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3. INTRODUÇÃO 
O envelhecimento da população é um sucesso histórico, o desenvolvimento social e econômico 
contribuiu para a elevação da esperança de vida a nível mundial, e o número de pessoas de 60 
anos ou mais foi de 962 milhões em 2017. Em países em desenvolvimento este fenômeno está 
acontecendo mais rápido do que aconteceu em países desenvolvidos. O crescimento da proporção 
de idosos no Brasil é um dos mais rápidos no mundo, enquanto em 2017 a população idosa 
representava 12,6% da população total, para 2050 é esperado que esta proporção cresça para 
29,6%.   A população mundial está envelhecendo e todos os países estão experimentando este 
fenômeno que está projetado para se acelerar nas próximas décadas. Para 2030 é esperado que a 
população mundial idosa, alcance aproximadamente 1,4 bilhões de pessoas. 
A definição de idoso varia entre geriatras, pesquisadores e entre agências governamentais, na 
população geral o ponto de corte se encontra entre os 60 – 75 anos e para pessoas vivendo com 
HIV são considerados idosos a partir dos 50 anos. Na América Latina os dados epidemiológicos 
para esta população são limitados. 
 
O envelhecimento envolve  um conjunto de processos complexos que levam ao declínio fisiológico 
e, consequentemente ao aumento progressivo do risco para adoecer ou morrer. A velocidade do 
envelhecimento depende de fatores genéticos, ambientais, biológicos e relacionados aos estilos de 
vida. Embora este processo seja inevitável, cada pessoa envelhece de forma diferente, sendo que, 
a progressão varia entre indivíduos e entre órgãos e sistemas do mesmo indivíduo. A homeostase é 
a capacidade do corpo para manter a constância interna que é necessária para o funcionamento 
ótimo, e o envelhecimento afeta o controle homeostático dentro de diferentes sistemas 
fisiológicos. Em condições basais as pessoas idosas são capazes de manter as funções mesmo na 
presença de diversos problemas de saúde, no entanto, se forem expostas a eventos adicionais, os 
mesmos indivíduos podem experimentar declínios rápidos e até catastróficos na saúde e a 
independência. 
 
A velhice está caraterizada pela presença de diferentes estados que só ocorrem nesta etapa da 
vida e não correspondem a nenhuma doença específica. São as chamadas síndromes geriátricas, 
de origem multifatorial e que podem ser melhores preditores de mortalidade do que a presença 
de determinadas doenças. Os cuidados da população idosa procuram prevenir o declínio funcional, 
manter a independência e preservar a qualidade de vida relacionada a saúde. Para isso requer 
políticas públicas que assegurem uma melhor qualidade de vida nos diversos aspectos 
biopsicossociais. 
 
Tendo como referencial que a velhice e o envelhecimento identificam uma condição de 
vulnerabilidade e a mobilização social para o enfrentamento adequado e humano da condição é 
fundamental. A sensibilização da sociedade para compreender a terceira idade como uma etapa da 
vida que merece uma atenção maior, no que diz respeito à proteção, cuidados, atenção, 
acessibilidade e inclusão social. No entanto, o maior desafio na atenção à pessoa idosa é 
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitações que poderão ocorrer, seja 
possível redescobrir possibilidades de viver sua própria vida com a máxima qualidade possível. 
Essa condição aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social, e 
consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das 
dificuldades das pessoas idosas está mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e 
limita. (BRASÍLIA, 2006) 
 



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

Destacando a perspectiva de atuação com a população idosa, reconhece-se que as demandas 
e urgências de ações que possam promover a atenção e o cuidado na comunidade, têm como 
referência as suas relações sociais, as questões correlatas ao indivíduo idoso e devem ser 
consideradas como um dos determinantes na formulação das práticas de saúde e cidadania, 
para romper com o distanciamento entre esse público e sociedade, desmitificando a ideia de 
que o idoso deve ficar em casa. 
 
4. PÚBLICO-ALVO 

 
Pessoas idosas (acima de sessenta anos de idade, de acordo com a Política Nacional do Idoso no 
Art. 2º) da comunidade de interação da FJS/Jequié. 
 
5. JUSTIFICATIVA 
 
Na contemporaneidade o aumento da longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade, 
mas, ao mesmo tempo, um desafio para a sociedade que não está preparada para cuidar de 
pessoas idosas que apresentam dificuldades, limitações e fragilidades na saúde.  Segundo uma 
projeção do IBGE, em 2030, o número de idosos no Brasil será superior ao de crianças e 
adolescentes, e 30% desse total estará com alguma dificuldade para realizar atividades da vida 
diária e existe uma perspectiva de crescimento da população idosa no país. 
O município de Jequié, no Censo/2010 ocupava o 9º lugar dentre os municípios do estado da Bahia 
em número de habitantes com 151.895 habitantes, sendo a população de pessoas acima de 60 
anos representada por 11,4% aproximadamente, totalizando 17.330 pessoas idosas. 
 
Alguns indicadores de saúde mostram um aumento significativo das doenças crônicas 
degenerativas (hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares, depressão, câncer, entre outras), 
especialmente as doenças cardiovasculares, que representam as maiores causas de óbitos nessa 
população (DATASUS 2009). Essas doenças crônicas tendem a se apresentar de forma mais 
expressiva nas idades avançadas, favorecendo o surgimento de incapacidades, dificultando ou 
impedindo o desempenho das AVD’s (Atividades da Vida Diária) e comprometendo de maneira 
significativa a qualidade de vida dos idosos. De acordo com Camarano (2008, p.3, apud JÚNIOR, 
2016, p.405) “o envelhecimento da população implica uma maior exposição da população a 
doenças degenerativas com consequente perda de autonomia e independência”. Diante deste 
cenário, verifica-se a importância das políticas públicas sociais e de saúde  relacionadas à 
população idosa, no que tange à promoção do envelhecimento saudável e humanizado, através de 
projetos socioeducativos e de fortalecimento de vínculos familiares e comunitários. Conforme o 
Estatuto do Idoso (2003,p.9) “É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do Poder 
Público assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à 
alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à 
dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária”. 
 
 Além do aspecto de saúde o envelhecimento implica em mudanças familiares no que diz respeito 
aos cuidados no ambiente doméstico, pois os idosos têm a família como instituição social 
responsável pelo seu amparo, reconhecendo esse espaço como um lugar estável e seguro, 
necessitando seus responsáveis buscar uma nova organização entre seus membros a fim de uma 
convivência mútua e do bem-estar coletivo. 
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A Fundação José Silveira tendo como missão “promover saúde e ação social com excelência em 
benefício da sociedade”, propõe a implantação do Projeto ACOLHER, no Programa Saúde e 
Cidadania no município de Jequié, com a finalidade de mobilizar a sociedade em prol da causa do 
envelhecimento saudável e humanizado, visando o fortalecimento dos vínculos familiares e 
comunitários da população idosa. A atuação da FJS sempre esteve ligada às questões sociais, 
priorizando a qualidade da assistência prestada ao cidadão aliada à promoção da saúde e 
qualidade de vida, com a perspectiva de contribuir com os indicadores sociais estabelecidos na 
agenda da saúde. 
 
6. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo Geral 
Mobilizar a sociedade do município de Jequié para a causa do envelhecimento saudável e 
humanizado, fortalecendo os vínculos familiares e comunitários da população idosa. 
 

6.2. Objetivos Específicos 
1. Conhecer a dimensão dos problemas de saúde e humanização dos idosos na 
população do município de Jequié; 
 
2. Descobrir a possibilidade da mobilização social na população no município de 
Jequié em torno do envelhecimento saudável e humanizado; 
 
3. Transformar a realidade de 10% da população de idosos em termos de 
encaminhamento da resolução de problemas de saúde e humanização do município de 
Jequié. 

 
4. Descrever as características socioeconômicas e de saúde da população participante. 
 
5. Descrever as caraterísticas de moradia, acesso aos serviços de saneamento e 
vulnerabilidade; 

 
6. Avaliar a acessibilidade à rede de serviços socioassistenciais e de saúde nos 
participantes do estudo; 
 
 
 

7. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
O Envelhecimento é um fenômeno mundial que traz várias repercussões no âmbito social e 
econômico. Este processo é natural, porém envolve os aspectos biológicos, políticos, econômicos, 
culturais, educacionais, psicológicos e sociais, e que precisa ser adequado de acordo com a 
necessidade dessa população, incentivando a continuidade participativa na sociedade. 
A Organização Pan-Americana de Saúde - OPAS (BRASIL, 2006, p. 8) define envelhecimento como 
“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não patológico, de 
deterioração de um organismo maduro, próprio 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 morte”. 
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Durante o processo de envelhecimento é de fundamental importância que os indivíduos 
mantenham sua autonomia e independência em suas atividades da vida diária, para que assim 
possam alcançar os princípios de dignidade, participação, assistência e autorrealização, conforme 
estabelecidos pela Organização das Nações Unidas (ONU), como fatores determinantes para um 
envelhecimento ativo e dessa forma, adquirir uma visão mais positiva sobre essa fase natural da 
vida humana. 
 
A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (2006, p.3) tem como finalidade primordial 
“recuperar, manter e promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos, 
direcionando medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. É alvo dessa política todo cidadão e cidadã 
brasileiros com 60 anos ou mais de idade.” No que se refere o capítulo IV, Art. 10 da Política 
Nacional do Idoso, são competências dos órgãos e entidades públicos. “a) prestar serviços e 
desenvolver ações voltadas para o atendimento das necessidades básicas do idoso, mediante a 
participação das famílias, da sociedade e de entidades governamentais e não-governamentais”. 
Este artigo constitui uma das ações de promoção da autonomia, integração e participação efetiva 
do idoso na sociedade. 
 
Para atuar com a população idosa é fundamental compreender o que determinam as legislações, 
fazendo valer os direitos e deveres, bem como sensibilizar a sociedade na garantia da participação 
social. Neste sentido, vale ressaltar a importância da equipe multidisciplinar na intervenção com os 
idosos, reconhecendo as potencialidades e competências que podem surgir com o 
envelhecimento, habilitando os profissionais para incentivar a promoção da saúde e melhora da 
condição de vida. 
 
As atividades grupais e as oficinas terapêuticas são ferramentas importantes para o cuidado à 
população idosa e mostram-se capazes de auxiliar no enfrentamento dos desafios do 
envelhecimento. São inúmeros os benefícios advindos da participação neste tipo de proposta de 
intervenção: trocas sociais, de experiências e dificuldades, aprendizagens, estímulo das 
capacidades cognitivas, apoio emocional, favorecimento de sentimentos positivos, 
compartilhamento de preocupações, dúvidas e medos e a emergência de soluções criativas para os 
problemas enfrentados no cotidiano. (RABELO E NERI, 2013). 
 
A visita domiciliar constitui-se como outra atividade que oportuniza a equipe de profissionais 
realizar um acompanhamento adequado às necessidades específicas da pessoa idosa, junto aos 
familiares, por meio de orientações e acompanhamentos, estabelecendo um cuidado humanizado. 
Na organização de ações educativas para as pessoas idosas, a equipe de saúde deve estar 
mobilizada na divulgação das atividades, sendo essencial o envolvimento dos agentes sociais, que 
a partir das visitas domiciliares podem incentivar a participação do público-alvo. Segundo Toro e 
Werneck (1996, p.05) “Mobilizar é convocar vontades para atuar na busca de um propósito 
comum, sob uma interpretação e um sentido também compartilhados.” 
 
Quando o trabalho busca ir além da ampliação do conhecimento do idoso e de sua família para 
promover o fortalecimento dos recursos pessoais e sociais de enfrentamento e para a promoção 
do protagonismo social, da participação e do apoio, sugere-se o envolvimento de todos os atores 
envolvidos nesse processo, tais como: comunidade, organizações sociais, conselhos, unidades de 
saúde, escolas, entre outros. 
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7.1. Histórico do Programa Santa Casa de Bairro em Bairro (PSCBB) 
 
Os atendimentos de saúde pelo PSCBB, nas comunidades de Jequié iniciaram em 2009 através da 
realização de feiras de saúde, que consistem em um conjunto de ações de serviços de saúde para a 
população. Em 2011, com a inauguração da 1ª etapa do Hospital São Judas Tadeu, foi implantado o 
Programa Santa Casa de Bairro em Bairro (PSCBB) vinculado ao Programa Saúde e Cidadania: 
Estratégias de Ação Integrada para o Território Baiano (PSC) com sede em Salvador. O PSCBB tem 
como objetivo desenvolver ações de prevenção e promoção da saúde como forma de melhoria na 
qualidade de vida da população em condição de vulnerabilidade social. Os princípios desse 
programa se baseiam na Política Nacional de Atenção Básica à Saúde integralidade ao cuidado do 
usuário. Os serviços de saúde do PSCBB disponíveis para a população pela equipe multiprofissional 
em atendimentos semanais são: consultas de clínica médica, ginecologia, pediatria, atendimentos 
de enfermagem e serviço social, além de exames de ultrassonografia, preventivo de colo uterino e 
laboratoriais. Nas feiras de saúde os serviços são os supracitados e com outras especialidades 
médicas e exames mais específicos  de acordo com as campanhas Outubro Rosa e novembro Azul. 
 
Nesses serviços de saúde do Programa, os profissionais de enfermagem e serviço social mesmo 
durante a pandemia realizam visitas técnicas às comunidades, que é um instrumento utilizado para 
conhecer e avaliar a área de abrangência das instituições sociais e comunidades, que recebem os 
serviços de saúde. O objetivo dessa atividade é verificar a estrutura física tais como: sanitários, 
recepção e salas para a realização dos atendimentos. Os atendimentos podem acontecer em 
consultórios itinerantes e/ou nas unidades móveis de saúde, ambos necessitam de organizações 
sociais de referências para dar suporte na disponibilização da estrutura física (salas para 
atendimentos, atividades educativas e banheiro), além do ponto de energia para o funcionamento 
das unidades móveis. O Projeto Acolher está inserido no PSCBB e suas ações foram iniciadas em 
dezembro 2020 com o propósito de atender a população idosa, devido ao crescimento 
populacional e o elevado índice desse público nos atendimentos realizados pelo programa. O 
objetivo desse projeto é mobilizar a sociedade civil em prol da causa do envelhecimento saudável 
e humanizado, para o alcance do objetivo, faz-se  necessário as seguintes atividades: Habilitar a 
equipe para atender o público-alvo; Identificar os equipamentos sociais disponíveis para serem 
utilizados como espaços para as atividades do projeto nas comunidades; Mapear grupos sociais 
com possibilidade de atuar como agentes multiplicadores nas comunidades;  Realizar 
atendimentos de saúde e atividades educativas de acordo com as ações disponíveis no PSCBB, as 
atividades do projeto ocorrem nas comunidades que recebem os serviços de saúde. 

7.2. População de estudo 
No município de Jequié, de acordo com o Censo/2010, residiam 17.330 idosos. O estudo será 
realizado com idosos participantes do Projeto Acolher contemplando em torno de 3% dessa 
população, onde pretende-se identificar aproximadamente 413 pessoas (Tamanho da população; 
15000; frequência % hipotética do fator do resultado na população (p): 50%+/-5; Intervalos de 
Confiança 95% = 375)+ 10% = 413 pessoas). Esta população está situada nos bairros atendidos pelo 
Programa Santa Casa de Bairro em Bairro, conforme tabela abaixo. 
 
8. METODOLOGIA 
 
O Projeto Acolher será realizado no município de Jequié/BA nas comunidades em situação de 
vulnerabilidade social, com atenção à pessoa idosa, envolvendo a família e a sociedade para 
acompanhar o cotidiano dessa população, na perspectiva de contribuir para melhorar a autonomia 
e a qualidade de vida. 
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A metodologia do Projeto Acolher será participativa e deve ser vista como um instrumento 
importante para promover a articulação entre os atores envolvidos. Essa metodologia permite a 
atuação efetiva dos participantes no processo educativo, nos quais depositam conhecimentos, 
vivências e informações. No enfoque participativo valoriza-se a troca de conhecimentos e 
experiências dos envolvidos, possibilitando a busca de soluções para os problemas cotidianos. 
Nesse sentido as ações do projeto serão construídas a partir da mobilização de todos os atores 
comprometidos com a causa do envelhecimento saudável e humanizado, visando o fortalecimento 
dos vínculos familiares e comunitários da população idosa. 
A Fundação José Silveira vem contribuindo para favorecer a participação desse público na 
sociedade, desde a formação de grupos, cursos de qualificação de cuidadores, palestras e 
oficinas direcionadas às ações básicas e essenciais para o idoso, além de promover qualidade 
de vida aos cidadãos, realizando ações sociais e de saúde, gestão de projetos, consultoria e 
meio ambiente, em benefício da população de Salvador e região metropolitana, bem como 
de municípios do interior da Bahia. 
 

8.1. Tempo de execução do projeto 
 
O projeto ACOLHER será realizado no período de 12 meses, podendo dar continuidade por mais 1 
ano. 
 

8.2. Etapas Das Atividades 
As atividades do Projeto ACOLHER serão divididas em 5 etapas a seguir: 

 1. Identificar os equipamentos sociais disponíveis para serem utilizados como espaços para as 
atividades do projeto nas comunidades; 

 2. Mapear grupos sociais com possibilidade de atuar como agentes multiplicadores nas 
comunidades; 
 3. Habilitar a equipe de intervenção; 
 4. Identificar a população idosa nas comunidades de interação e suas condições de vida; 
 5. Realizar atividades educativas nas comunidades atendidas pelo Programa Saúde e 
Cidadania. 

 
ETAPA 1. Identificar os equipamentos sociais disponíveis para serem utilizados como espaços 
para as atividades do projeto nas comunidades 
Nos primeiros dois meses do projeto, 25 agentes sociais e 02 enfermeiras do Programa Saúde e 
Cidadania/Jequié realizarão visitas duas vezes na semana aos equipamentos sociais (Instituições de 
Longa Permanência para Idosos, Unidade de Saúde, CRAS, CREAS, Conselho de Idosos, Escolas 
Comunitárias, Igrejas e Centros Religiosos, Associação de Bairro, Cooperativas, entre outros), para 
aplicação de formulários (ANEXO 3) com a finalidade de conhecer as instituições, os serviços e 
atividades disponíveis, com o intuito de referenciar a população sobre a rede de atenção e apoio. 
Ao finalizar as visitas, os agentes sociais entregarão os formulários preenchidos às enfermeiras, 
que após conferência, irão inserir as informações no banco de dados de rede socioassistencial e de 
saúde  e posteriormente a assistente social fará a análise do conteúdo. 
ETAPA 2. Mapear grupos sociais com possibilidade de atuar como agentes multiplicadores nas 
comunidades 
Os agentes sociais realizarão no período de dois meses mapeamentos dos grupos sociais e na 
sequência farão visitas, uma vez por semana. Grupos sociais são grupos de pessoas que fazem 
atividades esportivas, capoeira, dança, música, artesanatos, entre outros no município de Jequié. 
Eles são identificados durante a execução do projeto. Estes grupos sociais serão melhor conhecidos 



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

com aplicação de formulários (ANEXO 1). Posteriormente serão agendados encontros dos líderes 
dos grupos sociais e interessados no projeto com as enfermeiras para a realização de atividades 
dialogadas a fim de sensibilizá-los como multiplicadores das informações em prol da causa. Os 
grupos de intervenção serão formados a partir do interesse demonstrado pelas pessoas que 
comparecerem aos encontros e por outros que foram adicionados pelo seu interesse na adesão 
nas atividades dos encontros. A equipe de enfermagem fará um cronograma de atividade mensal 
constando a periodicidade dessas ações. 
 ETAPA 3. Habilitar a equipe de intervenção 
Para iniciar a execução do projeto, será realizado uma habilitação de todas as equipes de 
intervenções com carga horária de 08h00. As instrutoras (assistente social e psicóloga do Programa 
Saúde e Cidadania/Salvador) promoverão todas as informações de cada atividade, principalmente 
com relação a como se comportar nas visitas institucional e domiciliar, mantendo o sigilo, ética e 
postura no preenchimento dos formulários e questionários, a forma de abordagem, elaboração de 
atividades educativas, produção de relatórios e coleta de depoimentos. Por meio desse processo, 
os profissionais dispõem de novos conhecimentos e habilidades. 
Conteúdo Programático do treinamento “Habilitação das Equipes de Intervenção”: 

• Apresentação do Projeto ACOLHER; 

• Postura profissional; 

• Conceito de equipamentos sociais; 

• Conceito de grupos sociais; 

• Conceito de visitas domiciliar e institucional; 

• Como se comportar nas visitas domiciliar e institucional (sigilo e ética); 

• Abordagem/ entrevista; 

• Preenchimento dos instrumentos (formulários e questionários) sem rasuras; 

• Produção de relatórios; 

• Apresentação pessoal e do material (higiene). 
ETAPA 4. Identificar a população idosa nas comunidades de intervenção e suas condições de vida 
Durante a execução do projeto serão realizadas visitas domiciliares duas vezes na semana. No 
primeiro momento, as enfermeiras acompanharão a equipe de intervenção para orientar a  
aproximação do público-alvo e acompanhar o desenvolvimento do trabalho. As visitas serão 
realizadas pelos agentes sociais no período de 12 meses, em domicílios que residem pessoas 
idosas, com o objetivo de preencher uma ficha cadastral do idoso (ANEXO 2). Nesse cadastro 
estará contido os dados de identificação do idoso, como também informações relativas aos 
aspectos socioeconômicos, de infraestrutura, hábitos de vida e às condições de saúde, a fim de 
conhecer a realidade social da área de abrangência e assim traçar o perfil do público que será 
acompanhado pelo projeto. 
ETAPA 5. Realizar atividades educativas nas comunidades atendidas pelo Programa Saúde e 
Cidadania 
As atividades educativas (sala de espera, rodas de conversas, palestras e campanhas de saúde) 
serão realizadas uma vez por semana, pela equipe de enfermagem durante os atendimentos de 
saúde que ocorrem semanalmente nas comunidades atendidas pela FJS. Antes de iniciar os 
atendimentos, os pacientes serão organizados em forma circular, onde todos possam interagir, 
com a proposta de diálogo participativo, trocas de experiência e opinião. As temáticas abordadas 
serão sobre envelhecimento, cuidado e atenção à saúde. As atividades terão duração mínima de 
40 minutos. 
Currículo das atividades: 

• Sala de espera – é um espaço para a prática educativa de promoção da saúde, onde 
serão abordadas temáticas relativas à saúde da pessoa idosa. 
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• Rodas de conversa - espaço de acolhimento, escuta e estabelecimento de vínculos 
com os usuários do projeto, que tem como objetivo informar sobre os cuidados à saúde 
e melhoria da qualidade de vida. 

• Palestras – apresentação oral que pretende expor informações sobre algum tema, 
podendo ou não haver interação com os participantes. 

• Campanhas de saúde – são ações educativas que tem o objetivo de orientar a 
população divulgando informações para a promoção da saúde e qualidade de vida. 

No final de cada mês será encaminhado relatório descritivo das atividades e registros fotográficos 
à supervisão técnica e à assistente social que acompanhará o projeto.
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9. RESULTADOS PARCIAIS 
 
Resultados do levantamento dos dados na primeira etapa de levantamento dos dados. 
Jequié, características demográficas em 2010 

1. População estimada 156000 
2. Densidade demográfica 47 hab./km2 
3. Escolarização de 6-14 anos 97% 
4. IDRM (Índice de desenvolvimento humano municipal 0,665 
5. Mortalidade infantil 15/1000 nascidos vivos 
6. PIB per capita R$17000 

 

 
 
 
 
Tabela 1 - Frequência de idosos em Jequié entrevistados segundo a faixa etária 

Faixa 
etária 

Projeto Acolher 
Fração 
Amostrada 

  Município de Jequié/2010 
Fração da 
população 

Sexo 

Total 

  Sexo   

Masculino Feminino   Masculino Feminino Total 

até 64 
anos 

94 150 244 
25%   

2.021 2.657 4.678 
27% 

65 a 
69 
anos 

79 135 214 
22%  

1.690 2.153 3.843 
22% 

70 a 
74 
anos 

79 119 198 
20%  

1.408 1.709 3.117 
18% 

75 a 
79 
anos 

49 80 129 
13%  

994 1.363 2.357 
14% 

                                          
                   

h ps:  cidades.ibge.gov.br brasil ba jequie panorama
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80 a 
84 
anos 

50 69 119 
12%  

664 981 1.645 
9% 

85 
anos 
ou 
mais 

39 52 91 

9%   

660 1.025 1.685 

10% 

Total 390 605 995     7.437 9.888 17.325   

 
Figura 1a      Figura 1b 

 
O número de idosos já entrevistados na primeira onda de avaliação é grande e se distribui quase 
homogeneamente nos diversos extratos etários e sexo, eles refletem muito bem a fração da 
população de Jequié (tabela acima), podendo-se fazer inferências quanto à população local, 
regional e possivelmente nacional (figura 1a). Dois terços da amostra foi de mulheres, refletindo a 
maior proporção de mulheres nesta faixa etária (figura1b).  
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Figura 2a      Figura 2b 

 
A autoavaliação quando à sua saúde foi “boa” em 59% dos idosos e “razoável” em mais 31% 
(Figura 2a). Apenas 3% dos idosos se autoavaliaram com uma saúde “fraca” e a mesma proporção 
“ótima”. Da mesma forma, em fração quase semelhante, 59% referiram saúde aproximadamente 
igual a saúde percebida de um ano atrás. 3% referiram “muito pior”, e 3% “muito melhor” (Figura 
2b). 
 
Figura 3a      Figura 3b 

 
 
O diagrama de teia (figura 3a) mostra que a qualidade de vida é muito semelhante indicando uma 
maior frequência de boa e razoável saúde, importante notar que as frações são “encolhidas” com a 
faixa crescente de idade, mostrando com dados a evidência da queda do estado geral da 
população com relação à sua faixa etária. Da mesma forma, a figura de área mostra o 
desaparecimento das frações de saúde “ótima e muito boa” nos indivíduos com 85 anos ou mais e 
o aparecimento de uma frequência maior da saúde fraca (figura3b). 
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QUADRO 1 

 
 
Em comparação com o ano anterior da primeira avaliação (avaliação retrospectiva) os grandes 
números estão concentrados no centro do quadro 1 (figura) de correlação entre a saúde atual e a 
sua comparação com a percepção da saúde do ano anterior. As áreas verdes do quadro mostram 
as frações de melhora em relação ao ano anterior e o retângulo laranja piora em relação ao ano 
anterior. A leitura deste pode ser feita com os extremos doenças agudas que foram curadas (verde) 
ou apareceram agudamente (laranja), mais ao centro dos retângulos são as doenças crônicas que 
foram ou bem tratadas (verde) ou pioraram (laranja). Nota-se uma queda ligeira da qualidade de 
vida na análise retrospectiva, o que dá margem à intervenção. 
 
Figura 4a      Figura 4b 

 
Nesta população de idosos a percepção de limitação é importante principalmente nas atividades 
que demandam um esforço físico importante (+45%) enquanto atividades simples como vestir-se 
ou tomar banho a grande maioria percebe como autônomos (figura 4a). As figuras mostram que os 
problemas físicos desta população são mais importantes (proporcionalmente mais frequentes) do 
que os problemas de saúde emocional, como sentir-se deprimido ou ansioso (figura 4b). Esta 
observação é interessante por evidenciar que um suporte físico no momento é mais relevante para 
esta população, apesar do crescente problema de ansiedade na população geral. 
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Figura 5ª      Figura 5b 

 
Nesta amostra de idosos de Jequié ligeiramente mais de 50% tem dores classificadas com “leves ou 
menos” (figura 5a). Chama atenção para uma fração de 18% que tem “dores fortes ou muito 
fortes”, nessa população evidencia que são sintomas que podem ser, com cuidado especializado, 
controladas, melhorando a qualidade de vida. Refletindo o quadro anterior um número grande de 
indivíduos entrevistados referiu que a dor sentida interferia significantemente (“bastante ou 
imensamente”) do trabalho normal tanto fora de casa como no trabalho doméstico (figura5b). 

 
 

                                          
                                   



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

 

 
 

   

   

   

  

  
  

    

            

Não alfabe zado

Fundamental incompleto

Fundamental I completo

Fundamental II incompleto

Fundamental II completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Ensino Superior

         

   

  

   

  

   

            

Solteiro

Divorciado separado (a)

Casado

Mora junto

Viuvo (a)

         



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

 
 

 
 

   

   

   

  

  

   

   

0 100 200 300 400 500 600  00 800 900 1000

APOSEN ADO

PENSIONIS A

 ENEFICIO DA PRES A  O CON IN ADA   PC

EMPRE ADO DE CAR EIRA ASSINADA

DESEMPRE ADO

 RA ALHO POR CON A PR PRIA

DONA DE CASA

                    

Série2 Série1

         

   

   

     

 1 SM 1 SM 2 SM   3 SM

              

         



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

 

 
 

   

  

   

   

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0, 0,8

N O FA  E ERCICIOS F SICOS

MENOS DE 3 VE ES POR SEMANA

DE 3 A 6 VE ES POR SEMANA

  DIAS NA SEMANA

                        

         

  

   

   

   

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  0%

MENOS DE 4 HORAS DE SONO

DE 4 A 6 HORAS DE SONO

DE   A 9 HORAS DE SONO

MAIS DE 9 HORAS DE SONO

                    

         



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

 
 

 
 

 %

15%

44%

35%

Não consome

Menos de 3 vezes

 res ou mais vezes

 odos os dias

                         



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

 
 

 
 

5%

12%

54%

29%

Não consome

Menos de 3 vezes

 res ou mais vezes

 odos os dias

                           



 

 

Ladeira do Campo Santo, s/n - Federação. Salvador - Ba. CEP: 40210-320. Tel: (0_ _71) 3504-5000 Fax: (0_ _71) 3504-5171 www.fjs.org.br 

 
 

 
 

                               
                              

 
  5 anos

(n 51   29,6%)
  5 anos

(n 1232   0,0%)       

0,0048,9 (34,1) 0,0 (30,0)                        

0,003 ,5 (45,0)56,  (46,5)                                 

0,0055,9 (28,4)61,5 (2 ,9)       

0,0058,2 (22,2)63,6 (22,3)                         

0,0062,2 (21,6)69,2 (21,0)              

0,0065,0 (2 ,2) 3,0 (24,9)                    

0,0053,3 (48,4)63,8 (46,4)                       

0,00  ,8 (19,6) 8,  (19,2)                

                              
                             

 
Feminino

(n 1033, 59,1%)
Masculino

(n  16  41,1%)       

0,0060,6 (32,6)68,5 (32,3)                        

0,  50,  (46,8)51,4 (4 ,0)                                 

0,0056,1 (2 ,1)65,1 (28,8)       

0,0060,3 (22,6)64,4 (22,0)                         

0,0065,2 (21,5)69,9 (21,0)              

0,0068,6 (25,9) 3,4 (25,6)                    

0,8060,4 (4 ,4)61,0 (4 ,1)                       

0,00 6,6 (19,8)81,1 (18,2)                
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  Fundamental 1
(n 398   4,9%)

Fundamental 1
(n 696  39,9%)

Não alfabe zado
(n 655  3 ,6%)       

0,00 4,9 (28,4)66,  (31,0)54,0 (34,2)                        

0,0062,1 (45, )52,3 (46, )42,9 (46,3)                                 

0,0063,0 (2 ,6)60,  (28,3)56,9 (28,1)       

0,0066,2 (21,2)64,3 (21,3)5 ,0 (23,4)                         

0,00 2,1 (20,2)6 ,9 (21,8)63,3 (21,1)              

0,00 2,8 (24,1) 2,2 (25,2)6 ,5 (2 ,3)                    

0,0069,6 (45,1)58,8 (4 ,3)5 ,3 (4 ,9)                       

0,0280,0 (18,5) 9,0 (19,4) 6,8 (19,6)                

                                      
                                     

 
Casado Mora junto
(n 1222   0,1%)

Solteiro Separado Viúvo
(n 521  29,9%)       

0,2063,2 (32,9)65,4 (32,0)                        

0,9351,0 (4 ,0)51,2 (46,6)                                 

0,4860,2 (28,0)59,1 (28,4)       

0,4562,3 (22,2)61,4 (22,8)                         

0,1366,6 (21,1)68,3 (22,1)              

0, 8 0,5 (25,6) 0,9 (26,5)                    

0,2259,9 (4 ,4)62,9 (46, )                       

0,24 8,8 (19,0)  ,6 (20,1)                
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  1 salário mínimo
(n 289  16,5%)

1 salário mínimo
(n 1045  59,8%)

  1 salário mínimo
(n 415  29, %)       

0,1565,4 (31,8)65,0 (32,1)59,  (34,6)                        

0,0051,0 (46,5)55,0 (46,5)40,8 (46, )                                 

0,0161,4 (2 ,2)60,9 (28, )55,9 (2 ,2)       

0,0064,0 (21,5)62,8 (23,4)58,5 (20,2)                         

0,01 0,0 (19,9)6 ,1 (21,6)65,1 (21,8)              

0,00 1,2 (26,8) 2,6 (26,4)65,2 (23,0)                    

0,0061,2 (4 ,0)66,9 (45,3)44,  (48,6)                       

0,1380,3 (16,8) 8,3 (18, )  ,4 (22,1)                
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