34119/bjhrv3n5-265>. Acesso em:
11/07/2023.

FERRIOLLI, Eduardo; MORIGUTI, Julio César; FORMIGHIERI, Paulo F. Idoso fragil. In:
Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4383824/mod_resource/content/1/0%20Idos0%20
Fragil.pdf#:~:text=Crit%C3%A9r10s%20de%20fragilidade%2C%20conforme%20Fried,de%
20Fried%20e%?20colaboradores%2C%202001>. Acesso em: 22/04/2024.

FOLSTEIN, Marshal F.; FOLSTEIN, Susan E.; MCHUGH Paul R. “Mini-mental state”: A
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of


http://dx.doi.org/10.15448/1677-9509.2018.1.25727
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/nutricao/mini-avaliacao-nutricional
https://doi.org/10.25242/88767182017821
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n5-265
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-psychiatric-research
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-psychiatric-research

113

Psychiatric Research, v. 12, n. 3, p. 189-198, novembro 1975. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6>. Acesso em: 11/07/2023.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA - FBSP. 17° Anudrio brasileiro de
Seguranga Publica. 2023. Disponivel em:
<https://publicacoes.forumseguranca.org.br/handle/tbsp/57>. Acesso em: 22/04/2024.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 60. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2016.

FRIED, Linda P.; TANGEN, Catherine M.; WALSTON, Jeremy; NEWMAN, Anne B. ef al.
Frailty in Older Adults: evidence for a phenotype. The Journals Of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences, [S.1.], v. 56, n. 3, p. 146-157, 1 de mar. 2001.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1093/gerona/56.3.m146>. Acesso em: 11/07/2023.

GALEANO, Eduardo. 4s veias abertas da América Latina. Tradugao: Galeno de Freitas. 39
ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2000.

GOMES, Irene. Pobreza cai para 31,6% da populacdo em 2022, ap6s alcangar 36,7% em 2021.
Agéncia IBGE Noticias, 06/12/2023. 2023. Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38545-pobreza-cai-para-31-6-da-populacao-em-2022-apos-alcancar-36-7-em
202 1#:~:text=Em%202022%2C%20havia%2067%2C8,5%20milh%C3%B5es%20de%20pess
0as%2C%20respectivamente>. Acesso em: 11/07/2023.

GUERREIRO, Evandro P. A dialética de Marx e a naturalizacdo capitalista da pobreza. Somesj,
V. 3, n. 3, p. 64-77, 2022. Disponivel em:
<http://www.esocialbrasil.periodikos.com.br/article/626ab2e1a9539544a011d5e2/pdf/esocial
brasil-3-3-64.pdf>. Acesso em: 22/04/2024.

GUESSER, Jessica Christina A. B.; DEMAMBRO, Elizeu. O papel do Cras na distribui¢do de
cestas basicas em meio a pandemia do Covid-19 em Barra do Gargas-MT — 2020. Revista De
Ciéncia Politica, Direito E Politicas Publicas - POLITI(K)CON, v.1, n.1, mar-julho, p. 68-83,
2021. Disponivel em: <https://periodicos.unemat.br/index.php/politikcon/article/view/5363>.
Acesso em: 11/07/2023.

GUIGOZ, Yves. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of Literature - What does
it tell us? J Nutr Health Aging, v. 10, n. 6, p. 466-485, 2006. PMID: 17183419. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17183419/>. Acesso em: 22/04/2024.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro C.; DIAS, Léda C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formagao e pratica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

HAYAIJNEH, Audai A.; RABABA, Mohammad. The Association of Frailty with Poverty in
Older Adults: A Systematic Review. Dement Geriatr Cogn Disord, v. 50, n. 5, p. 407413,
2021. Disponivel em: < https://doi.org/10.1159/000520486>. Acesso em: 06/05/24.

HIRSCH, Donald; CONCIALDI, Pierre; MATH, Antoine; PADLEY, Matt; PEREIRA, Elvira;
PEREIRINHA, Jose; THORNTON, Robert. The Minimum Income Standard and
equivalisation: reassessing relative costs of singles and couples and of adults and children.
Journal Of Social Policy, [S.1.], v. 50, n. 1, p. 148-167, 4 fev. 2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1017/s0047279419001004>. Acesso em: 11/07/2023.


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-psychiatric-research
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://publicacoes.forumseguranca.org.br/handle/fbsp/57
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38545-pobreza-cai-para-31-6-da-populacao-em-2022-apos-alcancar-36-7-em
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38545-pobreza-cai-para-31-6-da-populacao-em-2022-apos-alcancar-36-7-em
http://www.esocialbrasil.periodikos.com.br/article/626ab2e1a9539544a011d5e2/pdf/esocialbrasil-3-3-64.pdf
http://www.esocialbrasil.periodikos.com.br/article/626ab2e1a9539544a011d5e2/pdf/esocialbrasil-3-3-64.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17183419/

114

Hopkins, 2020 JOHNS HOPKINS. Coronavirus Resource Center. Global map [Internet].
University e Medicine, Baltimore, 2020. Disponivel em:
<https://coronavirus.jhu.edu/map.html>. Acesso em: 11/07/2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios  Continua  (PNADC) 2016 a  2019. 2019. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html>.  Acesso
em: 11/07/2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Saude e bem-estar da popula¢do idosa no
Brasil. 2023. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-
sociais.html>. Acesso em: 11/07/2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais: uma
analise das condicdes de vida da populagdo brasileira 2019. Rio de Janeiro: IBGE, 2020.
Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9221-sintese-de-
indicadores-sociais.html>. Acesso em: 11/07/2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais: uma
analise das condicdes de vida da populagdo brasileira 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.
Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl101979.pdf>. Acesso em:
11/07/2023.

Jairo, 1996 FONSECA, Jairo S. da; MARTINS, Gilberto de A. Curso de Estatistica. 6 ed. Sao
Paulo: Atlas, 1996.

JASMINE, Cassy Mah; PENWARDEN, Jodie Lynn; POTT, Henrique; THEOU, Olga;
ANDREW, Melissa Kathryn. Social vulnerability indices: a scoping review. BMC Public
Health, v. 23, n. 1, 28 jun. 2023. Disponivel em: <https://doi.org/10.1186/s12889-023-16097-
6>. Acesso em: 22/04/2024.

JUSTO, Ana Maria; SILVA, Caroliny Duarte da; AMARAL, Mariana; GIRALDI, Bruna
Maiara. Contribuicdes da psicologia a experiéncia de envelhecer: relatos de um programa de
extensdo. Revista Eletronica de Extensdo, Florianopolis, v. 19, n. 42, p. 26-41, 27 de maio.
2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.5007/1807-0221.2022.e85595>. Acesso em:
06/05/2024.

KERSTENETZKY, Celia L. Desigualdade e pobreza: ligdes de Sen. 2000. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0102-69092000000100008>. Acesso em: 11/07/2023.

KERSTENETZKY, Celia Lessa. Consumo social e crescimento redistributivo: notas para se
pensar o modelo de crescimento para o Brasil. Revista de Economia Politica, Sao Paulo, v.36,
n. 1, p. 142, jan./mar. 2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0101-
31572016v36n01a03>. Acesso em: 11/07/2023.

KEYMOLEN, Daniel Lozano.; LINARES, Sergio Cuauhtémoc G. R. Efectos de la depresion
y la diabetes en el riesgo de mortalidad de adultos mayores mexicanos. Horizonte Sanitario, v.
19, n. 2, p. 241-253, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.19136/hs.a19n2.3631>. Acesso
em: 06/05/24.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101979.pdf
https://doi.org/10.19136/hs.a19n2.3631

115

LEINDECKER, Cassiana Regina; BOSIO, Jaqueline Pauluci; FRITZEN, Thais Cristina C.;
MACUCH, Regiane da S. Violéncia Financeira: dados sociodemograficos de idosos. Saude
Coletiva Barueri, 2022. Disponivel em:
<https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/1 11489#:~:text=As%?20autoras
%20se%?20propuseram%?20a%?220analisar%20as,em%20homens%20e%20psicol%C3%B3gica
%20em%20mulheres%209>.

LIAO, Hui; LI, Sangsang; HAN, Dan; ZHANG, Mei et al. Associations between social support
and poverty among older adults. BMC Geriatr, v. 23, n. 384, 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1186/s12877-023-04079-7>. Acesso em 06/05/24.

LINO, Valéria Teresa S.; PEREIRA, Silvia Regina M.; CAMACHO, Luiz Antonio B.;
RIBEIRO FILHO, Sérgio T.; BUKSMAN, Salo. Adaptagdao transcultural da Escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz). Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 1, p. 103-112, jan. 2008. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2008000100010>. Acesso em: 11/07/2023.

LOPES, Jonas Mikael; GALVAO, Fabio D.; OLIVEIRA, Angelo Giuseppe R. da C. Risco de
morte em idosos com sonoléncia excessiva diurna, insonia ¢ depressdo: estudo de coorte
prospectiva em populacdo urbana no nordeste brasileiro. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v. 117, n. 3, p. 446-454, 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.36660/abc.20200059>.
Acesso em: 11/07/24.

MA, Yao; HOU, Lisha; YANG, Xiufang; HUANG, Zhixin; YANG, Xue; ZHAO, Na; HE, Min;
SHI, Yixin; KANG, Yan; YUE, Jirong. The association between frailty and severe disease
among Covid-19 patients aged over 60 years in China: a prospective cohort study. Bmc
Medicine, [S.1.], v. 18, n. 1, p. 73-819, 7 set. 2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1186/s12916-020-01761-0>. Acesso em: 11/07/2023.

MANUAL MSD. Versao Satude para a Familia. Destaque para Idosos: Desnutrigdo. [s.l.: s.n.].
2024. Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/multimedia/table/destaque-
para-idosos-desnutri%C3%A7%C3%A30>. Acesso em: 11/07/2023.

MARIN, Maria Jos¢ S.; PANES, Vanessa C. B. O Envelhecimento e a questao da qualidade de
vida. In: DATILO, Gilsenir Maria P. de A.; CORDEIRO, Ana Paula (orgs.). Envelhecimento
humano: diferentes olhares. Marilia: Oficina Universitaria. Sdo Paulo: Cultura Académica,
2015, p- 221-237. Disponivel em:
<https://www.marilia.unesp.br/Home/Publicacoes/envelhecimento-humano ebook.pdf>.
Acesso em: 11/07/2023.

MARTINS, Rosa Maria L. A Relevancia do Apoio Social na Velhice. Educag¢do, Ciéncia e
Tecnologia, V. 17, n. 3, p. 128-134, 2005. Disponivel em:
<https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8422>. Acesso em: 22/04/2024.

MATSURUKA, Thelma S.; MATURANO, Edna M.; OISHI, Jorge. O questionario de Suporte
Social (SSQ): estudos da adaptacdo para o portugués. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 10, n. 5, p. 675-681, 2002. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0104-
11692002000500008>. Acesso em: 11/07/2023.


https://doi.org/10.1186/s12877-023-04079-7
https://doi.org/10.36660/abc.20200059

116

MATUS-LOPEZ, Mauricio. Tendéncias e reformas nas politicas de atengdio aos idosos com
dependéncia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 12, p. 2475-2481, 2015a.
disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00039315>.

MEDEIROS, Wesley da S. Estado, pobreza e a politica dos nimeros. Espago Académico, v.
20, n. 226, p. 235-250, 1 jan. 2021. Disponivel em:
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/51293>. Acesso em:
22/04/2024.

MELO, C. G.; OLIVEIRA, P. N. A prevaléncia da depressao em idosos pobres: um estudo em
areas vulneraveis. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2021.

MENDONCA, Jurilza Maria B. de; ABIGALIL, Albamaria P. de C.; PEREIRA, Potyara
Amazoneida P.; YUSTE, Antonio; RIBEIRO, Joaquim Hudson de S. O sentido do envelhecer
para o idoso dependente. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.1.], v. 26, n. 1, p. 57-65, jan. 2021.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020261.32382020>. Acesso em:
11/07/2023

MERCADANTE, Elisabeth. Aspectos Antropoldgicos do Envelhecimento. In: Netto, M.P.
(Org.). Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globalizada, p. 73-76, 2002. Sao
Paulo (SP): Atheneu.

MINAYO, Maria Cecilia de S.; HARTZ, Zulmira Maria de A.; BUSS, Paulo M. Qualidade de
vida e saude: um debate necessario. Ciéncia e Saude Coletiva, [S.1.], v. 5, n. 1, p. 7-18, 2000.
Disponivel em:  <https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100002>.  Acesso  em:
11/07/2023.

MINAYO, Maria Cecilia de S.; MENDONCA, Jurilza Maria B.; SOUSA, Girliani S. de;
PEREIRA, Telma F. da S.; MANGAS, Raimunda Matilde do N. Politicas de apoio aos idosos
em situacdo de dependéncia: Europa e Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.1.], v. 26, n. 1, p.
137-146, jan. 2021. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232020261.30262020>. Acesso em: 11/07/2023.

MINISTERIO DE SAUDE, 2014 BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o Cuidado
das pessoas idosas no Sus: Proposta de Modelo de Atencao Integral. XXX Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Satde. Brasilia, maio 2014. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes cuidado pessoa idosa sus.pdf>.
Acesso em: 11/07/2023.

MINKLER, Meredith. Critical Perspectives on Ageing: New Challenges for Gerontology.
Ageing and Society, v. 16, n. 4, p. 467-487, jul. 1996. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1017/S0144686X00003639>. Acesso em: 06/05/2024.

MONTANO, Carlos. Pobreza, “questdo social” e seu enfrentamento. Serv. Soc. Soc., n. 110,
jun 2012. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0101-66282012000200004>. Acesso em
22/04/2024.

MORAES, Edgar N.; MORAES, Flavia Lanna; LIMA, Simone de P. P. Caracteristicas
bioldgicas e psicoldgicas do envelhecimento. Rev. Med. Minas Gerais, v. 20, n. 1, p. 67-73,
2010. Disponivel em:


https://doi.org/10.1017/S0144686X00003639
https://doi.org/10.1590/S0101-66282012000200004

117

<http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/ artigos/197.pdf>. Acesso em:
11/07/2023.

MORALIS, Nara Livia de F. Crescimento pré-pobre no Brasil: anélises para o Indice de Pobreza
Multidimensional Municipal (IPM-M). 2020. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Economia) — Instituto de Economia e Relagdes Internacionais, Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, MG, 2020. Disponivel em:
<https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/30762>. Acesso em: 11/07/2023.

MORENO V., Omar A.; GUERRA R., Joslyn A.; DIEGUEZ H., Julio. indice de pobreza
multidimensional de Panama — Ao 2018. Ministerio de Economia y Finanzas, Septiembre de
2018. Disponivel em: <https://www.gabinetesocial.gob.pa/wp-content/uploads/2019/12/MED-
DAES-Informe-del-%C3%8Dndice-de-Pobreza-Multidimensional-de-Panam%C3%A1-
2018.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

MORENO, Jacob Levy. Fundamentos da sociometria. Sdo Paulo: Summus, 1983.

MORENO, Jacob Levy. Quem sobrevivera? Fundamentos da sociometria, psicoterapia de
grupo e sociodrama. Goiania: Dimensao, 1992.

MORLEY, John E. Desnutricio. Manual MSD, jul. 2021. Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-
nutricionais/desnutri%C3%A7%C3%A30/desnutri%C3%A7%C3%A30>. Acesso em:
11/07/2023.

MURILLO, Roberth Steven G. Desigualdades sociais na velhice e as potencialidades da pratica
intersetorial em saude: algumas consideragdes gerontologicas. O Social em Questdo, Ano
XXIV, n. 50, mai a ago, 2021. P. 363-386. Disponivel em: <https://www.maxwell.vrac.puc-
110.b1/52357/52357.PDF>. Acesso em: 11/07/2023.

MURRAY, 1993 SPIEGEL, Murray R. Estatistica: Cole¢ao Schaum. 3 ed. Sdo Paulo: Makron
Books, 1993.

NERI, Anita L.; GUARIENTO, Maria Elena. Fragilidade, Saude e Bem-estar em Idosos: dados
do estudo FIBRA Campinas. Campinas: Alinea, 2011.

NERI, Marcelo. 4 escalada da desigualdade: qual foi o impacto da crise sobre a distribui¢do
de renda e a pobreza? Rio de Janeiro: FGV Social, 2019. Disponivel em:
<https://cps.fgv.br/desigualdade>. Acesso em: 22/04/2024.

OEA - Organizagao dos Estados Americanos. Convengdo Interamericana sobre a Prote¢do dos
Direitos Humanos dos Idosos. Washington: OEA, 15 de jun. 2015. Disponivel em:
<https://www.oas.org/en/sare/documents/CIPM_POR.pdf>. Acesso em: 22/04/2024.

OLIVEIRA, Deuzivania C. de; NOLETO, Léda S. de O.; VIZOLLI, Idemar; OSORIO, Neila
B. Lupa da pobreza: diversidade dos sujeitos velhos e pobres na sociedade. Humanidades e
Inovacao, v.8, n.52, 2021. Disponivel em:
<https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/3842>. Acesso em:
11/07/2023.



118

OLIVEIRA, Natalia A.; SOUZA, Erica N.; BRIGOLLA, Allan Gustavo; ROSSETT]I, Estefani
S. Senior caregivers in different housing arrangements: comparison of health and care profiles.
Revista Gaucha de Enfermagem, v. 40, 2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180225>. Acesso em: 11/07/2023.

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Mental health of older adults. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults. Acesso
em: 08/09/2024

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. La carga de los trastornos mentales en la
Region de las Américas, 2018. Washington DC: OMS, 2018. 2015. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280 spa.pdf?sequence=9&
isAllowed=y>. Acesso em: 22/04/2024.

OPAS — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Plano de agdio sobre a Saiide
dos Idosos, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel: Relatorio Final (2019). Washington
DC: OPAS, 2019. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51634/CD57-INF-9-
p.pdf?sequence=3&isAllowed=y >. Acesso em: 22/04/2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Burn-out an "occupational phenomenon":
International Classification of Diseases. Genebra: OMS, 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-
international-classification-of-diseases

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Summary reports on proceedings, minutes
and final acts of the International Health Conference held in New York from 19 June to 22 July
1946. Geneva: World Health Organization, 1948. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris’/handle/10665/85573

PAIVA, Wilma Maria B. A velhice como fase do desenvolvimento humano. Rev. psicol.
(Fortaleza, Impr.), v.4, n. 1, p. 15-23, jan.-jun. 1986. Disponivel em:
<https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/10807/1/1986_art vmbpaiva.pdf>.  Acesso em:
11/07/2023.

PASINATO, Maria Tereza de M.; KORNIS, George E. M. A inserc¢do dos cuidados de longa
duragdo para idosos no ambito dos sistemas de seguridade social: experiéncia internacional. In:
CAMARANO, Ana Amélia. (Org.). Cuidados de longa duragdo para a populagdo idosa: um
novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IPEA; 2010. p. 39-66. Disponivel em:
<https://portalantigo.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/livros/livro_cuidados.pdf>.
Acesso em: 11/07/2023.

PAUGAM, Serge. A desqualificagdo social: ensaio sobre a nova pobreza. Sao Paulo: Cortez,
2003.

PEDROSO, Marcia N. C. A pobreza e a desigualdade: uma realidade brasileira no século XXI.
Leituras de Economia  Politica, n. 31, p. 31-54, 2020. Disponivel em:
<https://www.eco.unicamp.br/images/arquivos/artigos/LEP/L31/07 _Artigo03.pdf>.  Acesso
em: 11/07/2023.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paiva,%20Wilma%20Maria%20Barreto%22

119

PEREIRA, Renata J.; COTTA, Rosangela M. M.; FRANCESCHINI, Sylvia do C. C. Fatores
associados ao estado nutricional no envelhecimento. RMMG (www.rmmg.org), v. 16, n. 3, p.
160-164, 2006. Disponivel em:
<https://www.rmmg.org/artigo/detalhes/277#:~:text=Como0%?20fatores%20de%20risco%20pa
ra,exposi%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0%20luz%20solar%2C%20acuidade>. Acesso
em: 11/07/2023.

PICHON-RIVIERE, Enrique. O processo grupal. 8. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2009.
PICHON-RIVIERE, Enrique. Teoria do vinculo. Sao Paulo: Martins Fontes, 2007.

PINHEIRO, Hudson Azevedo; MUCIO, Adriana de Almeida; OLIVEIRA, Larissa de Freitas.
Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade em idosos do Distrito Federal
brasileiro. Geriatrics, Gerontology and Aging, n. 14, p. 8-14, 2020. Disponivel em: DOI:
10.5327/22447-212320201900072. Acesso em: 22/04/2024.

PNAD, 2020 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilio - PNAD. Informagdes relacionadas a Covid 19, 2020, Brasil. Disponivel
em: <https://covid19.ibge.gov.br/pnad-covid/>. Acesso em: 11/07/2023.

POBREZA, FOME E DESIGUALDADE SOCIAL: IMPACTOS NA EDUCACAO DO
BRASIL. Instituto Unibanco. Observatorio de Educagdo Ensino Médio e Gestdo. Em debate.
2024.  Disponivel em:  <https://observatoriodeeducacao.institutounibanco.org.br/em-
debate/pobreza-fome-e-desigualdade-social-impactos-na-educacao-do-brasil>. Acesso em:
02/09/24.

POLTRONIERI, Bruno Costa; SOUZA, Edinilsa Ramos de; RIBEIRO, Adalgisa Peixoto.
Andlise do tema violéncia nas politicas de cuidado de longa duracdo ao idoso. Ciéncia & Saude
Coletiva, [S.1.], v. 24, n. 8, p.2859-2870, ago. 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.25192017>. Acesso em:11/07/2023.

PONTES, Ana Lucia de Moura; MARTINS, Manoel. Fases do ciclo vital: caracteristicas,
vulnerabilidade e cuidado. In: MOROSINI, Marcia Valéria G. C.; CORBO, Anamaria
D'Andrea (Orgs.). Modelos de atengdo e a saude da familia. Rio de Janeiro: ESPJV/FIOCRUZ,
2007. p. 173-197. (Colegao Educagdo Profissional e Docéncia em Satde: a formagdo e o
trabalho do agente comunitario de saude, 4). Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/39176>. Acesso em: 11/07/2023.

PORTELA, Vania; CEBOLA, Marisa. Prognostico da Covid-19 em idosos institucionalizados
e com desnutri¢do, fragilidade e sarcopenia: revisdo de escopo. Acta Portuguesa de Nutrigdo,
n. 24, p. 64-69, 2021. Disponivel em: <https://actaportuguesadenutricao.pt/wp-
content/uploads/2021/05/12_ ARTIGO-REVISAO.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

RAMOS, Vitor. Prever a medicina das proximas décadas: que implicagdes para o planeamento
da educacdo médica? Acta Médica Portuguesa, Lisboa, v. 2, p. 171-179, 1988. Disponivel em:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/download/3554/2825/4
485

RASPI - REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA. Secretaria Municipal da
Saude. Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo. Cidade de Sdo Paulo, Saude, 18/05/2023. Disponivel
em:



120

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=3460
82#:~:text=A%20Rede%20de%20Aten%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0>. Acesso em:
22/04/2024.

REINERS, Annelita A. O.; AZEVEDO, Rosemeiry C. de S.; CARDOSO, Joana Darc C.;
ESPINOSA, Mariano M.; SANTANA, Aenne Z. R. Insatisfagdo com a vida ¢ fatores associados
em idosos residentes na comunidade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 23, n. 6, p. 1-9, 2020.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbgg/a/VZY S4AmMQp9fANZxNLFgxphk/?format=pdf&lang=pt#:~:t
ext=A%20insatisfa%C3%A7%C3%A30%20com%20a%20vida%20foi%20referida%20por%
2089%20idosos,mulheres)%20(Figura%?201)>. Acesso em: 11/07/2023.

RIBEIRO, Mayara. Depressao em idosos: Fatores de risco, sintomas e tratamento. Drauzio, 27
de julho de 2022. Disponivel em: <https://drauziovarella.uol.com.br/psiquiatria/depressao-em-
1dosos-fatores-de-risco-sintomas-e-tratamento/>. Acesso em: 11/07/2023.

RIFIOTIS, Theophilos. O idoso e a sociedade moderna: desafios da gerontologia. Rev.
Longeviver, Sao Paulo, Ano V, n. 17, Jan/Fev/Mar. 2023. Disponivel em:
<https://www.revistalongeviver.com.br/index.php/revistaportal/article/viewFile/994/1052>.
Acesso em: 06/05/2024.

ROCHA, Pedro L.; CORREIA, José Alberto, MEDINA, Maria Teresa. A (re)construgao de
contextos e culturas da velhice e do envelhecimento: abordagens da gerontologia social/critica.
Trabalho & Educa¢do, Belo Horizonte, v. 24, n. 2, p. 57-70, 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.ufmg.br/index.php/trabedu/article/view/9430>. Acesso em: 06/05/2024.

RODRIGUES, Lizete de S.; SOARES, Geraldo Antonio. Velho, idoso e Terceira Idade na
sociedade contempordnea. Revista Agora, Vitéria, n. 4, p. 1-29, 2006. Disponivel em:
<file:///C:/Users/User/Documents/Le%20doutorado/velho%20idoso%20sociedade%20contem
por%C3%A2nea.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

ROMAO, Mauricio E. C. Consideragdes sobre o conceito de pobreza. Revista Brasileira de
Economia, Rio de Janeiro, v. 36, n. 4, p. 355-370, Out./Dez. 1982. Disponivel em:
<https://periodicos.fgv.br/rbe/article/view/292/6543>. Acesso em: 11/07/2023.

RUBENSTEIN, Laurence Z.; HARKER, Judith O.; SALVA, Antoni; GUIGOZ, Yves;
VELLAS, Bruno. Triagem para desnutri¢do na pratica geriatrica: desenvolvendo a avalia¢do
mininutricional resumida (MNA-SF). The Journals of Gerontology: Series A, vol. 56A, ed. 6,
p. M366— M377, 1 de junho de 2001. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1093/gerona/56.6.M366>. Acesso em: 11/07/2023.

SANCHEZ-MORENO, Esteban; GALLARDO-PERALTA, Lorena P. Income inequalities,
social support and depressive symptoms among older adults in Europe: a multilevel cross-
sectional study. Eur J Ageing, n. 19, p. 663-675, 2022. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1007/s10433-021-00670-2>. Acesso em: 06/05/24.

SANDY JUNIOR, Paulo Afonso; BORIM, Flavia S. A.; NERI, Anita L. Soliddo e sua
associacdo com indicadores sociodemograficos e de satide em adultos e idosos brasileiros:
ELSI-Brasil. Cad. Satde Publica, v. 39, n. 7, 21 Jul 2023. 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311XPT213222>. Acesso em: 21/11/23.


https://doi.org/10.1093/gerona/56.6.M366

121

SANTOS, Ana Maria R. dos; NOLETO, Regina Dulce da S.; RODRIGUES, Rosalina
Aparecida P. et al. Violéncia econdmico-financeira e patrimonial contra o idoso: estudo
documental. Rev. esc. enferm. USP 53, 2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2017043803417>. Acesso em: 06/09/24.

SANTOS, Claudia A. V. Promovendo Saude e Participagdo Social: conheca o Centro de
Referéncia do Idoso no municipio de Sdo Carlos. InformaSUS-UFSCar, 2020. Disponivel em:
<https://informasus.ufscar.br/promovendo-saude-e-participacao-social-conheca-o-centro-de-
referencia-do-idoso-no-municipio-de-sao-carlos/>. Acesso em: 22/04/2024.

SANTOS, Roberto L. dos; VIRTUOSO JUNIOR, Jair S. Confiabilidade da versdo brasileira da
Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria. Revista Brasileira em Promocdo da Saude,
[S.L.], p.290-296, 2008. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/408/40811508010.pdf>.
Acesso em: 11/07/2023.

SAWAIA, Bader Burihan (org.). As artimanhas da exclusdo: andlise psicossocial e ética da
desigualdade social. 10. ed. Petropolis: Vozes, 2009.

SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; IRIGARAY, Tatiana Q. Estud. psicol., Campinas, v. 25, n.
4, Dez 2008. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-166X2008000400013>. Acesso
em: 11/07/2023.

SCHRAMME, Thomas. Health as complete well-being: the WHO definition and beyond.
Public Health Ethics, Oxford, v. 16, n. 3, p. 210-218, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1093/phe/phad017

SCORALICK-LEMPKE, Natalia N.; BARBOSA, Altemir José G. Educacao e envelhecimento:
contribui¢des da perspectiva Life-Span. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 29, suppl. 1, p.
647655, 1 dez. 2012. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-166X2012000500001>.
Acesso em: 06/05/2024.

SCOTT, Juliano Beck; PROLA, Caroline de A.; SIQUEIRA, Aline C.; PEREIRA, Caroline R.
R. O conceito de vulnerabilidade social no ambito da psicologia no Brasil: uma revisao
sistemdtica da literatura. Psicol. rev., Belo Horizonte, v. 24, n. 2, p. 600-615, ago. 2018.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2018v24n2p600-615>. Acesso em:
22/04/2024.

SEN, A. Desenvolvimento como liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2000.
SEN, Amartya. Sobre ética e economia. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1999.

SHERBOURNE, C. D.; STEWART, A. L. The MOS Social Support Survey. Social Science
Medicine, v. 32, n. 6, p. 705-714, 1991. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/0277-
9536(91)90150-B>. Acesso em:

SILVA, Carlindo Maxshweel Q. da; ARAUJO, Angélica B.; LEAL, Natdlia P. da R
OLIVEIRA, Fabiana Maria R. L. de; BARBOSA, Keylla Talitha F. A Vulnerabilidade social
sob a perspectiva do envelhecimento humano. VI Congresso Internacional de Envelhecimento
Humano (CIER). 2019 Disponivel em:
<https://editorarealize.com.br/editora/anais/ciech/2019/TRABALHO EV125 MD1 SA1l ID9
94 28052019122023.pdf >. Acesso em: 22/04/2024.


https://doi.org/10.1590/S0103-166X2008000400013
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2012000500001
http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2018v24n2p600-615
https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90150-B
https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90150-B

122

SILVA, José Jaime da;, BRUNO, Miguel Antonio P.; SILVA, Denise B. do N. Pobreza
multidimensional no Brasil: uma analise do periodo 2004-2015. J. Polit. Econ.,v. 40, n. 1, Jan-
Mar 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0101-31572020-2924>. Acesso em:
22/04/2024.

SILVA, Matteus Pio G. P. C.; FEITOSA, Paula Yhasmym de O.; SILVA, Julia Emmily G. dos
S. et al. Prevaléncia, uso de servigcos de saude e fatores associados a depressdo em pessoas

idosas no Brasil. Rev. bras. geriatr. gerontol., n. 27. 2024. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1981-22562024027.230289.pt>. Acesso em: 22/08/24.

SILVA, Rodolfo Souza da; SCHMTIZ, Carlos André Aita; HARZHEIM, Erno; MOLINA -
BASTOS, Cynthia Goulart; OLIVEIRA, Elise Botteselle de; ROMAN, Rudi; UMPIERRE,
Roberto Nunes; GONCALVES, Marcelo Rodrigues. O Papel da Telessaude na Pandemia
Covid-19: uma experiéncia brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.1.], v. 26, n. 6, p. 2149-
2157, jun. 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.39662020>.
Acesso em: 11/07/2023.

SIRIWARDHANA, Dhammika D.; HARDON, Sarah; RAIT, Greta, WEERASINGHE, Manuj
C.; WALTERS, Kate R. Prevalence of frailty and prefrailty among community-dwelling older
adults in low-income and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis.
BMJ Open, v. 8, n. 3, p. e018195, mar. 2018. Disponivel em: <https://pubmed-ncbi-nlm-nih-
gov.translate.goog/29496895/>. Acesso em: 22/04/2024.

SOUZA, Hildeana N. D.; RAMOS, Jodo Batista S. What is it, Old Age? International Journal
Of Advanced Engineering Research And Science, [S.1.], v. 8,n. 7, p. 263-271, 2021. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.22161/ijaers.87.29>. Acesso em: 11/02/2023.

SPOSATI, Aldaiza. Modelo brasileiro de prote¢do social ndo contributiva: concepgdes
fundantes. In: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Concepgao
e gestdo da protecdo social ndo contributiva no Brasil. Brasilia, DF: UNESCO; MDS, 2009. p.
13-56.

TEIXEIRA, Solange Maria. Envelhecimento em contexto de superexploracdo e
contrarreformas. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 142, p. 447-466, set./dez. 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0101-6628.259>. Acesso em: 20/06/24.

TEIXEIRA, Solange Maria. Envelhecimento, familia e politicas publicas: em cena a
organizagao social do cuidado. Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 137, p. 135-154, jan./abr. 2020.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0101-6628.205>. Acesso em: 20/06/24.

Um Guia para completar a Mini Avaliagdo Nutricional®. [S.l.: s.n.]. 2023. Disponivel em:
<https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-portuguese.pdf>.
Acesso em: 11/07/2023.

UNICEF. Pobreza multidimensional na infdncia e adolescéncia: 2022. Disponivel em:
<https://www.unicef.org/brazil/media/26726/file/unicef pobreza-multidimensional-na-
infancia-e-adolescencia_2022.pdf>. Acesso em: 11/07/2023.

VELLAS, B. et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging,
v. 10, p. 456-465, 2006. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/6617786 Overview of the MNA -

_Its_history and_challenges>. Acesso em: 11/07/2023.


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Siriwardhana+DD&cauthor_id=29496895&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=sc
http://dx.doi.org/10.22161/ijaers.87.29
https://doi.org/10.1590/0101-6628.259
https://doi.org/10.1590/0101-6628.205

123

VERAS, Renato. Em busca de uma assisténcia adequada a satde do idoso: revisao da literatura
e aplicagdo de um instrumento de detec¢do precoce e de previsibilidade de agravos. Cad Saude
Publica, v. 19, n. 3, p. 705-15, 2003. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2003000300003>. Acesso em: 11/07/2023.

VIEIRA, Cristiéli de A.; MORAES, Diogo Alberto de; PUCHALE, Caroline L.; UBERTI,
Bianca; OLIVEIRA, Sibele V. de; MARIN, Solange Regina. Pobreza multidimensional: um
estudo de caso das privacdes basicas na regido nordeste de Santa Maria/RS. Economia e
Desenvolvimento, [S. 1.], v. 30, p. €3, 2018. DOI: 10.5902/1414650934253. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/eed/article/view/34253>. Acesso em: 11/07/2023.

VIEIRA, Soénia. Bioestatistica Topicos Avangados. 2 ed. Rio de Janeiro: Campus, 2004.

VIEIRA, Sonia. Introdu¢do a Bioestatistica. Rio de Janeiro: Campus, 1991.

WALSH, Bronagh; FOGG, Carole; HARRIS, Scott; RODERICK, Paul; LUSIGNAN, Simon
de; ENGLAND, Tracey; CLEGG, Andrew; BRAILSFORD, Sally; FRASER, Simon D. S.
Frailty transitions and prevalence in an ageing population: longitudinal analysis of primary care
data from an open cohort of adults aged 50 and over in England, 2006-2017. Age Ageing, v.
52, n. 5, May 1. 2023. Disponivel em: <https://doi.org/10.1093/ageing/afad058>. Acesso em:
22/04/2024.

WHO - World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de satide. Traducao:
Suzana Gontijo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satde, 2005. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento ativo.pdf>. Acesso em:
06/05/2024.

WIERSINGA, W. Joost; RHODES, Andrew; CHENG, Allen C.; PEACOCK, Sharon J.;
PRESCOTT, Hallie C. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Jama, [S.1.], v. 324, n. 8§, p. 782, 25 ago. 2020.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.12839>. Acesso em: 11/07/2023.

YESAVAGE, Jerome A.; BRINK, T. L.; ROSE, Terence L.; LUM, Owen; HUANG, Virginia;
ADEY, Michael; LEIRER, Von Otto. Desenvolvimento e validacdo de uma escala de triagem
de depressdo geriatrica: um relatorio preliminar. Jornal de Pesquisa Psiquidtrica, vol. 17, n. 1,
p. 37-49, 1982-1983. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4>.
Acesso em: 11/07/2023.

ZAPPELLINI, Marcello B.; FEUERSCHUTTE, Simone G. O uso da triangulacdo na pesquisa
cientifica brasileira em administracdo. Administra¢do: Ensino e Pesquisa, [S.l.], v. 16, n. 2, p.
241, 30 jun. 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.13058/raep.2015.v16n2.238>. Acesso
em: 11/07/2023.


https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000300003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000300003
https://doi.org/10.1093/ageing/afad058
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/0022-3956(82)90033-4

124

ANEXOS
ANEXO 1 - Perguntas Sociodemograficas

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
DATA ENTREVISTA: _ / [/  HORADE INiIC10: _:  HORA DE TERMINO: _ 1

1. Nome:

2. Endereco:

3. Bairro:

4. Telefone:

5. Idade:

6. Sexo: ( 0)Masc. (1) Fem.

7. Quantos anos completos o (a) sr(a) tem? ||| Namero de anos
8. Qual sua cor ou raca? (1) Branca (2) Preta/negra (3) Mulata/cabocla/parda
(4) Indigena (5) Amarela/oriental

9. Total de anos de escolaridade: | | | Anos de Escolaridade
10. Qual € o seu estado civil? (1) Casado(a) ou vive com companheiro(a)

(2) Solteiro(a) (3) Divorciado(a)/Separado(a) (H)Vinvo(a)

11. O Sr (a) mora s67 (0) Nao (1) S1im

12. Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das pessoas que moram em sua casa, incluindo o(a)
senhor(a)? RS || .| [_ L[

13. Qual a renda mensal liguida. proveniente do seu trabalho, aposentadoria ou pensdo? RS |

-

14. Quantas pessoas dependem dessa renda total? | | | Pessoas
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ANEXO 2 - Mini Nutritional Assessment (MNA). Versao Portugués-BR.

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda & secgéo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os niimeros da secgéo “triagem”.
Se a pontuagéo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigéo.

Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuicéo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuig&o grave da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminui¢éo da ingesta O

Perda de peso nos ultimos 3 meses

0 = superior a trés quilos

1 = néo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso =)

(]

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas néo é capaz de sair de casa
2 = normal [‘_‘]

D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
ultimos trés meses?
0 =sim 2 =néo 1
E Probl psicologi

0 = deméncia ou depresséo graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicologicos D
F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)?

0=IMC<19

1=19<IMC <21

2=21<IMC <23

3=IMC>23 |

Pontuacéo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [ ][]
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigéo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituicdo geriatrica ou hospital)
1=sim 0 = nao

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=néo

I Lesodes de pele ou escaras?
0 =sim 1=ndo O
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J Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeigéo
1 = duas refeigdes
2 = trés refeigoes D

K O doente consome:
pelo menos uma porcéo diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
e duas ou mais por¢gées semanais

de leguminosas ou ovos?
e came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» (i

sim [Jnao[]
sim [ ] nao[]
sim [:I nao D

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = ndo 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = né&o é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = né&o sabe dizer
2 = acredita n&o ter um problema nutricional D

P Em comparacdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior
0.5 = né&o sabe
1.0 =igual

2.0 = melhor DD

Q Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
05=21<PB<22

1.0=PB>22 00

R Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP<31
1=PP231 O

oono
oono
ooao

Avaliacao global (r > 16 pontos)
Pontuacao da triagem

Pontuacéo total (maximo 30 pontos)

Avaliacio do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos &
de 17 a23,5pontos  []
menos de 17 pontos  [_]

estado nutricional normal
sob risco de desnutricdo
desnutrido



ANEXO 3 - Escala de Depressao Geriatrica

QUESTOES

NAO

SIM

1.De modo geral,vocé esta satisfeito com a vida ?

2.Voceé recusou muitas de suas atividades e interesses?

3.Vocé acha que sua vida é vazia?

4.Vocé se aborrece com frequéncia?

5.Na maioria das vezes, vocé esta bem disposto?

6.Tem medo que algo ruim aconteca com vocé?

7.Na maioria das vezes, voceé se sente feliz?

8.Vocé sente que a situacdo nao tem solucao?

9.Voceé prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

10.Voceé sente que tem mais problemas que boas lembrancas que a maioria?

11.Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12.Vocé se sente um pouco desprezado por ser como é?

13.Vocé se sente cheio de energia?

14.Voceé acha que sua situacao é desesperadora?

15.Acha que a maioria das pessoas € melhor que vocé?
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ANEXO 4 - Escala de Suporte Social

SUPORTE SOCIAL E AJUDA
As seguintes questdes fazem referéncia ao apcio ou ajuda da que dispde.

El. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tém (Pessoas com as quais fica
# vontade e pode falar de tudo que quiser).
| | | pesscas

A gente procura outras pessoas para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com que
fraquéncia dispde de cada um dos seguintes tipos de apoio quando precisa?

Nunca | Raramente | As vezes Quase Sempre
(1) (2) (3) sempre (4) (5

Ela. Alguém que o ajude se estiver
doente, de_cama,

E1lb, Alguém para |he ouvir quando o(a)

Elc, Alguém para Ih.o dar bons conselhos

| em uma sityacdo de crige.
Eld, Alguém para |he levar ao médico.

Ele. Alguém que demonstre afeto @ amor
| pelo ofa) Sr.(a).

E1f. Alguém para se divertir muito.

E1g. Alguém para |he dar uma informagio
que o ajude a compreender determinada

lltunﬂo.

Elh, Alguém em quem confiar para falar
do(a) Sr.(a) ou sobre os seus problemas.

| E1i, Alguém que lhe dé um abrago.

Elj. Alguém com quem relaxar,

E1k. Alguém para preparar suas refeigoes
se o(a) Sr.(a) niio puder preparar.

Eill, Alguém de quem ofa) Sr(a)

Ein. Alguém para ajudi-lo nas atividades
didrias se o(a) Sr.(a) ficar doente.

Elo, Alguém para compartilhar suas
reccupacdes e medos mais_intimos.

Elp, Alguém para lhe dar sugestdes de
| como lidar com um problema pesscal,

Elq. Alguém com quem fazer coisas
| agraddvais,

Eir. Alguém que compreenda seus
problemas.

Els, Alguém que o(a) Sr.(a) ame e que o
ido.
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ANEXO 5 - Rastreio de Fragilidade - FRIED

Peso (em Kg): Altura (em m): IMC (Kg/m?):
Circunferéncia da cintura (em cm):

Circunferéncia abdominal (em cm):

Circunferéncia do quadril (em cm):

PERDA DE PESO

Forca <25.5kg para IMC 23,12 — 25,5 |Forca <15kg para IMC 23,8 — 27,05
Forca <30kg para IMC 25,6 — 28,08 Forca <15kg para IMC 27,06 — 30,83
Forca <27kg para IMC = 28.08 Forca <15kg para IMC = 30,83

Nos Ultimos doze meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer Preenche o
nenhuma dieta? critério?

( ) Nao () Sim. Quantos qQuUIlos? ... ( )Sim=1
Avaliacdo do resultado:Perda de 4,5kg ou 5% do peso corporal. ( )Nao=20
FADIGA

a) Com que frequencia na ultima semana sentiu que que tudo que fez exigiu  |Preenche o
um grande esforco? critério?

(0) Nunca/Raramente (- 1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias) ( )Sim=1
(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)

(3) Sempre (5 a7 dias) ( )Nao=0
b) Com que freqgléncia, na ultima semana, sentiu que ndo conseguiria levar

adiante suas coisas?

(0) Nunca/Raramente (-1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)

(3) Sempre (5 a 7 dias)

Atende o critério quem assinalar alternativa 2 ou 3 em qualquer uma das

respostas

BAIXA FORCA DE PREENSAO PALMAR

1% medida de forca de preensao:.............. Kgf Preenche o
2% medida de forca de preensdo:.............. Kgf critério?

3% medida de forca de preensdo:.............. Kof

Conside o maior valor=........ccccoeeueenes Kgf. () Sim=1
HOMEM MULHER

Forca <21kg para IMC <23,12 Forca <14kg para IMC < 23,8 ( )Nao=0
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DIMINUICAO NA VELOCIDADE DA MARCHA

2. Prée fragil (1 ou 2)
3. Nao fragil (0)

Trés medidas consecutivas do tempo para caminhar 4,6m no plano. Preenche o
criterio?

1% medida de velocidade da marcha:.............. centésimos de segundo.

2% medida de velocidade da marcha:.............. centésimos de segundo.

3% medida de velocidade da marcha:.............. centésimos de segundo. () Sim=1

Considerar a menor velocidade....................... centésimos de segundo. ( )Nao=0

HOMEM MULHER

Altura = 166 cm Tempo = & segundos |Alturas 1563 cm Tempo 2= 6 segundos

Altura > 166 cm Tempo = 5 segundos [Altura >153 cm Tempo = 5 segundos

BAIXA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

O(a) senhor(a) acha gue faz menos atividades fisicas do que ha doze meses |Preenche o

atras? criterio?

() Nao ( )Sim ( )Sim=1
( )Nao=0

TOTAL: /5

1. Fragil (3, 4 ou 5)
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ANEXO 6 - Time up and go (TUG)

Time up and go (TUG) @

Orientagdes:

Levantar sem usar os bragas,
andar 3 metros, virar e sentar
novamente

TUG <10 sequndos: narmal
TUG 10-20 seqgundos: indica fraqueza
TUG =20 segundos: alto risco de queda

3 metros
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ANEXO 7 - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

ATIVIDADE FiSICA
Més estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seuw
dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender qudo ativas as pessoas idosas s3o. As perguntas a
seguir dizem respeito ac tempo em que o(a) Sr.(a) gastou fazendo atividade(s) fisica(s) na ULTIMA
SEMAMA. Essas perguntas incluem as atividades que ofa) Sr.(a) fez no trabalho, para ir de um lugar
a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas s3o MUITO importantes. Por favor, responda cada quest3o mesmo que considere que
ndo seja ativo.
Para responder as questdes lembre gque:

s Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal.
s Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que ofa) Sr{a) realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que o(a) Sr.(a) faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado
ou voluntério e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAQ incluir trabalho nio
remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa
ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas posteriormente.

Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
(1) Sim
(2) Nio —»|

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que o(a) Sr.(a) fez na dGitima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a) Sr.(a) faz por mi

continuos.

C43a. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda. durante
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para
ir ou voltar do trabalho.
Numero de dias por semana | | |dias
(0) Nenhum dia

C43b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA caminhando gomo parte do sey
trabalho?

Numero de horas: | | | horas
NUmero de minutos: | | |minutos

C43c. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades moderadas, por pelo
como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

Numero de dias por semana | | |ldias
(0) Nenhum dia

C43d. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
?

Numero de horas: I | | horas
Numero de minutos: | | |minutos

C43e. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por
como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

Numero de dias por semana | | |dias
(0) Nenhum dia

C43f. Quanto tempo no total o(a) Sr.(3a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?
Numero de horas: I | | horas
Numero de minutos: I | |minutos

ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como o(a) Sr.(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo

seu trabalho, cinema, lojas e outros.

C44. O quanto o(a) Sr.(a) andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?
NOmero de dias por semana | |dias
(0) Nenhum dia
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C44a. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?
Namero de horas: | | |horas
Numero de minutos: | | |minutos

[ Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na Gltima semana

C44b. Em quantos dias da ditima semana o(a) Sr.(a) andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)?

Numero de dias por semana | | |dias
(0) Nenhum dia E 2 |

C44c. Nos dias que o(a) Sr.(a) pedalou quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedalou POR DIA para ir de
um lugar para outro?
Numero de horas: | | |horas
NUmero de minutos: | | | minutos

C44d. Em quantos dias da dltima semana o(a) Sr.(a) caminhou
continuos para ir de um lugar para outro (NAO inclua o caminhar por lazer ou exercicio)?

Numero de dias por sernana | | |dias
(0)  Nenhum dia

C44e. Quando o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA o{a) Sr.(a)
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).
Numero de horas: | | |horas
NuUmero de minutos: | | |minutos

C45c. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?
NGmero de horas: I | | horas
Nomero de minutos: | | | minutos

C45d. Em quantos dias da ualtima semana o(a) Sr.(a) fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o ch3o?

| ldias

Namero de dias por semana
(o) Nenhum dia ;

C45e. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardirn quanto
tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?
Nomero de horas: I | | horas
NdOmero de minutos: ] | | minutos

ATIVIDADE FISICA DE LAZER
Esta seg3o se refere 3s atividades fisicas que o(a) Sr.(a) fez na ultima semana unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por
pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé j3 tenha citado.

C46. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado anteriormente, em quantos
diasdadaltimasemanavocécaminhouporpelomenos 10 minutos continuos noseutempo livre?

NGmero de dias por semana | g | | dias
(o) Nenhum dia

C46a. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr.(a)
gasta POR DIA?

NUGmero de horas: I | N |

Namero de minutos: I | |minutos

C4a6b. Em quantos dias da ditima semana o(a) Sr.(a) fez atividades moderadas (sente um pouco de
esforgo e ﬁca um pouco ofegante) no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar
ou dar a idade regular, jogar bola, vé6lei, basquete ou ténis?

Numero de dias por semana 1 1 | dias
(o) Nenhum dia 1

TEMPO GASTO SENTADO
As préximas questdes sJo sobre o tempo que o(a) Sr.(a) permanece sentado todo dia, no trabalho,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado engquanto descansa, visita um
amigo, l€, senta ou deita assistindo TV. N3o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

C47. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta SENTADO(A) durante UM DIA DE SEMANA?

NOmero de horas: ] ] | horas
NGmero de minutos: ] ] | minutos

C48. Quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) gasta SENTADO(A) durante UM DIA DE FINAL DE
SEMANA (SABADO OU DOMINGO)?

NGamero de horas: | | | horas
NGmero de minutos: I | | minutos



ANEXO 8 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos() 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliagdo em: / / Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuacdes maximas
Orientagdo Temporal Espacial Linguagem
1. Qual ¢ 0 (a) Dia dasemana? 1 5. Aponte para um lapis ¢ um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Més? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali. nem
2. Onde estamos? la".
Local? 1 1
Instituigdo (casa, rua)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Peguc o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa”™.
3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando | segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro. tijolo

3. Atengiio e cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86.7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas, Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

8. Faca o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
I

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados ¢

angulos forem preservados ¢ se os lados da intersegdo
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (meméria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3
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