UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA/PROFSAUDE Unimontes

Carlos Henrique Guimarées Brasil

AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE ENTRE IDOSOS JOVENS E
LONGEVOS E FATORES ASSOCIADOS

Montes Claros - MG
2019



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA/PROFSAUDE Unimontes

Carlos Henrique Guimarées Brasil

AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE ENTRE IDOSOS JOVENS E
LONGEVOS E FATORES ASSOCIADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia — ProfSaude da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes,
como parte das exigéncias para a obtencdo do titulo de
Mestre em Salde da Familia.

Linha de pesquisa: Atencéo integral aos ciclos de vida e
grupos vulneraveis.

Orientadora: Profa. Dra. Lucinéia de Pinho
Coorientadora: Profa. Dra. Maria Fernanda Santos
Figueiredo Brito.

Montes Claros - MG
2019



B823a

Brasil, Carlos Henrique Guimaraes.

Autopercepcao positiva de saude entre idgswesns e longevos e fator
associados [manuscrito] / Carlos Henrigue GuimaiBiasil. — 2019.

90 f. :il.

Inclui Bibliografia.
Dissertacao (mestrado) - Universidade Esfadiadlontes Claros - Unimonte
Programa de Po0s-Graduacdo em Saude da Familia/PROES 2019.

Orientadora: Profa. Dra. Lucinéia de Pinho.
Coorientadora: Profa. Maria Fernanda Sanigsefredo Brito.

1. Autopercepcao. 2. Envelhecimento. 3. Saladieloso. 4. Condicbes de sau
I. Pinho, Lucinéia de. Il. Brito, Maria Fernandan®e Figueiredo. Ill. Universidad
Estadual de Montes Claros. IV. Titulo.

e

Catalogacdo: Biblioteca Central Professor Antonigd.



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Reitor: Professor Antonio Avilmar de Souza
Vice-reitora: Professora llva Ruas de Abreu
Pro-reitor de Pesquisa: Professor José Reinaldo Mendes Ruas
Coordenadoria de Acompanhamento de Projetos: Professor Virgilio Mesquita Gomes
Coordenadoria de Iniciagédo Cientifica: Professora Sonia Ribeiro Arrudas
Coordenadoria de Inovacgédo Tecnoldgica: Professora Sara Gongalves Antunes de Souza
Pro-reitor de Pds-Graduagdo: Professor André Luiz Sena Guimaraes
Coordenadoria de P6s-graduacdo Lato-sensu: Professor Marcos Flavio Silveira VVasconcelos
D’Angelo

Coordenadoria de Pds-graduacéo Stricto-sensu: Professor Marcelo Perim Baldo

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA -
PROFSAUDE
Coordenador: Professor Antdnio Prates Caldeira

Coordenadora Adjunta: Professora Simone de Melo Costa



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE
Unimontes

MESTRADO PROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

CANDIDATO: CARLOS HENRIQUE GUIMARAES BRASIL
DATA: 14/03/2019 HORARIO: 16:00

TITULO DO TRABALHO: “AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE EM IDOSOS JOVENS E LONGEVOS E
FATORES ASSOCIADOS™

AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE FAMILIA
LINHA DE PESQUISA: ATENGCAO INTEGRAL AOS CICLOS DE VIDA E GRUPOS VULNERAVEIS

BANCA (TITULARES) ASSINATURAS

PROF DR* LUCINEIA DE PINHO (ORIENTADORA/PRESIDENTE)

(2
PROF. DR* MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO (COORIENTADORA) %
PROF. DR2® SIMONE DE MELO COSTA

PROF. DR. JAIR ALMEIDA CARNEIRO e Ml /;«wa;
PROF* DR* CARLA SILVANA DE OLIVEIRA E SILVA b = /]

BANCA (SUPLENTES) ASSINATURAS

PROF DR? CLAUDIANA DONATO BAUMAN
PROF DR* DANIELA ARAUJO VELOSO

[X] APROVADO [ ] REPROVADO

Centro de Ciéncias Biolégicas e da Sadde - CCBS

http:/iwww.unimontes.br / mestrado.cuidadosprimarios@unimontes.br
Telefone: (0xx38) 3229-8292

Av. Rui Braga, s/n, Vila Mauricéia - Montes Claros — MG, Brasil — Cep: 39401-089



Dedico este trabalno a minha esposa e filhos,
impulsionadores da minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca e iluminacdo nos momentos dificeis.
Ao0s meus pais, pelo amor, dedicacgdo e abnegagédo, sempre apoiando minhas escolhas.

Aos queridos sogros e familia que me acolheu sem limites, com carinho, amparo e incentivo,

meu muito obrigado.

A minha esposa Cristiane, pelo amor incondicional e paciéncia no decorrer de mais uma
batalha.

Aos meus filhos, Lucas Gabriel e Maria Fernanda, que inundam meu coracao todos os dias

com amor e alegrias.

A Profa. Dra. Lucinéia de Pinho, orientadora paciente e dedicada, pelos ensinamentos e

convivéncia.

A Profa. Dra. Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, coorientadora, colega de lutas na
Atencdo Priméria.

A geriatra e doutoranda Luciana Colares Maia, pela serenidade e desprendimento,

colaboradora impar para este estudo.

Aos colegas de Mestrado, em especial Ana Maria Ribeiro Nogueira e Eurides Maria Maia
Atalahaun de Barros, pela amizade, companheirismo e palavras de forca.

Ao Prof. Dr. Antdnio Prates Caldeira, sempre ponderado, por nos induzir ao crescimento

profissional de forma tranquila e racional.

Aos idosos que transformaram minha vida em um aprendizado continuo e prazeroso, pela

partilha das experiéncias de vida.



RESUMO

A transicdo demografica no Brasil provoca mudancgas nas caracteristicas epidemioldgicas,
econdmicas e sociais do pais. O envelhecimento aumenta a vulnerabilidade a agravos e a
demanda por assisténcia, com impacto sobre o sistema de saude. Este estudo teve por objetivo
analisar a autopercepcéo positiva de saude dos idosos jovens e idosos longevos atendidos pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia em Montes Claros — MG. Trata-se de pesquisa
transversal e analitica, realizada com os idosos cadastrados em equipes que funcionam como
polos da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no municipio. A época, haviam
138 equipes das quais um terco pertencente aos polos. Adotou-se amostragem probabilistica
por conglomerado em dois estagios, com selecdo de 4 equipes para coleta. Foram incluidos
todos os idosos cadastrados para avaliacdo por entrevistas em domicilio, por avaliadores
treinados, utilizando-se o instrumento BOMFAQ (Brazilian Older Americans Resources and
Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire). Em caso de recusa, era
sorteado outro individuo em substituicdo. Foram compilados dados relativos a sexo, idade,
escolaridade, renda, autopercepcao de saude, capacidade funcional, avaliacao cognitiva, uso de
medicagdes ou polifarmécia, e polipatologias. A descricdo e analise os dados contemplou 0s
estratos de idosos jovens e longevos. Os dados foram tabulados com a utilizagdo do software
IBM SPSS® versdo 20.0 e submetidos a analise de regressdo de Poisson. Participaram deste
estudo 1750 idosos, sendo 81,15% de idosos jovens e 18,85% de longevos. A autopercepcao
positiva foi referida em 70,8% dos idosos. Foram associadas a autopercepcao positiva de salde
entre os idosos jovens as variaveis: maior escolaridade (RP=1,28; p-valor=0,001), melhor renda
familiar (RP=1,12; p-valor=0,030), enxergar bem (RP=1,13; p-valor=0,003), ter boa
mastigacdo (RP=1,17; p-valor=0,026), auséncia de insénia (RP=1,12; p-valor<0,001), auséncia
de polipatologias (RP=1,31; p-valor<0,001), ndo ser diabético (RP=1,14; p-valor=0,007), ndo
ter quedas no altimo ano (RP=1,14; p-valor=0,001) e realizar pratica regular de atividades
fisicas (RP=1,11; p-valor<0,001). Entre os idosos longevos houve associagdo com as variaveis
ter boa mastigacdo (RP=1,41; p-valor=0,013), sono preservado (RP=1,42; p-valor<0,001) e
realizar préatica de atividades fisicas (RP=1,24; p-valor=0,002). Houve prevaléncia elevada de
autopercepcao positiva de satde entre os idosos, relacionada a diferentes fatores em cada estrato
estudado. A diversidade de variaveis relacionadas a percepcao de satde nas faixas etarias e a
heterogeneidade das caracteristicas biopsicossociais e econémicas dentro da terceira idade

apontam para a necessidade de estudos longitudinais.



Palavras-chave: Autopercepgdo. Envelhecimento. Saude do idoso. CondicGes de Salde.



ABSTRACT

The demographic transition in Brazil causes changes in the epidemiological, economic and
social characteristics of the country. Aging increases vulnerability to disease and the demand
for care, with an impact on the health system. The objective of this study was to analyze the
positive self-perception of health of young and longevous elderly people assisted by the teams
of the Family Health Strategy in Montes Claros - MG. This is a cross-sectional and analytical
research, conducted with the elderly registered in teams that function as poles of the Residence
in Family and Community Medicine in the city. At the time, there were 138 teams of which one
third belonged to the poles. Probabilistic sampling was adopted by conglomerate in two stages,
with selection of 4 teams for collection. All elders registered for evaluation by home interviews,
by trained evaluators, using the BOMFAQ (Brazilian Older Americans Resources and Services
Multidimensional Function Assessment Questionnaire) instrument were included. In case of
refusal, another individual was drawn in substitution. Data on gender, age, education, income,
self-perception of health, functional capacity, cognitive evaluation, use of medications or
polypharmacy, and polypathologies were compiled. The description and analysis of the data
included the strata of young and longevous elderly. The data were tabulated using IBM SPSS®
software version 20.0 and submitted to Poisson regression analysis. Seventeen hundred and
fifty elderly people participated in this study, 81.15% of them young and 18.85% longevous.
Positive self-perception was reported in 70.8% of the elderly. Positive self-perception of health
among the young elderly was associated with variables: higher education (PR=1.28; p-
value=0.001), better family income (PR=1.12; p-value=0.030), good vision (PR=1.13; p-
value=0.003), good chewing (PR=1.17; p-value=0.026), absence of insomnia (PR=1.12; p-
value<0.001), absence of polypathologies (PR=1.31; p-value<0.001), not being diabetic
(PR=1.14; p-value=0.007), not having falls in the last year (PR=1.14; p-value=0.001) and
performing regular physical activities (PR=1.11; p-value<0.001). Among the longevous
elderly, there was an association with the variables having good chewing (PR=1.41; p-
value=0.013), preserved sleep (PR=1.42; p-value<0.001) and performing physical activities
(PR=1.24; p-value=0.002). There was a high prevalence of positive self-perception of health
among the elderly, related to different factors in each stratum studied. The diversity of variables
related to health perception in age groups and the heterogeneity of biopsychosocial and
economic characteristics within the elderly point to the need for longitudinal studies.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de Mestrado Profissional que aborda a autopercepgéo
positiva de salde entre idosos atendidos pelas equipes da Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade no Municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Desde minha
graduacdo e, posteriormente, durante a entdo Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade para Médicos e Enfermeiros pude conviver com idosos
completamente saudaveis, bem como outros totalmente dependentes de cuidados.
Atuando em atencdo ambulatorial e domiciliar com outras categorias profissionais, ficava
incomodado com grandes lacunas de conhecimento acerca desta populacdo levando a

acOes insipidas ou iatrogénicas, 0 que motivou uma pés-graduacdo em Geriatria.

Atualmente, como preceptor da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e
professor na graduacdo em Medicina, percebo o quanto nossa formacdo ainda é
deficitaria, ndo acompanhando o volume de novas informacOes acerca dos idosos.
Importuna-me a dificuldade em aglutinar os conhecimentos fragmentados entre as areas
médicas e ndo médicas, bem como a complexidade de alianca de acdes em beneficio do

anciao.

Nessa perspectiva, entendo o mestrado profissional como articulador entre a busca do
conhecimento de problemas praticos e a qualificacdo para atuagdo no campo profissional.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional desafia os governos a adequagdes organizacionais
direcionadas para a manutencdo ou recuperacdo da funcionalidade dos ancidos.
Simultaneamente, a demanda por suporte social e de saude de forma integral e equanime
demanda de instrumentos que possam auxiliar no planejamento de acGes especificas
(OMS, 2015).

1.1.  Envelhecimento populacional no Brasil

O aumento da proporcéo de idosos na populacéo geral é um fenémeno global. A transi¢do
demogréfica, também associada a ampliacdo da longevidade, contribui para as mudancas
graduais nas caracteristicas epidemioldgicas, econémicas e sociais dos paises que passam
por esse fendmeno. Emerge a preocupacdo com a manutencdo das capacidades fisicas e
mentais e a protecdo contra problemas relacionados a condig¢des cronicas de forma a

garantir o envelhecimento saudavel (OMS, 2015).

No Brasil, o envelhecimento populacional acontece de forma acelerada, tanto em
numeros absolutos, quanto ao se considerar a contribui¢do nos estratos de idosos jovens
e longevos. (Quadro 1). Esse processo, iniciado partir da segunda metade do século XX,
sucedeu do descenso nos niveis de mortalidade geral da populagéo brasileira, da queda
das taxas de mortalidade infantil e do aumento da esperanga de vida ao nascer
(VASCONCELOS; GOMES, 2012; SIMOES, 2016).

Entre 1950 e 1960, os niveis elevados de natalidade e de fecundidade, associados a
reducdo da mortalidade infantil, determinaram as maiores taxas de crescimento
populacional da historia do pais. Entre as décadas de 1960 e 1970, as taxas de natalidade

mantiveram-se elevadas e a reducdo na mortalidade progrediu para faixas etarias mais
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velhas, com aumento proporcional dos idosos em todas as regides (VASCONCELOQOS;
GOMES, 2012; SIMOES, 2016; IBGEab, s.d.).

Quadro 1 - Evolucdo da populacdo de idosos no Brasil de 1950 a 2010

Porcentagem | Porcentagem Porcentagem POJ:?Sézg:m
Pooulacio Porcentagem 1dosos de idosos de idosos 1dosos de idosos acima de 80
Ano pulaca Idosos de idosos na . jovens na jovens na acima de 80
do Brasil jovens x ~ longevos anos na
pop. geral populacéo populagéo anos na pop. =
geral de idosos geral populagao
de idosos
1950 | 51.941.767 2.259.429 4,35% 2.101.141 4,05% 92,99% 158.288 0,30% 7,01%
1960 | 70.070.457 3.476.262 4,96% 3.275.336 4,67% 94,22% 200.926 0,29% 5,78%
1970 | 93.139.067 5.152.152 5,53% 4.789.697 5,14% 92,96% 362.455 0,39% 7,04%
1980 | 119.002.706 | 7.473.100 6,28% 6.853.597 5,76% 91,71% 619.503 0,52% 8,29%
1990 | 146.825.475 | 10.614.410 7,23% 9.638.989 6,56% 90,81% 975.421 0,66% 9,19%
2000 | 169.799.170 | 14.351.792 8,45% 12.848.762 7,57% 89,53% 1.503.030 0,89% 10,47%
2010 | 190.755.799 | 20.534.832 10,76% 17.735.013 9,30% 86,37% 2.799.819 1,47% 13,63%

FONTE: IBGE. Distribui¢do da populacdo de 60 anos e mais de idade, segundo 0s grupos de idade — 1950-1980.
IBGE. Populagdo residente por grupos de idade, segundo os municipios e sexo. Sinopse do Censo
Demografico 2010.

A medida que se avancava pelos anos 80, houve reducdo acentuada dos indicadores de
natalidade, fecundidade e mortalidade. Em 1980, o Brasil ja possuia quase 120 milhdes
de habitantes, mais que o dobro que em 1950, com a participagdo de idosos aumentando
de 4,3% para 6,3%. Essa tendéncia se manteve até 2010 e, mesmo com desaceleracdo do
ritmo de crescimento populacional, a populacdo quase duplicou novamente entre 1980 e
2010. Neste ano a populacdo de idosos representava 10,8% do total de habitantes, com
uma expectativa de vida superior a 70 anos para todas as regides (VASCONCELOS;
GOMES, 2012; SIMOES, 2016; IBGEDb, s.d.).

O Indice de Envelhecimento analisado entre os anos de 1970 e 2010 demonstrou o
envelhecimento populacional presente em todo o pais, mais acelerado no Sul e Sudeste
(CLOSS; SCHWANKE, 2012). O aumento da longevidade determinou a permanéncia
maior dos individuos na velhice, acentuando o crescimento do estrato populacional de 80
anos ou mais no Brasil (KUCHEMANN, 2012; CHAIMOWICZ et al., 2013; SIMOES,
2016). A populacdo de idosos representava em 4,3% da populacdo geral em 1950,
chegando a 10,76% em 2010. Os maiores de 80 anos (idosos longevos) que em 1950

representavam 7% do total de idosos, ja perfaziam 13,6% em 2010 (Quadro 1).
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Considerados os numeros absolutos nesse periodo de 60 anos, a populacdo geral cresceu
3,67 vezes e a populagéo de idosos, 9,09 vezes. Entre os idosos, a populagéo entre 60 e
79 anos aumentou 8,44 vezes enquanto aqueles com 80 anos ou mais acrescentaram 17,69

vezes 0 namero inicial (Quadro 1).

1.2.  As Politicas de Saude do Idoso e a Atengdo Primaria & Saude no Brasil

A progressdo da transformacéo do perfil demografico e epidemioldgico populacional vem
sendo acompanhada pela criacdo e adequacdo gradual das politicas publicas voltadas para
a atencdo ao idoso, com a reorientacdo dos servigos de salde, em especial, da atuacdo da
Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2006a; CAMACHO; COELHO, 2010). Essas
politicas, relativamente recentes, sofreram transformacdes de acGes iniciais de cunho
caritativo e paliativo para “estratégias institucionais que visem a promocao social, a
prevencdo da saude e a garantia dos direitos humanos nos segmentos mais vulneraveis da
populacio” (FERNANDES; SOARES, 2012).

Como o Brasil era considerado um pais de jovens, praticamente todas as politicas publicas
foram centradas na assisténcia da forca produtiva, com pouca protecdo ao segmento de
idosos até meados da década de 1960. Posteriormente, a mudanga gradual do perfil
demogréfico e epidemioldgico induziu o surgimento de Leis e Portarias, ainda de carater
limitado e excludente, para garantir beneficios e servicos a quem envelhecia
(FERNANDES; SOARES, 2012).

As mudancas mais abrangentes aconteceram apenas ap6s promulgacao da Constituicdo
Federal de 1988. A Lei Organica da Satde n° 8.080/90 cria o Sistema Unico de Salde
(SUS), instituindo o direito ao acesso universal e equanime aos servigos de saude, acdes
de promocao, protecdo e recuperacao da salude, pautados na integralidade e na equidade
(BRASIL, 1990). Em 1994, por ocasido da aprovacao da Politica Nacional do Idoso, o

Estado explicita o objetivo de “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes
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para promover sua autonomia, integragao e participacdo efetiva na sociedade” (BRASIL,
1994).

Em 2003, o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos dos maiores de 60 anos,
responsabiliza a familia, a comunidade, a sociedade e o Poder Publico como entes que
devem assegurar “com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito ¢ a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL,
2003). Em 2017, a Lei no 13.466/2017 modifica o Estatuto do ldoso e estabelece
prioridade especial os maiores de 80 anos, reconhecendo a posicdo de maior
vulnerabilidade deste segmento etario (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria do Ministério da Satde n° 2.528
de 2006) define as diretrizes e responsabilidade do setor de saude voltadas para o
envelhecimento saudavel, com preservacdo funcional e manutencdo da autonomia e da
independéncia. Essa Portaria qualifica a Atencdo Priméria como ponto acolhimento
preferencial, tendo a rede de servigos especializados de média e alta complexidade como
referéncias de apoio (BRASIL, 2006ab).

A ideia que perpassa o0 esforco em torno das politicas publicas é a garantia do acesso, de
maneira humanizada e em tempo adequado, focado na integralidade e na qualidade de
vida. As agdes devem ser direcionadas, portanto, para a manutengéo e recuperacdo da
funcionalidade dessa populacéo e prevencdo de processos que possam culminar com a
incapacidade e, por fim, impactarem em dependéncia, hospitalizagdes ou internacdo em
instituicOes de longa permanéncia (BRASIL, 2006ab; NUNES et al., 2017).

O processo de envelhecimento populacional esta em progressdo e a IMPLEMENTACAO
de politicas publicas voltadas para as questdes sociais e de salde relacionadas a ele é tanto
desafio imediato quanto demanda de planejamento a longo prazo (VASCONCELOQOS;
GOMES, 2012). As peculiaridades desse grupo etario trazem a tona a necessidade da
readequacdo do sistema de saude com vistas para melhoria de condi¢des de vida e
demandas especificas (MELO et al, 2017).
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a Atencdo Primaria a Saude (APS) representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
apresentada como porta de entrada no Sistema de Saude, tem as atribuigdes de planejar,
programar e realizar as acfes que envolvem a atencdo a saude da pessoa idosa em sua
area de abrangéncia. As atribuicbes também compreendem a atuacdo da equipe
multiprofissional no levantamento e acompanhamento idosos em situacdo de fragilidade
ou de risco funcional, além da promoc¢do de a¢des educativas voltadas para a saude da
pessoa idosa (BRASIL, 2006a; NUNES et al., 2017).

1.3.  Osidosos jovens e longevos

Nos chamados paises em desenvolvimento, sdo considerados idosos os individuos com
idade de 60 anos ou mais (OMS, 2015). Em virtude da grande amplitude etaria nesta
populacdo had grande heterogeneidade nas caracteristicas sociais, econémicas e
epidemioldgicas entre os idosos que aponta a necessidade da avaliacdo por estratos
(AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010; HAZRA; GULLIFORD, 2017). Uma das
estratificacdes mais utilizadas denomina o individuo com 60 a 79 anos de idoso jovem e

aquele com 80 anos ou mais de idoso longevo (OMS,2015).

O avancar do envelhecimento determina aumento na frequéncia de “condi¢des ocultas”
ou de outras ndo classificadas como doencas fatais, que impactam negativamente no
vinculo social e familiar, na capacidade funcional e no bem-estar. Na medida em que o
crescimento relativo da parcela de maiores de 80 anos se acentua, sobressaem suas
peculiaridades sobre os demais idosos, impactado no perfil epidemioldgico, com ascenséo
de agravos degenerativos de inicio mais tardio, elevacdo na incidéncia dos canceres e
diabetes, indicacdo de reducdo nas taxas de eventos cardiovasculares e respiratorios,
acumulo de alterac6es funcionais e comprometimento da qualidade de vida. Na evolucéo
da transicéo epidemioldgica, essa fase foi denominada “Era das Doengas Degenerativas
Tardias” (HAZRA; GULLIFORD, 2017).
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Nos longevos brasileiros, sobressaem como caracteristicas sociais a maior presenca da
viuvez, em especial entre as mulheres, e 0 menor grau de escolaridade, com grande
concentragdo de analfabetos (PORCIUNCULA et al., 2014; CAMPOS et al., 2014;
SILVA; MARIN; RODRIGUES, 2015). Nas caracteristicas econémicas, boa parcela
desses idosos € responsavel, parcial ou completamente, pelo sustento familiar, com renda
proveniente predominantemente de aposentadoria (SILVA; MARIN; RODRIGUES,
2015).

Paralelamente, a proporcdo de homens e mulheres vem se alterando entre os idosos,
levando a “feminizagdo do envelhecimento”, em especial, nos idosos mais velhos
(CHAIMOWICZ et al., 2013). H4 uma menor prevaléncia de agravos fatais, concentrados
na populagdo masculina, ligados principalmente a eventos cardiovasculares, acidentes e
violéncia, enquanto na feminina existe uma maior exposicdo a doencgas ndo letais,
crbnicas e incapacitantes, posto que elas ttm maior cuidado com a propria saude, maior
busca por servicos de salde e maior adesdo a atividades preventivas (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010; PORCIUNCULA et al., 2014; SILVA; MARIN; RODRIGUES,
2015). H& maior risco de fragilizacdo das mulheres idosas e tendéncia a pior qualidade de
vida, principalmente se somadas variaveis séciodemograficas prevalentes de menor nivel

de escolaridade, viver so e ter que cuidar ou precisar de cuidados (BERLEZI et al., 2016).

1.4.  Saude do idoso e Autopercepcao da Saude

O processo de envelhecimento € um fendmeno dindmico, progressivo e irreversivel ligado
a reducéo fisiologica gradual das reservas homeostaticas e o consequente aumento da
vulnerabilidade as agressdes externas e internas (BRASIL, 2006a; CHAIMOWICZ et al.,
2013; REBOUCAS et al., 2013; GRDEN et al., 2017). No envelhecimento normal, as
alteracdes fisioldgicas ndo determinam perda da funcionalidade global, ou seja, da
capacidade de realizar suas atividades cotidianas de forma autbnoma e independente,

entretanto, a expressdo da resiliéncia fisica, psicologica e social fica propensa a influéncia
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de fatores genéticos, socioambientais e de patologias (MORAES; MARINO; SANTOS,
2010; ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

Estima-se que a populacdo longeva apresente caracteristicas socioecondmicas,
psicoldgicas e morfofisioldgicas diferenciadas em relacdo aos idosos mais jovens. Ha
naqueles um maior nimero de doengas crénicas, uso de medicamentos e busca por
servicos de salde, com gastos elevados em salde e riscos para o desenvolvimento de
incapacidades diversas (FIALHO et al., 2014).

Ademais, frequéncia de “condi¢des ocultas” ou que ndo possuem classificacdo de
doencas fatais (fragilidade, deméncias, depressdo, quedas, osteoartrose, incontinéncia
urinéria, dislipidemia, osteoporose, catarata e outras) cresce a medida que a populagdo
idosa aumenta. Esses agravos comumente ndo geram internagfes ou provocam aumento
direto da mortalidade, mas sdo condicdes deletérias a capacidade funcional e ao bem-

estar, com impacto negativo no vinculo social e familiar (HAZRA; GULLIFORD, 2017).

Os declinios de funcionalidade manifestam-se com limitacdes na realizagdo de atividades
de vida diaria instrumentais (AVDI) e basicas (AVDB) e sdo preditores de risco para
dependéncia. Os principais fatores que podem estar relacionados, além do préprio
avancar da idade, sdo: sexo feminino, baixo nivel educacional, presenca de pelo menos
uma doenga crbnica, comprometimento cognitivo, depressao e histéria de incapacidade
prévia (ARIAS-MERINO et al., 2012).

Essas limitacbes de atividades de vida podem decorrer de anomalias fisiologicas e
psicologicas pela reducdo da capacidade adaptativa organica a agressores, com facilitagdo
para a ocorréncia das Sindromes Geriatricas. Estas sdo multifatoriais e os sintomas que
as compdem ndo sdo especificos de sistema organico. Estdo associados a riscos
aumentados de deterioracdo da qualidade de vida, incapacidade, institucionalizacdo e
morte e podem se manifestar em déficits visual e auditivo, incontinéncia fecal e/ou
urinéria, Ulceras por pressdo, quedas, delirium, depressdo, decrepitude e deméncia
(KANE et al., 2012; KIM; PARK; WON, 2018).



23

Mesmo nos idosos independentes, ha associagédo entre pior qualidade de vida e alteracfes
de funcionalidade na presenca de polifarméacia, comprometimento sensorial, auséncia de
atividades que estimulem a cognicéo, ndo participagdo em atividades de grupo, suporte

social baixo e obstaculos no ambiente doméstico (MACHON et al., 2017).

Frente ao envelhecimento da populacéo e diante da meta de maior longevidade associada
a melhor qualidade de vida longa, € crescente o interesse em estudar os individuos nessa
faixa etéria e os fatores correlatos a percepcao de satide. Ao mesmo tempo, 0 aumento da
expectativa de vida pode ndo significar uma melhora na qualidade de vida pelos
obstaculos impostos pelos dominios fisico e de meio ambiente (RUFINE et al., 2013;
VAGETTI et al., 2013).

A autopercepcdo da saude no idoso correlacionada as condi¢cBes de salde e a
funcionalidade demonstra ser um bom indicador de qualidade de vida, de morbidade, de
declinio funcional e preditor de mortalidade, em especial, ao englobar a avaliacdo dos
aspectos de natureza fisica, funcional, cognitivos, emocionais e de bem-estar
(CARDOSO et al., 2014; CONFORTIN et al., 2015; BUCCELLA; BRANDI, 2016). A
aplicacdo para um nimero amplo de individuos em um curto intervalo de tempo também
justifica a recomendacdo para seu emprego na avaliacdo para inquéritos populacionais
(PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificou que a percepcdo de saude do idoso se
baseia na ampla gama de fatores entendidos por um individuo como relacionados ao seu
estado de saide (BELEM et al, 2016). Essa influéncia multidimensional é expressa por
aspectos objetivos e subjetivos, mas se liga ao estado organico objetivo (PAGOTTO;
BACHION; SILVEIRA, 2013). A percepcao de saude dentro da terceira idade se expressa
de forma heterogénea, com maior referéncia negativa entre 0os maiores de 80 anos,
podendo estar relacionada as perdas funcionais, muito ligadas a prevaléncia de limitagdes

fisicas e doencas degenerativas cronicas (SILVA et al., 2015).

Os principais fatores determinantes que podem influenciar a autopercepcao de saude sdo:
demogréaficos (idade, sexo, estado conjugal e arranjo familiar), socioeconémicos

(educacdo e renda), nimero de doencas cronicas (hipertensdo, artrite ou reumatismo,
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doenca cardiovascular, diabetes, asma, bronquite ou enfisema, embolia ou acidente
vascular cerebral e cancer), comportamentais (tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
e nivel de atividade fisica) e a capacidade funcional (atividades de vida diarias) (SILVA
etal., 2012).

Fatores como menor renda, maior numero de patologias, uso de multiplas medicacdes,
incontinéncia urinaria, perda de forca ou mobilidade de membros inferiores e condicéo
de dependéncia estdo ligados a percep¢do negativa (ANDERSSON; MARCUSSON;
WRESSLE, 2014; CARDOSO et al., 2014; MACHON et al., 2017). Também estdo
envolvidos a presenca de limitacdo sensorial, ma qualidade de sono, ma nutrigédo, baixo
envolvimento em atividades cognitivamente estimulantes ou atividades de socializagdo
(MACHON et al., 2017), além da viuvez (REIS et al., 2016).

A autopercepcdo positiva associou-se ao sexo masculino, maior escolaridade, consumo
moderado de alcool, maior atividade de lazer, uso da internet, menor prevaléncia de
morbidades, independéncia funcional ou dependéncia leve, auséncia de quedas no ultimo
ano, menor uso de medicacdes (CONFORTIN et al., 2015). A existéncia de suporte social
e da rede de atencdo a saude para atencdo ao idoso determinam impacto favoravel em
direcdo ao envelhecimento saudavel e, consequentemente, sobre a autopercepcao de
salde (ANDERSSON; MARCUSSON; WRESSLE, 2014; SILVA et al.,, 2015;
MACHON et al., 2017).

1.5. Justificativa

O percurso da transicdo demografica no Brasil € acelerado e ndo esta sendo acompanhado
pela melhoria social e econémica proporcional, como visto em paises considerados
desenvolvidos. O envelhecimento populacional ocorre em uma velocidade muito maior
que as medidas de adequacdo do Sistema de Saude. Considerando-se a sobrecarga do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela vigéncia da tripla carga de doengas (agravos agudos,

agravos crbnico-degenerativos e causas externas), ha necessidade premente do



25

conhecimento do perfil dos usuarios para fins organizativos tanto no contexto geral
quanto em nivel local (MENDES, 2010).

O avancar da idade aumenta a vulnerabilidade a agravos agudos e crbnicos e,
consequentemente, possui 0 potencial de aumentar a demanda por assisténcia. Também
pode elevar o impacto sobre o sistema de saude em curto tempo, em especial, se
considerada a velocidade do envelhecimento populacional e a dilatacdo da expectativa de
vida. O crescimento do estrato de idosos de 80 anos ou mais ja provoca demanda por
assisténcia com um influxo maior que a capacidade de resposta atual dos sistemas de
salde (CAMACHO; COELHO, 2010; CANVIN et al., 2018).

A implementacdo de estratégias e acbes na APS voltadas para envelhecimento ativo e
deteccdo precoce de condicOes potencialmente incapacitantes pode auxiliar na
manutencdo da capacidade funcional e, por fim, da qualidade de vida (BERLEZI et al.,
2016). Esse reforco da APS também se baseia na contribuicdo para reduzir o fardo
causado pela multiplicidade de enfermidades ja instaladas, favorecendo o envelhecimento
bem-sucedido (WURM; WOLFF; SCHUZ, 2014).

Assim, avaliar a autopercepcdo positiva de salde nos idosos jovens e longevos pode
propiciar a compreensdo dos fatores relacionados a qualidade de vida e condi¢des de
satde. O levantamento desses dados pode auxiliar na prestacdo da atencdo a saude do
idoso e na organizacgdo do processo de trabalho em consonancia com suas peculiaridades
(BRASIL, 2006ab; CAMACHO; COELHO, 2010; FERNANDES; SOARES, 2012;
CONFORTIN et al., 2015; MEDEIROS et al., 2016). Ainda, é capaz de contribuir para
o direcionamento de acGes intersetoriais que possam impactar, positivamente e de forma

longitudinal, no bem-estar desta populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Analisar a autopercepcdo positiva de saude dos idosos jovens e idosos longevos

atendidos pelas equipes da Estratégia Satde da Familia em Montes Claros — MG.

2.2.  Objetivos Especificos

e Descrever o perfil dos idosos jovens e idosos longevos considerando as variaveis
socioecondmicas, autopercepc¢ao positiva de salde, capacidade funcional, avaliacdo

cognitiva, polifarmacia e polipatologias.
e Estimar a prevaléncia da autopercepcao positiva nos estratos etarios do estudo.

o ldentificar os fatores associados a variavel autopercepcdo positiva de salde entre

idosos jovens e longevos.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é um subprojeto derivado do trabalho intitulado MATRICIAMENTO EM
SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE MONTES CLAROS,
MINAS GERAIS, BRASIL.

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico.

3.2. Cenario do estudo

Este trabalho foi desenvolvido no Municipio de Montes Claros, localizado ao norte do
Estado de Minas Gerais e dimensionado como sexto maior municipio do Estado em
termos populacionais e 0 maior municipio da regido norte (PREFEITURA MUNICIPAL
DE MONTES CLAROS, [s.d.]).

O municipio constitui-se de populacdo predominantemente urbana. Segundo dados do
Censo do IBGE de 2010, possuia 361.915 habitantes dos quais 9,13% eram maiores de
60 anos (IBGE, 2010). A estimativa para 2018 foi de uma populagéo total de 404.804
habitantes (IBGE, [s.d.]). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em
2010 foi de 0,77, considerado alto (PNUD, IPEA, FJP, [s.d]).
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Gréafico 1 — Piramides de distribuicdo da populacdo por sexo e grupos etarios em 2000 e 2010 em Montes
Claros, MG, Brasil.

Distribuicédo da populacao por sexo, segundo os grupos de idade
Montes Claros (MG) - 2000 »

Mais de 100 anos 1 0,0% 0.0% 21
95 a 99 anos 28 00% 00% 75
90 a 94 anos 95 0.0%‘ 0,1% 175
85a 89 anos 242 0.1% [ 02% 474
80 a 84 anos 500 02%' 03% 814
75 a 79 anos 903 0,3% I 0.4% 1.254
T0a74anos 1522 o5l 0% 1955
65 a 69 anos 2282 0‘7%- 0.9% 2818
60 a 64 anos 3296 1 1%- 12% 3.822
55 a 59 anos 4147 14%- 15% 4,800
50 a 54 anos 5.861 19%_ 2.0% 6.107
452 49 anos 7.046 2.3% 26% 7.950
40 a 44 anos 8.875 2.9% N 3.1% 9611
35 a 39 anos 10282 33&_ 37% 11.374
30 34anos 11293 37 41% 12,509
252 29anos 12.391 4.0% 44% 13.653
20 a 24 anos 15812 5.2% 5.5% 17.024
15 a 19 anos 17.451 5.7+ 6,1% 18.608
10 a 14 anos 16.405 5.3% 53% 16.380

5a9anos 15258 5.0% 48% 14.679
0adanos 14.759 4 E%_ 48% 14,585
Homens - Mulheres

Distribui¢éo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
Montes Claros (MG) -| 2010 +

Mais de 100 anos 8 0,0% 0,0% 42
95 a 99 anos 48 0,0% |0,0% 131
90 a 94 anos 160 0.0%| 0,1% 354
85 a 89 anos 409 0_1%| 0.2% 711
80 a 84 anos 76 02% ] 0.4% 1378
75a79 anos 1.601 0.4% . 0.6% 2238
70 a 74 anos 2602 0.7% - 0.9% 3382
65 a 69 anos 3628 1.0% - 1.2% 4375
60 a 64 anos 5.098 1.4% - 1,6% 5958
55 a 59 anos 6.596 1‘8%_ 21% 7647
50 a 54 anos 3.634 2.4% 26% 9,589
45 a 49 anos 10.168 ZE%_ 32% 11.424
40 a 44 anos 11.535 3.2% 35% 12.826
35a 39 anos 12.884 3.6% 3.5% 14.056
30 a 34 anos 15.173 4.2 45% 16.435
25a 29 anos 17.160 7% 51% 18.345
20 a 24 anos 17.947 5.0% 5.3% 19.331
15a 19 anos 16.797 4.6% 4,8% 17.346
102 14 anos 15.854 4.4% I 43% 15,699

5a9anos 13.957 3.9 38% 13.680
0a4anos 13.064 3‘5%_ 35% 12.689
Homens - Mulheres

FONTE: IBGE. Populacéo residente por grupos de idade, segundo os municipios e sexo. Sinopse do Censo
Demografico 2010.

No que refere a transicdo demografica local, a pirdmide etéaria segue a tendéncia nacional
de reducéo gradual da proporcdo de criangcas com aumento da participacdo de idosos,
ainda que se tenha um estrato importante da populacéo de jovens e adultos (Gréafico 1).

Entre 2000 e 2010, a populac¢do do municipio teve um incremento de 17,9% e a populacao
de idosos aumentou em 62,7%. A proporcdo das mulheres na populagéo de idosos nesse
intervalo manteve-se estavel, com as respectivas porcentagens de 56,25% e 56,31%
(Quadro 2) (IBGE, 20104, 2010b).
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Quanto ao estrato de idosos longevos, 0 aumento relativo entre 2000 e 2010 foi de 86,3%,
com um crescimento na participagdo entre os idosos de 4,66%. A maior proporgdo de
sexo feminino se manteve relativamente estavel, variando de 64,02% para 63,8% (Quadro
1e2) (IBGE, 2010a, 2010b, [s.d.]).

Quadro 2 — Distribuicéo etaria e por sexo da populagdo de Montes Claros - MG

Populacéo Geral Populagéo de idosos Populagéo acima de 80 anos
Ano % na po| % na po|
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total % da pop. geral Homens Mulheres Total G pop- 12 pop.
eral de idosos
148.460 158.478 306.938 8.879 11.418 20.297 6,61 876 1.559 2.435 0,79 12,00
174.249 187.666 361.915 14.430 18.599 33.029 9,13 1.501 2.646 4.147 1,15 12,56

FONTE:: IBGE, 2010a, 2010b.

Segundo dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil (CNES),
em Montes Claros, ha atualmente 131 equipes de Saude da Familia, provendo cobertura
de assisténcia de 97,75% da populacdo (DATASUS, 2017). Ha 38 equipes vinculadas a
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do Hospital Universitario Clemente
de Faria— HUCF da Unimontes, agrupadas em 13 polos educacionais, cobrindo 28,35%

da populacéo.

3.3.  Populacéo e amostra

O estudo base foi realizado com os idosos de 60 anos ou mais no municipio de Montes
Claros, MG, cadastrados em equipes da ESF, vinculadas aos polos da Residéncia de

Medicina de Familia e Comunidade.

O célculo amostral foi feito pela formula para populagéo infinita. O tamanho da amostra
foi definido considerando-se uma populacéo estimada de 394.350 habitantes na cidade de
Montes Claros, sendo 8,17% idosos, ou seja, 33.930 pessoas de 60 anos ou mais.
Considerou-se a frequéncia do evento estudado de 50%, por se tratar de uma frequéncia

conservadora e que produz um “N” maior. O intervalo de confianga foi estimando em
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95% e a margem de erro amostral de 3% e corre¢do pelo efeito do desenho (deff=1,5). O

tamanho da amostra calculado foi de 1.708 individuos.

A selecdo da amostra ocorreu pela técnica de amostragem probabilistica por
conglomerados em dois estagios. O primeiro estagio envolveu a realizacdo do sorteio dos
polos da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da zona urbana de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. O segundo estégio foi o sorteio das equipes e microareas de
cada polo. Participaram do estudo base todos os idosos pertencentes as equipes
selecionadas com condi¢fes para responder os questionarios e com cuidador disponivel
durante as visitas de coleta. Todos foram informados sobre os propoésitos da pesquisa,
manifestando concordancia expressa. Foram excluidos do estudo os idosos ausentes do

domicilio apds trés tentativas de entrevista. O total de idosos entrevistados foi de 1750.

No presente estudo foi utilizada toda a amostra investigada, separada para fins de anéalise

em dois estratos: idosos jovens (de 60 a 79 anos) e idosos longevos (de 80 anos ou mais).

3.4. Instrumento e coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento Brazilian Older Americans Resources
and Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire (BOMFAQ). As
variaveis investigadas foram alocadas nos blocos socioecondémico - vida social, situagéo
financeira - e de saude fisica e mental - salde mental, saude fisica e execucdo de
atividades diaria (BLAY; RAMOS; DE MARI, 1988).

O BOMFAQ é uma versdo brasileira derivada da metodologia Older Americans
Resources and Services (OARS), adaptado e validado no Brasil (BLAY; RAMOS;
MARI, 1988) (ANEXO A).

Esse instrumento compde-se de duas partes que podem ser utilizadas em conjunto ou

separadamente, sendo que a parte ‘A’ se refere as condicdes clinico-funcionais e a parte
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‘B’ se refere aos servicos de saude (BLAY; RAMOS; DE MARI, 1988; RODRIGUES,
2008).

A parte ‘A’ avalia cinco dimensdes funcionais: vida social. situacdo financeira, salde
mental, salde fisica e execucdo de atividades diarias (BLAY; RAMOS; MARI, 1988;
RODRIGUES, 2008). Compde-se por 101 perguntas das quais 70 sdo dirigidas ao idoso
diretamente, 10 s&o dirigidas a um cuidador ou informante proximo e 14 sdo respondidas
pelo proprio entrevistador. As questfes restantes sdo a incorporagdo de cinco escalas
funcionais com pontuacdo de 1 a 6, destacando-se que, precedendo a aplicacdo do
instrumento, ha avaliacdo preliminar da capacidade de resposta do entrevistado pelo Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ). O SPMSQ € questionario com 10
questBes que sinaliza a possivel necessidade de outro informante qualificado em virtude
de decréscimo cognitivo quando o idoso apresenta 3 ou mais erros. Determina-se a
incapacidade global pelo somatério das pontuacfes de incapacidade em cada uma das
areas (RODRIGUES, 2008).

Avalia-se a vida social por quantidade e adequacdo das interacOes sociais e
disponibilidade de recursos auxiliares nas enfermidades ou incapacidades. O instrumento
agrega informacdes sobre estado civil, composicdo familiar, relagdes sociais, sentimento

de solidédo e autoavaliacdo dos recursos sociais (RODRIGUES, 2008).

Sobre a questdo econémico-financeira, engloba rendimentos e autopercep¢do de sua
adequacao as necessidades. Aborda situacdo laboral pessoal e do conjuge, origem e valor
de rendimentos, nimero de dependentes, moradia, propor¢do de gastos, necessidade de
amparo financeiro complementar, cobertura por plano ou seguro de satde, comparativo
com pessoas em situacdo semelhante, possibilidade de pequenos gastos extras e
perspectiva de rendimentos futuros (RODRIGUES, 2008). A avalia¢do de satde mental,
iniciada pelo SPMSQ, trata também da satisfacdo com a vida, existéncia de sintomas
psiquiatricos (Short Psychiatric Evaluation Schedule — SPES), autoavaliagdo da salde

mental atual e comparagdo com o estado ha 5 anos.

A saude fisica é avaliada considerando-se os ultimos 6 meses, referindo-se a consultas

médicas, incapacidades fisicas temporarias, hospitaliza¢cbes ou internacdo em outras
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instituicOes de salude. Também verifica a necessidade percebida de consultas, uso de
medicacOes prescritas no més anterior, doengas presentes e sua interferéncia nas
atividades cotidianas, incapacidades fisicas, alteragdes visuais e auditivas, uso de
dispositivos auxiliares e proteses, problemas por consumo de alcool, pratica de atividades
fisicas ou de esportes cansativos, autoavaliacdo da saude fisica, comparacdo do estado
atual com o existente ha 5 anos e interferéncia dos problemas de salde nas atividades
diarias (RODRIGUES, 2008).

Na avaliacdo das atividades de vida diaria (AVD) sdo incluidas atividades mais
complexas ou instrumentais (telefonar, utilizar meios de transporte, fazer compras,
preparar refeicdes, fazer as tarefas domeésticas, tomar os medicamentos, lidar com o
dinheiro) e atividades bésicas (comer, vestir-se e despir-se, cuidar da aparéncia, andar,
realizar transferéncia, tomar banho, continéncia esfincteriana). Também é verificada a

existéncia de auxilio para o desempenho nas tarefas (RODRIGUES, 2008).

Ao fim da primeira parte, o avaliador categoriza os valores encontrados em cada uma das
areas segundo parametros, classificando a capacidade funcional em categorias: 1 - muito
bom, 2 - bom, 3 - ligeiramente insatisfatorio, 4 - moderadamente insatisfatorio, 5 -
fortemente insatisfatorio e 6 - totalmente insatisfatorio. Os perfis funcionais de mesma
pontuacdo sdo considerados equivalentes, ou seja, individuos de uma mesma categoria
tém capacidade funcional equivalente. Quando se combina as capacidades nas areas,
resultam em 32 perfis funcionais que véao desde capacidade satisfatdria em todas as areas
a capacidade insatisfatoria completa (RODRIGUES, 2008).

A parte ‘B’ mede a utilizacdo atual dos servicos de saude, a frequéncia e a necessidade
percebida, permitindo a afericdo dos programas de intervencéo e a tomada de decisoes
orientada pelo impacto dos recursos e servi¢os. Além dos servicos verificados na parte
‘A’ (consultas médicas, dispositivos auxiliares e préteses, ajuda econdmica e ajuda para
a compra de comida), aborda as categorias de servicos gerais de apoio; servigos sociais e
recreativos; servicos de saude; servigos de apoio econdmico; servicos de apoio, avaliacao

e coordenacéo, além de servigos ndo classificados (RODRIGUES, 2008).
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Para fins de analise estatistica, as variaveis foram categorizadas conforme descrito no

Quadro 03.

Quadro 3 - Descricdo das varidveis socioecondmicas e de salde avaliadas entre os idosos jovens e

longevos. Montes Claros, MG, Brasil.

B;?giissge Variavel Categoria original Categorizacao para o estudo
Idoso ndo longevo
Idade Anos (60 79 anos)
Longevo
(80 anos ou mais)
Masculino Masculino
Sexo — —
Feminino Feminino
Branca Branca
Preta
Cor da pel .
pete Parda Né&o branca
Amarela
Indigena
Analfabeto Analfabeto
Sabe ler/escrever ou primario
Escolaridade mgompleto. Até 4 anos
Primério completo.
Ginésio .
- . 5 anos ou mais
Colégio/curso superior
Casado .
i ) Com companheiro
Unido estvel
Estado conjugal Solteiro
Divorciado/separado Sem companheiro
Vidvo
) ) Sim, exercendo atividade Sim
Socioecondmico N4o, aposentado por tempo de
Sservico.
Néo, aposentado por sadde.
Exerce atividade Né&o, aposentado por idade.
remunerada N&o, pensionista (pensédo do Né&o

cdnjuge ou pensdo vitalicia).
N&o, ndo recebe nada (dona
de casa, dependente).

Ndo, outra situacao.

Renda familiar

Valor em reais (R$)

Menos de 1 salario minimo®

Entre 1 a menos de 2 salarios
minimos

Entre 2 a menos de 3 salarios
minimos

3 ou mais salarios minimos

Mora com quem

S6/ ninguém mais vive

. Sozinho
permanentemente junto.
Somente com cuidador
profissional (1 ou +)
Somente com c6njuge.
Com outros da sua geragdo Com alguém

(com ou sem cbnjuge).
Com filhos (com ou sem
cdnjuge).
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Com netos (com ou sem

Salde fisica e
mental

codnjuge).
Qutros arranjos
Autopercepcéo da Otima/boa Positiva
satde Mé/péssima Negativa
Sim, com melhora.
Sim, sem melhora. Sim
Dificuldade visual E cego.
N&o, mas necessitaria. N0
Nao, ndo tem necessidade.
Sim, com melhora. sim
Dificuldade auditiva | Sim, sem melhora.
N&o, mas necessitaria. x
~ ~ . Né&o
Nao, ndo tem necessidade.
Sim, superior e ou inferior. sim
. Sim, necessitaria refazer.
Uso de protese ~ — -
.. Né&o, mas necessitaria superior
dentaria . . ~
e ou inferior. Néo

Nao, ndo tem necessidade.

Muito frequente

Frequentemente/Sempre

Dificuldade para Sempre
mastigar Raramente Raramente
Nunca Nunca
Dificuldade para g/le lrol]trt))rZrequente Frequentemente/Sempre
engolir Raramente Raramente
Nunca Nunca
Sim, dorme fécil, mas acorda
muito a noite.
Sim, dificuldade de pegar no
sono, mas nao acorda muito a sim
AlteracGes no sono notte.
Sim, dificuldade para pegar
no sono e acorda muito a
noite.
N&o, dorme facil e ndo acorda x
NP Néo
muito a noite.
Polifarmacia Quaqtidade de medicagdes Siﬂm
referidas Né&o
Escore no Minimental para a
escolaridade sugere Sim
Comprometimento | comprometimento cognitivo®
cognitivo Escore no Minimental para a
escolaridade sugere sem Né&o
comprometimento cognitivo®©
Polipatologia Quantidade de pat_ologi_as SiNm
referidas no questionario. Né&o
Sim, interfere na vida. sim
Ins6nia Sim, ndo interfere na vida.
N&o. Néo
Sim, interfere na vida. sim
Hipertensao arterial | Sim, ndo interfere na vida.
N&o. Néo
Sim, interfere na vida. sim
Diabetes mellitus Sim, ndo interfere na vida.
Nao. Nao
Obesidade Sim, interfere na vida. Sim




35

Sim, ndo interfere na vida.

Nao. Nao

Sim, interfere na vida. sim
Depressdo Sim, ndo interfere na vida.

Nao. Nao

Sim, mas néo afetou a
capacidade de locomogéo.

Sr:)eda o dltimo Sim, e afetou a capacidade de Sim
locomocdo.
Néo Néo
Préatica de atividade | Sim Sim
fisica Né&o Né&o

FONTE: Dados coletados pelo BOMFAQ para o estudo MATRICIAMENTO EM SAUDEDO IDOSO
NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE MONTES CLAROS, MINAS GERAIS, BRASIL, 2017.

@ Categorizado com a referéncia de 1 salario equivalente a R$937,00

® Pontuacio <13 para analfabetos e <24 para mais de 8 anos de escolaridade®..

© Pontuagdio >13 para analfabetos e >24 para mais de 8 anos de escolaridade®.

Os dados foram coletados por profissionais de salde e estudantes previamente
capacitados e ocorreu nos domicilios dos idosos, em horarios acordados, no periodo de

setembro de 2016 a maio de 2017.

3.5. Andlise estatistica

Todas as anélises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software estatistico IMB
SPSS® (Statistical Package Social Science), versdo 20.0 para Windows. Para a analise
dos dados neste estudo, os idosos foram estratificados em dois grupos: jovens (de 60 a 79
anos) e longevos (com 80 anos ou mais). Foi realizada a analise descritiva por meio da

frequéncia absoluta e relativa.

A autopercepc¢éo de saude positiva foi utilizada como variavel dependente. Essa variavel
é composta pelas alternativas 6tima, boa, ma e péssima no instrumento original, que
foram categorizadas em autopercepcao positiva (6tima/boa) ou negativa (ma/péssima) no

presente estudo (Quadro 3).
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Considerou-se como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
cor de pele, escolaridade, estado conjugal, execucdo de atividade remunerada, renda e
com quem mora), saude fisica e mental (dificuldade visual, dificuldade auditiva, prétese
dentaria, dificuldade para mastigar, dificuldade para engolir, alteragdes no sono, insonia,
polifarmécia, comprometimento cognitivo, polipatologia, hipertensdo, diabetes,

obesidade, depressdo, queda e prética de atividade fisica).

Considerando-se peso de ponderagdo, foram realizadas as analises univariada e bivariada
para cada grupo, e as variaveis que apresentaram valor-p até 0,20 foram selecionadas para
a analise mdltipla. A magnitude da associacdo entre a varidvel independente e as
independentes, foi medida pela razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, que foram
estimadas através da regressdo de Poisson com variancia robusta. Utilizou-se o nivel de
significancia de 0,05. Para avaliar a qualidade dos modelos, foi utilizado o teste de

deviance.

3.6.  Questdes éticas

O estudo principal do qual este deriva foi conduzido de acordo com a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saide (BRASIL, 2013). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
— CEP/Unimontes, parecer numero 1.628.652 (ANEXO B).

Cada participante assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE apds
elucidacéo da natureza da pesquisa, objetivo, metodologia e procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. O anonimato e a confidencialidade das
informagdes fornecidas sdo garantidos, além da utilizacdo exclusivamente para fins
cientificos. Os individuos puderam optar por participar ou ndo da pesquisa, bem como

desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de énus (APENDICE A).
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Para realizacdo do trabalho, houve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Montes
Claros — MG, em cujas unidades de satde foi realizada a coleta de dados e a intervencédo
prevista no estudo base através do Termo de Consentimento Institucional — TCI
(APENDICE B).
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4 PRODUTOS

Em conformidade com os quesitos do ProfSadde, foi produzido o artigo
AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE ENTRE IDOSOS JOVENS E
LONGEVOS E FATORES ASSOCIADOS, formatado segundo as normas de publicacao
no periodico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Também foram produzidos dois resumos expandidos e um texto com orientagcdes que
deverd compor uma cartilna com orienta¢6es ao publico leigo, em especial, aos idosos e
familiares. O primeiro, CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE IDOSOS
JOVENS E LONGEVOS NA ATENC}AO PRIMARIA EM MONTES CLAROS, MG,
foi apresentado no I Congresso Internacional em Ciéncias da Saude e Il Simpdsio de
Atualizacdo em Doenca de Chagas promovido pela Universidade Estadual de Montes
Claros — UNIMONTES em novembro de 2018 (APENDICE C). O segundo resumo,
CAPACIDADE FUNCIONAL PARA ATIVIDADES DA VIDA DIARIA DE IDOSOS
JOVENS E LONGEVOS, foi apresentado nos anais do 12° FORUM DE ENSINO,
PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG), promovido pela Universidade Estadual
de Montes Claros — UNIMONTES em dezembro de 2018 (APENDICE D).

No texto a ser incorporado a cartilha (APENDICE E), constam observacdes acerca da
relacdo entre a autopercepcdo das condi¢cdes de salde do idoso e a estimativa da
funcionalidade e da qualidade de vida. Assinala também a possibilidade de utilizacéo
dessa percepcdo na construcdo de intervences direcionadas para a manutencdo e

recuperacao da autonomia e independéncia.
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4.1 Artigo

AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE ENTRE IDOSOS JOVENS E
LONGEVOS E FATORES ASSOCIADOS

AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE ENTRE IDOSOS

POSITIVE SELF-PERCEPTION OF HEALTH AMONG YOUNG AND
LONGEVOUS ELDERLY AND ASSOCIATED FACTORS

POSITIVE SELF-PERCEPTION OF HEALTH AMONG ELDERLY
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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados a autopercepc¢ao positiva de saude e
sua prevaléncia em idosos jovens e longevos atendidos pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia. Método: Pesquisa transversal e analitica, realizada
com idosos cadastrados em equipes da Estratégia Saude da Familia, que
funcionam como polos da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Adotou-se amostragem
probabilistica por conglomerado em dois estdgios. Para a coleta de dados
utilizou-se o instrumento Brazilian Older Americans Resources and Services
Multidimensional Function Assessment Questionnaire (BOMFAQ), que
contemplou as dimensBes socioecondmica e de saude fisica e mental. Na
andlise de dados foi realizada a regressao de Poisson. Resultados: Participaram
deste estudo 1750 idosos, sendo 1420 jovens e 330 longevos. A autopercepcao
positiva foi referida entre 70,8% dos idosos. Foram associadas a autopercepcao
positiva de salde entre os idosos jovens as variaveis: maior escolaridade
(RP=1,28), melhor renda familiar (RP=1,12), boa acuidade visual (RP=1,13), boa
mastigacdo (RP=1,17), sono preservado (RP=1,12), ndo haver polipatologias
(RP=1,31), auséncia de diabetes (RP=1,14), ndo haver quedas no ultimo ano
(RP=1,14) e prética regular de atividades fisicas (RP=1,11). Entre os idosos
longevos houve associa¢do com as variaveis boa mastigacdo (RP=1,41), nao
possuir alteracdes no sono (RP=1,42) e pratica de atividades fisicas (RP=1,24).
Concluséo: ldentificou-se prevaléncia elevada de autopercepcdo positiva de
saude entre os idosos. Ha associacdo entre esta varidvel com variaveis

socioecondmicas e de saude fisica e mental.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Envelhecimento. Salde do idoso. Condi¢des

de Saude.
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with positive self-perception of health
and its prevalence in young and longevous elderly people assisted by the Family
Health Strategy teams. Method: Cross-sectional and analytical research, carried
out with elderly people registered in Family Health Strategy teams, who function
as poles of Residence in Family and Community Medicine in the municipality of
Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. Probabilistic sampling by conglomerate in
two stages was adopted. For data collection, the Brazilian Older Americans
Resources and Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire
(BOMFAQ) was used, which included the socioeconomic and physical and
mental health dimensions. In the data analysis, Poisson regression was
performed. Results: 1750 elderly people participated in this study, being 1420
young people and 330 longevous. Positive self-perception was reported among
70.8% of the elderly. The following variables were associated with positive self-
perception of health among the young elderly: higher education (PR=1,28), better
family income (PR=1,12), good visual acuity (PR=1,13), good chewing
(PR=1,17), preserved sleep (PR=1,12), no polypathologies (PR=1,31), no
diabetes (PR=1,14), no falls in the last year (PR=1,14) and regular practice of
physical activities (PR=1,11). Among the longevous elderly, there was an
association with the variables good chewing (RP=1,41), no changes in sleep
(PR=1,42) and physical activity (PR=1,24). Conclusion: A high prevalence of
positive self-perception of health among the elderly was identified. There is an
association between this variable and socioeconomic and physical and mental

health variable.

Keywords: Self-perception. Aging. Health of the elderly. Health conditions.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno global decorrente da Transi¢cao
Demogréfica e se associa a ampliagdo da longevidade. Este contexto contribui
para as mudangas nas caracteristicas epidemiolégicas, econdmicas e sociais?.
Esse fenbmeno esta relacionado ao declinio nos niveis de mortalidade geral, a
gueda das taxas de mortalidade infantil e ao aumento da esperanca de vida ao

nascer?3,

A amplitude etaria na composicao dos idosos determina distingdes entre o0s
estratos de idosos jovens (entre 60 e 79 anos) e longevos (de 80 anos ou mais)
que devem ser consideradas devido caracteristicas clinicas especificas. A
medida que os idosos longevos assumem maior proporcao na populacao, a
frequéncia de “condigdes ocultas” ou n&o classificadas como doencgas fatais
aumenta, que impactam negativamente no vinculo social e familiar, na
capacidade funcional e no bem-estar®. Acresce-se o aumento da prevaléncia
de multiplas morbidades, deficiéncias ou dependéncias determinam pior
qualidade de vida®%. O custo da manutencdo das capacidades fisicas e
mentais e a estruturacdo de mecanismos de protecdo contra problemas
relacionados as condi¢des crbnicas pressionam os setores da

socioecondmicos e de saude’.

A preocupacéao para o preparo do sistema de saude para o envelhecimento
favoreceu a criacao de politicas publicas voltadas para a Atencdo em Saude
para a populacéo idosa®'2. A Atencdo Priméaria a Saude (APS), representada
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), recebe atribuicdes de planejar,
programar e realizar as a¢des que envolvem a atencéo a saude da pessoa
idosa em sua area de abrangéncia. Também é determinada a atuacéo da
equipe multiprofissional no levantamento e acompanhamento idosos em
situacado de fragilidade ou de risco funcional, além da promocé&o de ac¢bes

educativas voltadas para a salde da pessoa idosa®13,
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A autopercepcéo da saude tem sido recomendada para aferir as condi¢gfes de
saude de uma populacéo pela coincidéncia entre a percepcéo e o estado de
salde real, além da aplicacdo ampla e rapida’*. No idoso, a autopercepgéo
remete a correlacao de condicdo de saude e funcionalidade e é um bom
indicador de qualidade de vida, de morbidade, de declinio funcional e preditor

de mortalidade417.

A avaliacdo da autopercepcao positiva da satude permite a compreenséo dos
fatores relacionados a qualidade de vida e condi¢Bes de saude. Assim, o
levantamento desses dados pode auxiliar na prestacéo da atencéo a saude ao
idoso e na organizacéo do processo de trabalho para a consonancia com suas
peculiaridades®®1112.16  Ainda, pode contribuir para o direcionamento de acdes
intersetoriais que possam impactar positivamente e de forma longitudinal no

bem-estar desta populacédo!®1216,

Este estudo visa identificar os fatores associados a autopercepcao positiva de
salde e sua prevaléncia em idosos jovens e longevos atendidos pelas equipes

da Estratégia Saude da Familia em Montes Claros — MG.

METODO

O presente estudo deriva do projeto de intervencgéo intitulado “Matriciamento
em Saude do Idoso na Atencéo Primaria em Saude de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil”.

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica, realizada com idosos
cadastrados em equipes da Estratégia Saude da Familia as quais funcionam
como polos da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC). O
municipio esta localizado no norte de Minas Gerais, dimensionado como sexto

maior em termos populacionais e o maior desta regido do Estado*®. Segundo o
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IBGE, no censo de 2010, havia uma populacao de 361.915 habitantes com
predominio da populacéo urbana (95,17%) e 9,13% de maiores de 60 anos?'®.
Entre as 131 equipes de Saude da Familia no municipio (97,75% de cobertura),
38 equipes eram vinculadas a RMFC do Hospital Universitario Clemente de
Faria/Unimontes, agrupadas em 13 polos educacionais (28,35% de cobertura).

O calculo amostral foi feito para populacéo infinita e considerou a populacéo
estimada para o municipio a época de 394.350 habitantes, sendo 33.930
idosos (8,17%). Para essa populacao de idosos, considerou-se a frequéncia do
evento estudado de 50%, o intervalo de confianga de 95%, a margem de erro
de 3% e correcéo pelo efeito do desenho (deff=1,5). A amostra calculada foi de
1.708 individuos. A selecdo da amostra ocorreu por amostragem probabilistica
por conglomerados em dois estagios, com sorteio dos polos da RMFC da zona
urbana do municipio, seguido do sorteio das equipes e microareas de cada
polo. Foram incluidos todos os idosos pertencentes as equipes selecionadas
com condicdes para responder os questionarios e com cuidador disponivel
durante as visitas de coleta. Foram excluidos do estudo os idosos ausentes do
domicilio apéds trés tentativas de entrevista.

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento Brazilian Older Americans
Resources and Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire
(BOMFAQ)?°. As variaveis investigadas foram agrupadas em blocos:
socioecondmico e de salde fisica e mental %°. Para fins de andlise, as variaveis

foram categorizadas conforme descrito nos Quadros 01 e 02.

Quadro 01 — Categorizagdo das variaveis socioecondmicas dos idosos jovens e longevos.
Montes Claros, MG, Brasil.

Variavel Categoria original Categorizagao para o
estudo
Idoso néo longevo
Idade ANOS (60 a 79 anos)
Longevo
(80 anos ou mais)
Masculino Masculino
Sexo — —
Feminino Feminino
Cor da pele Branca Branca
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Escolaridade

Preta
Parda Nao branca
Amarela
Indigena
Analfabeto Analfabeto
Sabe ler/escrever ou primério incompleto. .

Até 4 anos

Primario completo.

Ginasio
Colégio/curso superior

5 anos ou mais

Casado
Unido estavel

Com companheiro

Estado conjugal

Solteiro
Divorciado/separado
Vidvo

Sem companheiro

Sim, exercendo atividade

Sim

Exerce atividade
remunerada

N&o, aposentado por tempo de servico.
N&o, aposentado por salde.

N&o, aposentado por idade.

N&o, pensionista (penséo do conjuge ou
penséo vitalicia).

N&o, ndo recebe nada (dona de casa,
dependente).

N&o, outra situacao.

Renda familiar

Valor em reais (R$)

Menos de 1 salario minimo®

Entre 1 a menos de 2
salarios minimos

Entre 2 a menos de 3
salarios minimos

3 ou mais salarios minimos

S6/ ninguém mais vive permanentemente junto.

Sozinho

Mora com quem

Somente com cuidador profissional (1 ou +)

Somente com cénjuge.

Com outros da sua geracdo (com ou sem
conjuge).

Com filhos (com ou sem cénjuge).

Com netos (com ou sem cbnjuge).
Outros arranjos

Com alguém

@ Categorizado com a referéncia de 1 salario equivalente a R$937,00.

Quadro 02 — Categorizacao das variaveis de saude fisica e mental dos idosos jovens e
longevos. Montes Claros, MG, Brasil.

Categorizacdo para o

Variavel Categoria original estudo
Autopercepcao da | Otima/boa Positiva
saude Mé/péssima Negativa

Sim, com melhora.

Sim, sem melhora. Sim
Dificuldade visual | E cego.
Nao, mas necessitaria. ~
~ x : Nao
Nao, ndo tem necessidade.
. Sim, com melhora. .
L Sim
lelqgldade Sim, sem melhora.
auditiva ~ ——
Nao, mas necessitaria. ~
~ ~ . N&o
Nao, ndo tem necessidade.
Uso de protese Sim, superior e ou inferior. Sim

dentaria

Sim, necessitaria refazer.
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N&o, mas necessitaria superior e ou inferior.
N&o, ndo tem necessidade.

Nao

Muito frequente

Frequentemente/Sempre

Dificuldade para Sempre
mastigar Raramente Raramente
Nunca Nunca
Muito frequente
o Fr ntement mpr
Dificuldade para Sempre equentemente/Sempre
engolir Raramente Raramente
Nunca Nunca
Sim, dorme facil, mas acorda muito a noite.
Sim, dificuldade de pegar no sono, mas nao
Alteragdes no acorda muito a noite. Sim
sono Sim, dificuldade para pegar no sono e acorda
muito a noite.
N&o, dorme facil e ndo acorda muito a noite. N&ao
Polifarmacia Quantidade de medicac®es referidas ﬁlén(])
Escore no Minimental para a escolaridade sugere .
. . . Sim
Comprometimento | comprometimento cognitivo®
cognitivo Escore no Minimental para a escolaridade sugere N&o
sem comprometimento cognitivo®
. . i i i Sim
Polipatologia Quanpda}dg de patologias referidas no r
questionario. Nao
Sim, interfere na vida. .
o . = . Sim
Insénia Sim, ndo interfere na vida.
N&ao. Nao
Hinertens3o Sim, interfere na vida. Sim
pet Sim, nao interfere na vida.
arterial p _
Nao. Nao
Sim, interfere na vida. Sim
Diabetes mellitus | Sim, ndo interfere na vida.
N&o. N&o
Sim, interfere na vida. Sim
Obesidade Sim, ndo interfere na vida.
N&o. N&o
Sim, interfere na vida. .
. . ~ . Sim
Depresséo Sim, n&o interfere na vida.
N&o. N&o
Queda no Gltimo Sim, mas ndo afetou a capacidade de locomocao. Sim
Sim, e afetou a capacidade de locomocao.
ano - =
Nao Nao
Prética de Sim Sim
atividade fisica N&o N&o

@ Pontuagdo <13 para analfabetos e <24 para mais de 8 anos de escolaridade?..
®) Pontuagdo 213 para analfabetos e 224 para mais de 8 anos de escolaridade?!.

Os dados foram coletados por profissionais de saude e estudantes previamente

capacitados e ocorreu nos domicilios dos idosos, em horarios acordados, no

periodo de setembro de 2016 a maio de 2017.
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Para a analise dos dados, os idosos foram estratificados em dois grupos:
jovens (de 60 a 79 anos) e longevos (de 80 anos ou mais). Foi realizada a
analise descritiva por meio da frequéncia simples e relativa. Utilizou-se como
variavel dependente a autopercepc¢éo de saude positiva. Esta variavel é
composta pelas alternativas 6tima, boa, mé e péssima, que foram
categorizadas em autopercepcao positiva (6tima/boa) ou negativa
(mé/péssima). Considerou-se como variaveis independentes as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, cor de pele, escolaridade, estado conjugal, execucao
de atividade remunerada, renda e com quem mora), saude fisica e mental
(dificuldade visual, dificuldade auditiva, protese dentaria, dificuldade para
mastigar, dificuldade para engolir, alteracées no sono, insénia, polifarmacia,
comprometimento cognitivo, polipatologia, hipertenséo, diabetes, obesidade,

depressao, queda e pratica de atividade fisica).

Inicialmente, realizou-se a andlise bivariada para cada grupo, e as variaveis
gue apresentaram valor-p até 0,20 foram selecionadas para a analise multipla.
A magnitude da associacao entre a variavel independente e as independentes,
foi medida pela raz&o de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, que foram
estimadas através do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.
Utilizou-se o nivel de significancia de 0,05. Para avaliar a qualidade dos
modelos, foi utilizado o teste de deviance. Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o software estatistico IBM SPSS® (Statistical Package

Social Science), versao 20.0 para Windows.

O estudo foi conduzido de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Satde??.0 projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros —
CEP/Unimontes com parecer numero 1.628.652. Os participantes foram
informados sobre os propdsitos, metodologia e procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaucdes do estudo, manifestando concordancia

através da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 1750 idosos, sendo 1420 (81,1%) no estrato de
idosos jovens e 330 (18,9%) no de idosos longevos. Houve predominancia do
sexo feminino tanto no estrato de idosos jovens quanto nos longevos, 63,7% e
62,4% respectivamente. Os autodeclarados ndo brancos predominam em
ambos os estratos (65,5% e 55,7%). A baixa escolaridade e analfabetismo
atingiu 67,8% dos idosos da amostra, sendo 64,6% dos idosos jovens e 82,5%
dos longevos. Observou-se que 90% dos individuos moram com alguém e
41,8% dos idosos jovens e 63,5% dos longevos ndo possuem companheiro. A
distribuicdo de renda segue o mesmo padrdo em ambos estratos: 20% com
subsidio inferior a 1 salario minimo e a cerca de 57% recebendo entre um e
menos de trés salarios. A autopercepcéo positiva foi referida em 71,2% dos

idosos, com 71,9% entre idosos jovens e 67,8% entre os longevos.

Na tabela 1 visualizam-se a analise bivariada e as variaveis associadas a
autopercepcao positiva em idosos jovens. Foram selecionadas para andlise
multipla as variaveis: sexo, escolaridade até 4 anos e de 5 anos ou mais, renda
de 2 a menos de 3 salarios e superior a 3 salérios, dificuldade visual,
dificuldade auditiva, prétese dentaria, dificuldade para mastigar, dificuldade
para engolir, alteracdes do sono, insbnia, polifarmécia, polipatologia,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, quedas e pratica de

atividades fisicas.

Tabela 1 — Analise bivariada da autopercepc¢éo de salde positiva entre idosos jovens com as
variaveis independentes - Prevaléncia e Raz&o de Prevaléncia e IC95%

Autopercepcdo de saude

Variaveis independentes Negativa  Positiva Total p-valor RP (IC95%)
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 283(31,1) 620(68,9) 903(100) 1 -

Masculino 123(22,8) 394(77,2) 517(100) 0,001 1,12 (1,05-1,19)

Cor da pele

N&o branca 278(29,1) 656(70,9) 934(100) 1 -

Branca 128(26,0) 357(74,0) 485(100) 0,211 1,04 (0,98-1,12)

Escolaridade
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Analfabeto 53(40,6) 74(59,4) 127(100) 1 -

Até 4 anos 256(31,7) 540(68,3) 796(100) 0,072 1,15 (0,99-1,34)
5 anos ou mais 97(19,4) 399(80,6) 496(100) 0,000 1,36 (1,17-1,58)
Renda Familiar

<1 SM 105(36,5) 180(63,5) 285(100) 1 -

=1 a<2SM 139(30,1) 314(69,9) 453(100) 0,080 1,10 (0,99-1,23)
=2 a<3SM 99(27,0)  257(73,0) 356(100) 0,013 1,15 (1,03-1,28)
>3 SM 63(19,2) 263(80,8) 326(100) 0,000 1,27  (1,15-1,41)
Dificuldade visual

Sim 385(29,4) 904(70,6) 1289(100) 1 -

N&o 20(14,6) 109(85,4) 129(100) 0,000 1,21 (1,12-1,31)
Dificuldade auditiva

Sim 81(36,4) 136(63,6) 217(100) 1 -

N&o 324(26,5) 878(73,5) 1202(100) 0,008 1,15 (1,04-1,28)
Protese Dentaria

Sim 339(28,7) 824(71,3) 1163(100) 1 -

N&o 63(24,4) 187(75,6) 250(100) 0,146 1,06 (0,98-1,15)
Dificuldade para mastigar

Frequentemente/Sempre 66(42,2) 87(57,8) 153(100) 1 -
Raramente 52(44,9) 62(55,1) 114(100) 0,665 0,95 (0,77-1,18)
Nunca 287(24,4) 864(75,6) 1151(100) 0,000 1,31 (1,14-1,50)
Dificuldade para engolir

Frequentemente/Sempre 21(51,1) 19(48,9) 40(100) 1 -
Raramente 37(49,9) 35(50,1) 72(100) 0,903 1,03 (0,69-1,52)
Nunca 347(26,2) 958(73,8) 1305(100) 0,012 1,51 (1,10-2,08)
Alteragdes no sono

Sim 238(39,6) 354(60,4) 592(100) 1 -

N&o 168(19,8) 660(80,2) 828(100) 0,000 1,33  (1,23-1,43)
Insénia

Sim 190(45,5) 229(54,5) 419(100) 1 -

N&o 216(20,9) 784(79,1) 1000(100) 0,000 1,45 (1,32-1,59)
Polifarmécia

Sim 175(40,6) 250(59,4) 425(100) 1 -

N&o 231(22,8) 763(77,2) 994(100) 0,000 1,30 (1,19-1,42)
Comportamento

cognitivo

Sim 34(30,8) 75(69,2) 109(100) 1 -

Nao 372(27,9) 937(72,1) 1309(100) 0,537 1,04 (0,92-1,19)
Polipatologia

Sim 252(45,7) 292(54,3) 544(100) 1 -

N&o 154(17,2) 722(82,8) 876(100) 0,000 152 (1,40-1,66)
Hipertenséo

Sim 318(31,6) 677(68,4) 995(100) 1 -

N&o 88(19,9) 337(80,1) 425(100) 0,000 1,17  (1,10-1,25)
Diabetes

Sim 125(40,4) 183(59,6) 308(100) 1 -

N&o 279(24,6) 829(75,4) 1108(100) 0,000 1,27  (1,14-1,40)
Obesidade

Sim 102(34,9) 186(65,1) 288(100) 1 -

N&o 303(26,3) 825(73,7) 1128(100) 0,008 1,13 (1,03-1,24)
Depresséo

Sim 28(32,1) 58(67,9) 86(100) 1 -

N&o 378(27,8) 956(72,2) 1334(100) 0,420 1,06 (0,92-1,24)
Queda no ultimo ano

Sim 159(38,5) 247(61,5) 406(100) 1 -

N&o 247(23,8) 767(76,2) 1014(100) 0,000 1,24 (1,14-1,35)
Pratica de atividade fisica

N&o 301(32,7) 601(67,3  902(100) 1 -

Sim 105(20,0) 411(80,0) 516(100) 0,000 1,19  (1,12-1,27)




RP: Razé&o de prevaléncia bruta, IC: Intervalo de confianga

A andlise bivariada para autopercepcao positiva em idosos longevos é

apresentada na Tabela 2. Foram selecionadas para analise multipla as
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variaveis: escolaridade de 5 anos ou mais, renda de 2 a menos de 3 salarios,

dificuldade auditiva, prétese dentéria, dificuldade para mastigar, alteracdes de

sono, insdnia, polifarmacia, comprometimento cognitivo, polipatologias,

diabetes, depressao, quedas no ultimo ano e pratica de atividades fisicas.

Tabela 2 — Analise bivariada da autopercepg¢éo de salde positiva entre idosos longevos com
as variaveis independentes - Prevaléncia e Razao de Prevaléncia e IC95%

Autopercepcéo de salude

Variaveis independentes Negativa  Positiva Total p-valor RP (IC95%)
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 69(33,6) 137(66,4) 206(100) 1 -

Masculino 36(29,9) 88(70,1) 124(100) 0,487 1,06 (0,91-1,23)

Cor da pele

N&o branca 60(32,9) 125(67,1) 185(100) 1 -

Branca 45(31,3) 100(68,7) 145(100) 0,770 1,02 (0,88-1,19)

Escolaridade

Analfabeto 29(39,7) 45(60,3) 74(100) 1 -

Até 4 anos 63(32,2) 135(67,8) 198(100) 0,280 1,12  (0,91-1,39)

5 anos ou mais 13(22,8) 45(77,2) 58(100) 0,040 1,28 (1,01-1,62)

Renda Familiar

<1 SM 25(37,9) 41(62,1) 66(100) 1 -

=1 a<2SM 37(35,3) 69(64,7) 106(100) 0,732 1,04 (0,82-1,32)

=2a<3 SM 22(26,7) 63(73,7) 85(100) 0,158 1,18 (0,94-1,49)

=3 SM 21(29,2) 52(70,8) 73(100) 0,290 1,14  (0,90-1,45)

Dificuldade visual

Sim 92(32,7) 194(67,3) 286(100) 1 -

Nao 11(25,9) 31(74,1) 42(100) 0,339 1,10 (0,90-1,34)

Dificuldade auditiva

Sim 41(37,1) 69(62,9) 110(200) 1 -

N&o 62(29,2) 156(70,8) 218(100) 0,165 1,13  (0,95-1,33)

Protese Dentéria

Sim 75(28,3) 193(71,7) 268(100) 1 -

Nao 27(47,2) 32(52,8) 59(100) 0,019 0,74 (0,57-0,95)

Dificuldade para mastigar

Frequentemente/Sempre 26(51,3) 25(48,7) 51(100) 1 -

Raramente 16(43,7) 21(56,3) 37(100) 0,479 1,16  (0,77-1,73)

Nunca 62(26,1) 179(73,9) 241(100) 0,005 152 (1,13-2,04)

Dificuldade para engolir

Frequentemente/Sempre 11(42,5) 15(57,5) 26(100) 1 -

Raramente 16(52,6) 14(47,4) 30(100) 0,450 0,82 (0,50-1,36)

Nunca 77(28,7) 196(71,3) 273(100) 0,218 1,24 (0,88-1,74)

AlteracBes no sono

Sim 65(46,0) 76(54,0) 141(100) 1 -

N&o 40(21,9) 149(78,1) 189(100) 0,000 1,45 (1,22-1,72)

Insénia

Sim 48(48,2) 52(51,8) 100(100) 1 -




o1

N&o 57(25,4) 172(74,6) 229(100) 0,000 1,44  (1,17-1,77)
Polifarmécia

Sim 54(38,0) 87(62,0) 141(100) 1 -

N&o 51(27,9) 138(72,1) 189(100) 0,059 1,16  (0,99-1,36)
Comprometimento

Cognitivo

Sim 38(41,5) 54(58,5) 92(100) 1 -

N&o 67(28,8) 169(71,2) 236(100) 0,045 1,22 (1,00-1,47)
Polipatologia

Sim 64(43,4) 84(56,6) 148(100) 1 -

N&o 41(23,0) 141(77,0) 182(100) 0,000 1,36 (1,16-1,60)
Hipertenséo

Sim 80(33,2) 163(66,8) 243(100) 1 -

Nao 24(28,7) 61(71,3) 85(100) 0,433 1,07 (0,91-1,26)
Diabetes

Sim 22(41,1) 32(58,9) 54(100) 1 -

Nao 83(30,7) 191(69,3) 274(100) 0,180 1,18 (0,93-1,49)
Obesidade

Sim 13(32,4) 29(67,6) 42(100) 1 -

N&o 92(32,4) 194(67,6) 286(100) 0,997 1,0 (0,80-1,26)
Depressao referida

Sim 17(44,4) 21(55,6) 38(100) 1 -

N&o 88(30,6) 204(69,4) 291(100) 0,143 1,25 (0,93-1,68)
Queda no ultimo ano

Sim 50(39,2) 78(60,8) 128(100) 1 -

Nao 55(27,8) 147(72,2) 202(100) 0,040 1,19 (1,01-1,40)
Préatica de atividade fisica

Nao 91(34,8) 172(65,2) 263(100) 1 -

Sim 13(20,4) 53(79,6) 66(100) 0,011 1,22 (1,05-1,42)

RP: Raz&o de prevaléncia bruta, IC: Intervalo de confianca

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise ajustada para a autopercepc¢ao
positiva de salde nos idosos com relacdo as variaveis independentes
selecionadas. Com relagéo aos idosos jovens houve associagdo com:
escolaridade de 5 anos ou mais (RP=1,26); renda familiar de 2 a menos de 3
salarios-minimos (RP=1,13) e maior ou igual a 3 salarios-minimos (RP=1,12);
visado preservada (RP=1,13); boa mastigacdo (RP=1,16); sono preservado
(RP=1,23); auséncia de polipatologias (RP=1,29); ndo ter diabetes (RP=1,15);
nao apresentar quedas no ultimo ano (RP=1,13) e prética de atividades fisicas
(RP=1,11). No que se refere aos idosos longevos, os resultados da analise
ajustada demonstraram associacao com a autopercepc¢ao positiva de saude
com as variaveis: uso de protese (RP=1), auséncia de altera¢cdes no sono
(RP=1,37), nao ter polipatologias (RP=1,22) e a prética de atividades fisicas
(RP=1,24).
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Tabela 3 — Razao de prevaléncia ajustada (RP) para autopercepcao de salde positiva dos

idosos
Variaveis Idosos jovens Idosos néo jovens

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Escolaridade
Analfabeto 1 - - - - -
Até 4 anos 1,14 0,99-1,31 0,077 - - -
5 anos ou mais 1,26 1,09-1,46 0,002 - - -
Renda Familiar
<1 SM 1 - - - - -
=l a<2SM 1,07 0,97-1,17 0,194 - - -
2a<3SM 1,13 1,02-1,24 0,018 - - -
=3 SM 1,12 1,02-1,23 0,021 - - -
Dificuldade visual
Sim 1 - - - - -
N&o 1,13  1,05-1,22 0,001 - - -
Protese
Sim - - - 1 - -
N&o - - - 0,76 0,60-0,96 0,023
Dificuldade para mastigar
Frequentemente/Sempre 1 - - - - -
Raramente 0,97 0,79-1,19 0,735 - - -
Nunca 1,16  1,01-1,33 0,035 - - -
Alteragcfes no sono
Sim - - - 1 - -
N&o - - - 1,37 1,16-1,63 0,000
Insbnia
Sim 1 - - - - -
Nao 1,23 1,12-1,35 0,000 - - -
Polipatologia
Sim 1 - - 1 - -
Né&o 1,29 1,18-1,40 0,000 1,22 1,04-1,43 0,016
Diabetes
Sim 1 - - - - -
Né&o 1,15 1,05-1,27 0,003 - - -
Queda no ultimo ano
Sim 1 - - - - -
Nao 1,13  1,05-1,22 0,002 - - -
Pratica de atividade fisica
Nao 1 - - 1 - -
Sim 1,11 1,04-1,17 0,001 1,20 1,04-1,38 0,012
Deviance: 1801,026 465,34
P-valor: 1,292 1,445

RP: Raz&o de prevaléncia ajustada, IC95%: Intervalo de confianca

DISCUSSAO

Este estudo identificou a autopercepcéo positiva de saude em mais de dois

tercos dos idosos jovens e longevos avaliados. Um estudo com base na
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Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, com 23.815 idosos, apresentou
44% de prevaléncia de autopercepcao positiva?3. Outro trabalho conduzido em
Florianopolis, SC, em 2018, com uma amostra de 239 idosos longevos, foi
observado prevaléncia de autopercepcéo positiva de 41,8% entre os idosos’.
Uma investigacdo conduzida também no municipio de Montes Claros, MG,
entre idosos comunitarios houve uma prevaléncia de 42,4% de autopercepcéao

positiva da saude?®,

As modificagdes nas condi¢bes de saude em curto prazo podem gerar
alteracOes na capacidade funcional e impactar na autonomia e na
independéncia do idoso e, por conseguinte, refletir na sua percepcao do bem-
estar'416, A avaliacéo da percepc¢éo da condicdo de salde pode ser utilizada
como um bom preditor de qualidade de vida, capacidade funcional, morbidade
e mortalidade dos idosos?324. A prevaléncia da autopercepcéo positiva da
saude declina com o envelhecimento, devido ao aumento do nimero e

gravidade de patologias’-1416.23.24,

No presente trabalho, houve variacdo na percepc¢éo entre os idosos jovens e
longevos, com menor frequéncia de avaliacdo positiva nestes. Em um inquérito
domiciliar de abrangéncia nacional, nas cinco regiées geograficas brasileiras,
com 12.324 individuos, evidenciou percepcao negativa de saude relacionada
ao aumento da idade, com 62% de avaliacao negativa entre os idosos, ligada a

um pior estado de saude?*.

Na analise dos fatores associados a autopercepg¢ao positiva da saude nos
idosos observou-se que a auséncia de polipatologias e a pratica de atividade
fisica foi estatisticamente significativa. Tanto idosos jovens quanto os idosos
longevos que ndo possuem polipatologias apresentaram maior percepcao
positiva (RP=1,29 e RP=1,22, respectivamente). Individuos saudaveis ou com
menor niumero de patologias cronicas possuem melhor autoavaliacdo do
estado de salide?*. Possivelmente, um menor nimero de patologias esta ligado
a menor restricao de atividades de vida diaria, funcionalidade preservada e

melhor percepgéo de saudel#16:23.28,
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Os idosos jovens e longevos que praticavam atividade fisica regularmente
apresentaram prevaléncias mais altas de autopercepcao positiva de salude ao
serem comparados aos idosos ho mesmo estrato que néo praticavam. A
autopercepcao positiva € maior em individuos com atividade fisica regular,
ligada a manutencdo e melhoria da funcionalidade, diminuicdo das morbidades
e melhoria nas atividades sociais e a consequente melhoria do bem-estar
geralt®2428 Em um inquérito epidemiolégico nacional, a pratica de atividade

fisica dobrou a chance de autoavaliacéo positiva?“.

Entre os idosos jovens ainda houve associacdo da autopercepc¢ao positiva da
saude com escolaridade de 5 anos ou mais, renda familiar de 2 ou mais
salarios-minimos, visdo preservada, mastigacdo preservada, auséncia de
insbnia, ndo ser diabético e nao ter apresentado quedas no ultimo ano. O maior
nivel educacional relaciona-se ao melhor acesso a informacéo e a adocgéo de
melhores habitos de vida: atividade fisica, alimentacdo balanceada, peso

adequado, consumo moderado de alcool e o ndo tabagismo16:24.28.29,

Estudo de inquérito domiciliar nacional relacionou pior percepcédo de saude a
presenca de menor renda e presenca de doenca cronica?3. A renda familiar
mais elevada pode estar relacionada a melhor acesso aos servi¢os de saude, a
tratamentos, a medicamentos mais efetivos e melhor adeséo?!*. A dificuldade
visual, assim como outras alteragdes sensoriais, limita a realizagéo de
atividades, alterando a funcionalidade e piorando a qualidade de vida3®-32. No
municipio de Sete Lagoas, MG, na avaliacdo de 2052 idosos observou-se
comprometimento da qualidade de vida em individuos que referiam limitagcoes

funcionais?s.

Os idosos jovens que nunca apresentaram dificuldade para mastigar possuem
maiores prevaléncias de autopercepc¢ao positiva de satude. Problemas bucais e
edentulismo s&o comuns nessa populacao e podem promover dificuldade
mastigatoria, alterar a escolha alimentar e comprometer a nutricédo,
socializacdo, manutencéo da funcionalidade e qualidade de vida, agravando-se

com o avancar da idade?8. Um estudo multicéntrico com uma amostra de 3.478
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idosos mostrou maior prevaléncia de auséncia de dentes naturais e dificuldade
ou dor para mastigar comida dura em idosos longevos em relacdo aos mais
jovens?®. Entre 326 idosos, realizado na area urbana de Passo Fundo, RS,
relacionou-se a auséncia de problemas dentérios a uma melhor satisfagdo com

a vida?’ e, consequentemente, uma melhor autopercepcéo da salde.

A auséncia de insdnia relaciona-se a menos alteragées de humor 30-32,
culminando em melhor qualidade de vida. Um estudo com 1.418 idosos atraves
de questionario autopreenchido correlacionou baixa duragdo do sono com mau

estado de salde32,

A auséncia de diabetes, associada a maior percepcao positiva no presente
estudo, pode decorrer da visdo negativa que recai sobre as doencas cronicas,
principalmente sua irreversibilidade, e da dificuldade na ades&@o as mudancas
de estilo de vida demandadas, uso continuo de medicagfes e pelo temor por
complicacdes cronicas?*. O referencial de salide como auséncia de doencas
também pode ser influenciador'#. A associacéo entre a autopercepg¢éo positiva
e a ndo ocorréncia de quedas no ultimo ano, pode ser explicada pelo risco das
guedas promoverem fraturas, restricdo de mobilidade, instabilidade na marcha,
trauma psicoldgico, limitacdo social e comprometimento da autonomia e da
independéncia. Este quadro afeta negativamente a qualidade de vida e reduz a

percepcao positivals2s,

Nos idosos longevos observou-se a associagcdo com uso de protese dentaria e
alteracdes do sono. A perda dentéria relaciona-se a desconforto e reducgéo de
eficiéncia mastigatoria, levando a restricdo a alimentos ricos em carboidratos e
de menor consisténcia, com possiveis negativas repercussdes na saude
geral®627, O uso de proétese dentaria favorece a ampliacédo do espectro de

alimentos, oportuniza melhor nutricdo e preservacéo funcional?®.

Em idosos avaliados pelo Estudo dos Processos do Envelhecimento Saudavel -
Projeto PENSA, a percepcao positiva em 62% da amostra apresentou

associacdo estatistica com boa qualidade do sono3. Ha influéncia do volume de
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patologias e nimero de medicamentos na pior qualidade do sono. O
envelhecimento determina alterac6es na duracéo dos estagios do sono, com
encurtamento do sono profundo e aumento dos estagios superficiais. Isso pode
acarretar mais despertares noturnos, despertar precoce e menor efetividade do

sono32,

As adaptacdes ao processo de envelhecimento, com o reconhecimento das
doencas e limitacbes como consequéncias da evolu¢cdo normal deste processo
possivelmente ndo se projetam negativamente na avaliacdo da salde?. As
acOes da ESF devem ser direcionadas, portanto, para a manutencéo e
recuperacédo da funcionalidade e prevencéo de processos que possam
culminar com a incapacidade e dependéncia®®. O profissional da APS deve
considerar, no atendimento ao idoso, a autopercepcédo de salde como
elemento integrante da avaliacdo, sinalizador de possiveis alteracdes organicas

e de contexto, de forma a equacionar a atencéo prestada®.

A autopercepcao de saude € um bom indicador que reflete a morbimortalidade
nos idosos'#2324, Compreender quais variaveis podem interferir na
autopercepcao positiva de saude de idosos jovens e longevos pode permitir a
construcdo de intervencgdes voltadas para a qualidade de vida, contrapondo-se

a remediacdes sobre os agravos’:1.

Neste estudo, a robustez da amostra e a utilizagao de instrumento de coleta
validado aumentam a fidedignidade das informacdes e da analise. Nao
obstante, deve-se reconhecer a possibilidade da interferéncia do fator de
sobrevivéncia dos individuos com melhores condi¢cfes de saude, o que pode
superestimar a prevaléncia da autopercepcéo de saude positiva. Ainda, ha
limitac&o pelo uso de informagdes autorreferidas e a ndo uniformizagéo das
respostas dos estudos da literatura que dificulta a comparacao dos

resultados425,
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CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou uma prevaléncia elevada de autopercepgao positiva
de saude entre os idosos. O estrato de idosos jovens apresentou associagdo com a
maior escolaridade e renda familiar, visédo preservada, boa mastigacdo, nao ter
insbnia, ndo ser diabético, ndo apresentar polipatologias, de diabetes e de quedas
no ultimo ano e com a prética regular de atividades fisicas. Entre os idosos longevos
houve associacdo com ndo apresentar polipatologias, usar prétese dentaria,

preservacao do sono e com a pratica de atividades fisicas.

As diretrizes presentes na Politica Nacional de Saude do Idoso orientam para a
relevancia de acdes programadas de prevencado de doencas e promocao de saude.
Considerada um bom indicador de salde e bem estar dessa populagéo, a andlise da
autopercepcao da saude e seus fatores associados pode auxiliar em intervencfes

mais efetivas na manutencéo e preservacao de sua qualidade de vida.

Tendo em vista o envelhecimento saudavel, este estudo pode auxiliar a agrupar o
conhecimento dos fatores organicos e néo organicos de maior impacto sobre sua
funcionalidade. A autopercepcao positiva de saude pode direcionar para pontos de
intervencao multiprofissional ampla e integrada focalizada na qualidade de vida
acrescida aos anos vividos. Sugere-se a realizacédo de estudos longitudinais com
esta populacdo que considerem a heterogeneidade nas faixas etarias e de cenarios

culturais, sociais e econdmicos.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho houve prevaléncia elevada de autopercepc¢éo positiva de salde entre 0s idosos.
O estrato de idosos jovens apresentou associacdo da autopercepcdo positiva de salide com a
maior escolaridade, maior renda familiar, auséncia de dificuldade visual, auséncia de
dificuldade para mastigar, auséncia de insonia, auséncia de polipatologias, auséncia de diabetes,
auséncia de quedas no altimo ano e com a pratica regular de atividades fisicas. Entre os idosos
longevos, houve associacdo com a auséncia de dificuldade para mastigar, auséncia alteragdes

no sono e com a pratica de atividades fisicas.

As ESF’s locais organizam seu fluxo de aten¢do focalizado no suporte para eventos agudos e
crénicos, além de atencdo a grupos prioritarios, incluindo o idoso. Tendo em vista 0
envelhecimento saudavel, este estudo pode auxiliar a agrupar o conhecimento dos fatores
organicos e ndo organicos de maior impacto sobre sua funcionalidade. A autopercepcao
positiva de salde pode direcionar para pontos de intervencdo multiprofissional ampla e

integrada focalizada na qualidade de vida acrescida aos anos vividos.

Para a prevencdo de doencas e promocao de salde é importante que, ao seguir as diretrizes da
Politica Nacional de Saude do ldoso, considere-se os fatores que influenciam a autopercepcéao
da saude, indicador de bem-estar dessa populagdo. O aumento da longevidade da populacéo
brasileira traz o desafio de organizacdo para manutencdo da integralidade da atencdo nos
diferentes pontos da rede de salde. Para isso, ha necessidade de monitoramento do estado de
salde, com foco na prevengdo, promocao de salde e intervencdo precoce para reduzir o impacto
dos agravos sobre a funcionalidade. O aumento da prevaléncia de condicdes crénicas direciona
para a transformacdo do paradigma da atencdo ao idoso fundamentado na preservacdo da

autonomia e independéncia, ainda que convivam com diversas patologias.

Espera-se que este estudo contribua para auxiliar no direcionamento das agdes visem melhor
qualidade de vida para essa populagéo, especialmente o estrato de idosos longevos. Sugere-se
a realizacdo de estudos longitudinais com essa populacdo que considerem a heterogeneidade

nas faixas etarias e de cenarios.
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ANEXOS

ANEXO A - BOMFAQ (Brazilian Version of Older Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire)

O (A) Senhor (a) ir4 agora responder, para mim, as questdes relacionadas a sua salde, seus habitos de vida, seus
sentimentos, sua memdria, sobre 0s medicamentos que usa. Preste bem atencdo, é muito importante para n6s que
estas respostas sejam realmente aquilo que o (a) senhor (a) ¢ e faz. Desde j& agradecemos a boa vontade e atencdo.

1) Identificacdo Domiciliar.
Codigo do participante:
Rua: n° | Telefone:
Bairro: | Setor: | Entrevistador:

2) ldentificacdo Pessoal.

QUESTIONARIO T O T

Idade: anos | |
Data de nascimento: / [ T Y O O O I
Sexo:

0-masculino () 1-feminino () [
Cor da pele:

O-parda ( ) l-preta( ) 2-branca () 3-amarela () 4-indigena (

Estado conjugal
0-solteiro ( ) 1-casado( ) 2-unidoestdvel ( ) 4-divorciado/ separado( ) 5-vilvo

() [
3) Escolaridade:

l-analfabeto ( ) 2-sabe ler/escrever ou primario incompleto ( ) 3-primario completo ( )
4-gindsio () 5-colégio/curso superior () 8-NA () 9-NS( ) 0-NR () [
4) O(A) Sr.(a) mora em seu domicilio:

1- S6/ ninguém mais vive permanentemente junto ( )
2- Somente com cuidador profissional (1 ou +) ( )

3- Somente com o cdnjuge ( )

4- Com os outros de sua geracdo (com ou sem coénjuge) ( ) 1
5- Com filhos ( com ou sem cénjuge) ( )

6- Com netos (com ou sem cdnjuge) ( )

7- Outros arranjos () 8-NA () 9-NS( ) 0-NR ()

5) O (A) Sr. (a) tem trabalho remunerado atualmente?

1- Sim, exercendo atividade ( )

2- Néo, aposentado por tempo de servico ( )
3- Nao, aposentado por saude (na caixa) ( )
4- Nao, aposentado por idade ( )

5- N&o, pensionista (pensdo do cdnjuge ou pensdo vitalicia) ( ) 1
6- N&o, ndo recebe nada (dona de casa, dependente) ( )

7- Ndo, outra situagdo, especifique 8-NA()9-NS() O0-NR()

6) Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vvocé, quanto é, aproximadamente, a renda
familiar mensal?

R$ 00




7) Em geral o (a) senhor (a) diria que sua saude é:

| 1-Otima () 2-Boa () 3-Mé () 4-Péssima( ) 8-NA () 9-NS () 0-NR ()

8) Em comparacdo a salde de outras pessoas da sua idade, o (a) sr. (a) diria que sua saude é:

‘ 1-Muito pior () 2-Pior ( ) 3-Melhor ( ) 4-Muito melhor ( ) 8-NA ( ) 9-NS( ) O-NR ( )

9) O(a) sr. (a) usa 6culos?

1-Sim, com melhora ( ) 2-Sim, sem melhora ( ) 3-N&o, mas necessitaria ( )
4-N4o, ndo tem necessidade ( ) 5-Ecego () 8-NA() 9-NS() 0-NR()
10) O (a) sr.(a) usa aparelho de audicdo?
1-Sim, com melhora ( ) 2-Sim, sem melhora ( ) 3-N&o, mas necessitaria ( )
4-N&o, ndo tem necessidade (1) 8-NA () 9-NS() O0-NR()
11)O(a) sr.(a) usa prétese dentaria (dentadura, ponte, etc.)?
1-Sim, superior e ou inferior ( ) 2- Sim, necessitaria refazer ( )
3-Ndo, mas necessitaria superior e ou inferior ( ) 4-N&o, ndo tem necessidade ( ) 8-NA ()
9-NS () O-NR ()
12) O(a) sr.(a) tem dificuldade na mastigacéo?
1-Nunca ( ) 2-Raramente ( ) 3-Muito frequente ( ) 4-Sempre () 8-NA ()
9-NS () 0-NR ().
13) O(a) sr.(a) tem dificuldade para engolir (engasga)?
1-Nunca () 2-Raramente ( ) 3-Muito frequentemente ( ) 4-Sempre () 8-NA ()
9-NS () O-NR()
14) O(a) sr.(a) fuma cigarros?
1-Nunca fumou ( )
2-Fumou e parou ( )
2.1-Fumou____anos 8-NA( )9-NS() O-NR()
2.2-Parou anos 8-NA () 9-NS() O0-NR()
3-Fuma h3 8-NA()9-NS() O0-NR()
3.1- Quantidade de cigarros/dia 8-NA( )9-NS() O-NR()
4-Fuma charuto, cachimbo (1) 8-NA (1) 9-NS() 0-NR( )
15) O(a) sr.(a) tem problemas de sono?
1-Né&o, dorme facil e ndo acorda muito a noite ( )
2-Sim, dorme fécil, mas acorda muito & noite ( )
3-Sim,dificuldade de pegar no sono, mas nao acorda muito a noite ( )
4-Sim, dificuldade para pegar no sono e acorda muito a noite ( )
8-NA()9-NS( ) 0-NR()
16) O (a) sr. (a), no momento, tem algum destes problemas de saide?
Sim, interfere Sim, ndo interfere na Néo NS NR
navida vida
Reumatismo 1-Sim, interfere | 2 -Sim, ndo interfere na | 3- 9-NR | 0-NS
navida vida Né&o
Asma e bronquite 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Pressdoalta 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Macirculagdo, varizes 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Diabetes 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Obesidade 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 - | 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Derrame 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Incontinénciaurinaria 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Né&o
Prisdo de ventre 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interfere na | 3 9-NR | 0-NS
navida vida Néo
Problemas para dormir | 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interfere na | 3 9-NR | 0-NS
(insbnia) navida vida Néo
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Catarata 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 - | 9-NR | 0-NS 1
navida vida Né&o

Problemas de coluna 1-Sim, interfere | 2-Sim, ndo interferena | 3 - | 9-NR | 0-NS 1
navida vida Néo

Outras 1-Sim, interfere | 2- Sim, ndo interferena | 3 - | 9-NR | O-NS 1
navida vida Néo

Especifique 1

17) O (a) sr. (a) faz alguma atividade fisica regularmente?
1-Sim (especifique)
vezes por semana  duragdo (minutos) 1
2-Nao () 8-NA() 9-NR() 0O-NS()
18) O (a) sr. (a) sofreu alguma queda no Gltimo ano?
1-Sim, mas néo afetou a capacidade de locomocdo ( ) 2- Sim, e afetou a capacidade de locomocéo
() |
3-N&o () 8-NA () 9-NS () O0-NR()
19) O () sr. (a) sofreu alguma fratura no dltimo ano?
| 1-Sim () quantasvezes? 2-Néo( ) L 1]
20) O (a) sr. (a) toma algum remédio regularmente?
1-Sim, receitado por médico ( )  2-Sim, adquirido por conta propria ( )
3-Sim, receita médica e por conta propria ( ) 4-Nao () 8-NA()9-NS( ) 0-NR () [
21) Quais os remédios que o (a) sr. (a) usa regularmente e quais os horarios de tomada?
Quantos medicamentos? (Descrever todos abaixo)

Nome Frequéncia (Marque um X naqueles prescritos pelo médico)
X por
X por
X por
X por
X por
X por

Salude Mental

Responder as questdes com SIM ou NAO segundo Ihe pareca adequado. N&o ha questdes certas ou erradas, mas
situacdes que podem ou ndo acontecer.

22) O (a) sr. (a) acorda bem e descansado (a) na maioria das manhés?

[ 1-Sim () 2-Ndo () L]
23) Na sua vida diaria 0(a) sr.(a) sente que as coisas acontecem sempre iguais?

[ 1-Sim () 2-Ngo () L]
24) O(a) sr.(a) ja teve vontade de abandonar o lar?

[ 1-Sim () 2-Ndo () L]
25) O(a) sr.(a) tem muita sensacdo de que ninguém realmente o(a) entende?

[ 1-Sim () 2-Ndo () L]

26) O(a) sr.(a) ja teve periodos (dia, meses ou anos) em que nao pode tomar conta de nada porque na verdade ja
ndo estava aguentando mais?

[ 1-Sim () 2-Ndo () L]
27) O seu sono é agitado ou conturbado?

[ 1-Sim () 2-Ndo () L]
28) O sr.(a) é feliz na maior parte do tempo?

[ 1-Sim () 2-Ndo () [ 1]
29) O(a) sr.(a) sente gue 0 mundo ou as pessoas estdo contra o sr(a)?

| 1-Sim () 2-N&o () [ 1]

30) O(a) sr.(a) sente-se, por vezes, um(a) inutil?
| 1-Sim () 2-N&o () [ 1]
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31) Nos Ultimos anos o(a) sr.(a) tem se sentindo bem, na maior parte do tempo?

[ 1-Sim () 2-N&o () L]
32) O(a) sr.(a) tem problemas de dores de cabeca?

[ 1-Sim () 2-N&o () L]
33) O(a) sr.(a) sente-se fraco na maior parte do tempo?

[ 1-Sim () 2-Ngo () L]
34) O(a) sr.(a) ja teve dificuldades em manter equilibrio ao andar?

[ 1-Sim () 2-Ngo () L]
35) O(a) sr.(a) tem problema de falta de ar ou peso no coracdo?

[ 1-Sim () 2-Ngo () L]

36) O(a) sr.(a) tem a sensacdo de soliddo, mesmo guando acompanhado de outras pessoas?
[ 1-Sim () 2-Ngo () L]

Avaliacéo Cognitiva MINI MENTAL (MMSE)

Agora faremos algumas perguntas sobre a sua memdria. Ndo se preocupe com os resultados das perguntas,
sabemos que com o tempo as pessoas vao tendo mais dificuldades para se lembrar das coisas.

37) Qual dia em que estamos?

| Ano___ Semestre( ou Hora) Meés Dia___ Diadasemana___ 1]
38) Onde nds estamos?
Nome da rua NUmero da casa Bairro Cidade Estado 1

39) Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas elas)
| Caneca ( ) Tijolo ( ) Tapete ( ) L]

Caso o0 entrevistado ndo conseguir repetir as trés, repita até que ele aprenda todas as trés. Conte as tentativas e
registre (tentativas):

40) O(A) sr.(a) faz célculos? 1-Sim( ) 2-Néo ( )
Se a resposta for positiva, pergunte quanto € 100 — 7. E retire mais 7, num total de cinco subtraces.
| 1-(100) 2- (93) 3- (86) 4- (79) 5- (72) L 1]

Se a resposta for ndo, peca para soletrar “mundo” de tras para adiante.
[1:0() 2D() 3N( ) 4U() 5M( ) [ 1]
41) Repita as palavras que disse hé pouco:

42) Mostre um reldgio de pulso e pergunte-lhe: O que € isto? Repita com o lapis.
| Relégio () Lapis () L]
43) Repita o seguinte;

“NEM AQUI, NEM ALL NEM LA” [ 1]
44)Siga uma ordem de trés estagios:

“Tome um papel com sua mao direita 1
dobre-0 aomeio 1
ponha-o no chdo” [

45) Leia e execute o seguinte: (cartao)

“FECHE OS OLHOS” L]
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FECHE OS
OLHOS

46) Escreva uma frase.

47) Copie este desenho: (cartdo) (.

48) Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia. Estamos interessados em
saber se o(a) sr(a) consegue fazer estas atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma
ajuda, ou se ndo consegue fazer tais atividades de forma nenhuma.

1)Sem 2)Com pouca | 3)Com muita | 9)NS | O)NR | Quemajuda | Mora
dificuldade dificuldade dificuldade junto
Deitar/levantar | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
da cama dificuldade dificuldade dificuldade
Comer 1-Sem 2-Com pouca 3-Com 9 0
dificuldade dificuldade muita
dificuldade
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Pentear cabelo 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
dificuldade dificuldade dificuldade

Andar no plano | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
dificuldade dificuldade dificuldade

Tomar banho 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
dificuldade dificuldade dificuldade

Vestir-se 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
dificuldade dificuldade dificuldade

Ir ao banheiro | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
em tempo dificuldade dificuldade dificuldade

Subir escadas 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
(1 lance) dificuldade dificuldade dificuldade

Medicar-se na | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
hora dificuldade dificuldade dificuldade

Andar perto de | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
casa dificuldade dificuldade dificuldade

Fazer compras | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
dificuldade dificuldade dificuldade

Preparar 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
refeicbes dificuldade dificuldade dificuldade

Cortar unhas 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
dos pés dificuldade dificuldade dificuldade

Sair de 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
conducdo dificuldade dificuldade dificuldade

Fazer limpeza | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita
de casa dificuldade dificuldade dificuldade

49) Nos Ultimos seis meses o(a) sr. (a

Utilizagéo dos Servigos de Saude

teve algum problema que lhe fez procurar Servico de Salde.

Salde Dente Visdo
1-sim () 1-sim( ) 1-sim( )
2-Néo () 2-Nédo( ) 2-Nédo( )
8-NA () 8-NA () 8-NA ()
9-NS( ) 9-NS( ) 9-NS( )
0-NR () 0-NR () 0-NR ()

Se sim, nimero de consultas na ESF:

NUmero de consultas em outros pontos de atencdo (hospital, Centro de especialidades):

Onde:

50) Esteve internado nos Gltimos 6 meses?

1-Sim  Quantas vezes?

2-NGo 8-NA() 9-NS O0-NR

Motivo da internacéo:
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Hospital:

Endereco:

Tempo/ultima internacéo:

51) No caso de o(a) sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a) quem cuidaria do(a) sr.(a) (assinale até 2 respostas)?

1- Ninguém ()

2- Esposo(a) ou companheiro(a) ()

3- Filha(s) ( )

4- Filho(s) ()

5- Outros familiares ()

6- Amigos ou vizinhos ()

7- Profissional contratado (enfermeira) ( )

10- Associacdes beneficentes (religiosas ou ndo) ()

11- Qutros () especifique:

8-NA() 9-NS () 0-NR( )

52) O(a) sr(a) tem como hébito utilizar quais passatempos?

1-Sim 2-Néo
Assistir TV 1-( ) 2-()
Ouvir radio 1-() 2-( )
Ler 1-( ) 2-()
Jogar 1-( ) 2-()
Atividades manuais 1-( ) 2-( )
Fazer caminhadas 1-( ) 2-( )
Dancar 1-( ) 2-()
Esportes 1-( ) 2-()
Outros* 1-( ) 2-()
Nenhum 1-( ) 2-( )

*especifique:
*Qual a frequéncia

(BLAY, RAMOS, MARI, 1988; MAIA, 2004; CARVALHO DAMY, 2010)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MATRICIAMENTO EM SAUDE DO IDOSO NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE DE
MONTES CLAROS, MINAS GERAIS, BRASIL.

Pesquisador: Luciana Colares Maia

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 57326016.1.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.628.652

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo de intervencdo, comparativo, do tipo ensaio comunitario a ser conduzido na Estratégia
de Saude da Familia- ESF para avaliar o impacto de apoio matricial em saude do idoso na Atencédo Primaria
a Saude. Sera conduzido em trés etapas, sendo a primeira de levantamento multidimensional dos idosos,
segunda etapa de intervencdo, que sera implantado o apoio matricial a saude do idoso e na terceira etapa
serd avaliado os idosos para verificar o impacto do apoio matricial. O matriciamento sera implantado em
equipes de trés polos regionais urbanos de Montes Claros para comparar os resultados com equipes que
néo terdo inicialmente o apoio matricial em geriatria. Caso a intervencéo seja positiva, sera implantado o
apoio para as demais equipes da ESF.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o impacto de um modelo de matriciamento em saude do idoso na Estratégia de Saude da Familia-
ESF.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O idoso tera que dispor alguns minutos do seu tempo para responder ao questionario, que sera aplicado em
local e em horario apropriados. Caso se
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Continuacio do Parecer: 1.628.652

sinta incomodado em responder as perguntas da pesquisa, ela sera interrompida imediatamente, sem
qualguer comprometimento da assisténcia

que o idoso recebe na unidade de saude.

Beneficios:

Conhecer a situagdo de saude dos idosos de Montes Claros e acompanha-los em suas necessidades,
capacitar os profissionais das equipes de

saude da familia e implantar um modelo de assisténcia aos idosos na ESF do municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um tema relevante e atual, a metodologia estéd bem descrita e de acordo com o objetivo
proposto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Apresenta todos documentos obrigatorios.

Recomendacgdes:

Apresentacéo de relatério final por meic da plataforma Brasil, em "enviar notificacéo".
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovacdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_740203.pdf 12:04:33
Folha de Rosto FR16062016.pdf 16/06/2016 [SIMONE DE MELO Aceito

11:58:36 |COSTA
Projeto Detalhado / | cep.pdf 15/06/2016 |Luciana Colares Maia| Aceito
Brochura 01:07:11
Investigador
Declaracéo de Institucional.doc 15/06/2016 |Luciana Colares Maia| Aceito
Instituicéo e 01:01:59
Infraestrutura

Endere¢o: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipie: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: MATRICIAMENTO EM SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE
MONTES CLAROS, MINAS GERAIS, BRASIL.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Coordenadora: Luciana Colares Maia

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicacéo
sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaucBes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser
feita sobre os resultados do estudo.

1 - Objetivo: Avaliar o impacto de um modelo de matriciamento em salde do idoso na Estratégia de Saude
da Familia-ESF.

2 - Metodologia/procedimentos: a pesquisa sera desenvolvida em unidades da ESF para implantagéo e
avaliacdo de um modelo de assisténcia & satde do idoso, chamado matriciamento. O estudo serd conduzido
em trés momentos. Vocé participard do 1° e 3° momento, respondendo um questionério, que em geral
aborda: sua condi¢do de salde, lazer e atividades do dia a dia. No 2° momento participardo apenas 0s
profissionais de saude em treinamentos para melhorar a qualidade do servigo de salde.

3 - Justificativa: melhorar a qualidade do servigo de satide do idoso na ESF de Montes Claros.

4 - Beneficios: conhecer a situacéo de satde dos idosos de Montes Claros e acompanha-los em suas necessidades,
capacitar os profissionais das equipes de salde da familia e implantar um modelo de assisténcia aos idosos na ESF
do municipio.

5 - Desconfortos e riscos: vocé tera que dispor alguns minutos do seu tempo para responder ao questionario, que
sera aplicado em local e em horario apropriados. Caso se sinta incomodado em responder as perguntas da pesquisa,
ela sera interrompida imediatamente, sem qualquer comprometimento da assisténcia que vocé recebe na unidade
de salde.

6 - Danos: para avaliagdo dos idosos e capacitagdo dos profissionais ndo sdo previstos danos aos participantes.

7 - Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo ha procedimentos alternativos para alcangar o
objetivo deste estudo.

8 - Confidencialidade das informagfes: Sera garantido o anonimato e a confidencialidade das informacdes
fornecidas, que serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos. Os individuos serdo convidados a participar
da pesquisa e terdo a opgdo de decidir participar ou ndo, voluntariamente, bem como desistir a qualquer momento,

sem qualquer tipo de penalizacéo.
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9 - Compensagcédo/indenizacdo: Caso ocorra algum prejuizo oriundo de sua participacdo no estudo sera garantido

a compensacao/indenizacdo. W

10 - Outras informac@es pertinentes: o estudo sera conduzido por médica especialista em salde do idoso.

11 - Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para a participacdo, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada

deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Luciana Colares Maia éz‘ )

Nome da coordenadora da pesquisa  Assinatura da coordenadora da pesquisa Data

ENDERECO DA PESQUISADORA: Rua Monte Castelo, 630. Santa Rita. Montes Claros, MG, Brasil.
TELEFONE: 999445580
OBS.: Durante o trabalho de campo, este termo serd feito em DUAS VIAS: uma para a institui¢do/ empresa

participante da pesquisa e outra para ser arquivada e apresentada aos participantes da pesquisa.
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APENDICE C

| CONGRESSO INTERNACIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE
|l Simpésio de Atualizagdo em Doencga de Chagas

Caracteristicas sociodemograficas de idosos jovens e longevos na Atencdo Primaria em
Montes Claros, MG

Rafaela Terezinha de Souza Francisco®, Diana Alves Santos?, Laura Maria de Souza
Pedrosa®, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito*, Antdnio Prates Caldeira®, Carlos
Henrique Guimardes Brasil®, Luciana Colares Maia’, Lucineia de Pinho®

1 Académica de Medicina — Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais Brasil. E-mail:
rafa_rafaela081@hotmail.com.

2 Académica de Medicina — Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais Brasil. E-mail:
diana.alvessantos2368@gmail.com

3 Académica de Medicina — Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais Brasil. E-mail:
lauramspedrosa@gmail.com

4 Enfermeira docente da Unimontes Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
nanda_sanfig@yahoo.com.br

5 Meédico docente da Unimontes Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
antonio.caldeira@unimontes.br

6 Meédico docente da Unimontes Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-
mail: carlosbrasilpsf@gmail.com

" Médica docente da Unimontes Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-
mail: luciana.colares.maia@gmail.com

8 Nutricionista docente da Unimontes Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
lucineiapinho@hotmail.com

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como populacédo idosa aquela a
partir dos 60 anos de idade, em paises em desenvolvimento. Os dados do Censo Demografico



85

Brasileiro de 2010 revelaram um aumento da popula¢do com 65 anos ou mais de 4,8% em 1991,
passando a 5,9%, em 2000, e chegando a 7,4%, em 2010. Em 2017, o nimero de idosos superou
a marca dos 30,2 milhdes. Além do envelhecimento da populagdo total, a propor¢do da
populacéo idosa longeva, ou seja, idosos com 80 anos ou mais, esta crescendo, correspondendo
atualmente por 1,6% do total de idosos brasileiros. Estima-se que a populagdo longeva
apresente caracteristicas sociodemograficas diferenciadas em relacdo aos idosos mais jovens
como, por exemplo, auséncia do companheiro conjugal, maior dependéncia fisica e financeira
de outros, menor escolaridade e menor renda que tornam esse grupo etario mais vulneravel.
Objetivos: Analisar as caracteristicas sociodemogréficas de idosos jovens e longevos na
Atencdo Primaria em Montes Claros, MG. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
analitico derivado do projeto de intervencgdo intitulado “Matriciamento em Saude do Idoso na
Atencao Primaria em Saude de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil”, realizado no ano de 2017
e 2018. Para a coleta de dados, o instrumento utilizado foi um questionario estruturado, versdo
brasileira do OARS: Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
(BOMFAQ). Neste estudo serdo apresentados os dados de avaliacdo das caracteristicas
sociodemogréaficas dos idosos. Para a tabulacdo e andlise dos dados, utilizou-se o software
estatistico SPSS® (Statistical Package Social Science), versdo 20.0. Foi realizada analise
univariada de prevaléncia por frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A analise das variaveis
foi realizada por meio de testes estatisticos qui-quadrado de Pearson, levando em consideragdo
p-valor < 0,05. Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n.
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolo n° 1.628.652.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Neste
estudo foram entrevistados 2012 idosos sendo 63,4% do sexo feminino e 36,6% masculino, ndo
havendo diferenca significativa nas porcentagens de sexo entre idosos jovens e longevos
(p=0,691). Com relacgdo a escolaridade, a maior taxa de analfabetismo € encontrada em idosos
com idade acima dos 80 anos (22,4%, p<0,001). Quanto a renda mensal, ndo ha muita diferenca
significativa (p>0,005) em relacdo a quantidade de salarios minimos entre as faixas etarias,
sendo 79,9% dos idosos recebem mais que 2 salarios minimos. Acerca da relagdo conjugal,
observou-se auséncia dos companheiros em 63,9% dos idosos longevos e 41,8% dos idosos
jovens (p<0,001). Conclus@es: Os dados epidemioldgicos encontrados no estudo seguem, de
maneira geral, os dados nacionais das caracteristicas sociodemograficas dos idosos. A
populacdo longeva apresenta caracteristicas particulares em relacdo aos idosos jovens, que
concernem maior vulnerabilidade a esses individuos.

Palavras-chave: Demografia; Idosos; Atencéo Priméria.
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CAPACIDADE FUNCIONAL PARA ATIVIDADES DA VIDA DIARIA DE
IDOSOS JOVENS E LONGEVOS

Autores: ELLEN SABRINA FERREIRA SILVA, CARLOS HENRIQUE GUIMARAES BRASIL,
LUCIANA COLARES MAIA, MARIANA MENDES PEREIRA, MARIA FERNANDA SANTO
FIGUEIREDO BRITO, LUCINEIA DE PINHO, ANTONIO PRATES CALDEIRA

Introducédo

O envelhecimento populacional e uma realidade na maioria dos paises, tornando-se um fenémeno mundial.
Houve um crescimento exponencial do contingente de idosos brasileiros nos Gltimos anos e, aliado a isso, a
preocupacdo em relacdo a capacidade funcional tem aumentado em diversos setores. Sabe-se que o
envelhecimento saudavel esta relacionado aos fatores econdémicos, envolvendo a saude fisica, mental, a
autonomia e assisténcia familiar, entre outras variaveis (TAVARES et al., 2017).

Para isso, a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos se torna um mecanismo valido para analisar a
qualidade de vida levando em consideragdo todos os fatores que estdo impactando em seu padrao de vivencia.
E definida como a habilidade para realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver
de forma independente, na perspectiva de um indicador de saiide mais amplo (PINTO et al., 2016).

Reside neste aspecto a importancia dos estudos de conhecer os fatores influenciadores dessas alteraces,
com o intuito de conduzir os sistemas de salide a um adequado plano de tratamento para a populacéo senil.
Esse estudo tem como objetivo analisar a capacidade funcional para a realizacéo de atividades de vida diaria
entre 0s idosos jovens e longevos.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico derivado do projeto de intervencao intitulado Matriciamento
em Salde do Idoso na Atencdo Priméaria em Salde de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, realizado no
periodo de marco de 2018 a outubro de 2018.

A selecdo da amostra ocorreu por amostragem probabilistica por conglomerados de dois estagios. Foi
realizado o sorteio dos polos da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da zona urbana do
municipio, seguido do sorteio das equipes e microareas de cada polo. Foram incluidos todos os idosos
pertencentes as equipes selecionadas com condicGes para responder os questionarios e com o cuidador
disponivel durante as visitas de coleta. Foram excluidos do estudo os idosos ausentes do domicilio apds
trés tentativas de entrevista. O tamanho da amostra calculado foi de 1.520 individuos.

Para a coleta de dados, o instrumento utilizado foi um questionario estruturado, versdo brasileira do
OARS: Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ). Neste estudo foram
apresentados os dados de avaliacdo da dificuldade referida pelos pacientes na realizagdo de atividades
de vida diaria (AVD). Para a tabulacdo e analise dos dados, utilizou-se o software estatistico
SPSS® (Statistical Package Social Science), versao 20.0. Foi realizada analise descritiva de prevaléncia
por frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a associagdo entre a variavel capacidade
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funcional e faixa etéaria dos idosos utilizou-se o teste estatistico qui-quadrado de Pearson com calculo dos
respectivos odds ratio (OR) e intervalo de confianga. Adotou- se 0 p-valor < 0,05 para significancia
estatistica.

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n. 466/2012 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolo n° 1.628.652. Os participantes assinaram o  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussdes

Participaram do estudo 1749 idosos, sendo 63,4% do sexo feminino e 36,6% do sexo masculino. Quanto a
faixa etéria 81,1% eram idosos entre 60 e 79 anos (idosos jovens) e 18,9% com 80 anos ou mais (idosos
longevos). Entre eles, a taxa de analfabetismo era de 11,5%, 56,8% possuiam até quatro anos de estudo e
31,7% cinco anos ou mais.

Na tabela 1 so apresentados dados para realizacéo de atividades de vida diaria entre 0s idosos. Observou-se
que 57,1% dos idosos apresentavam algum grau de comprometimento para realizacdo destas atividades,
sendo que 26,5% de 1 a 3 atividades, 12,4% de 4 a 6 atividades e 18,2% 7 a 15 atividades. As dualidades
motoras e fisicas dessa populagdo tém sido associadas a pratica ou ndo de exercicio fisico; a faixa etéria e o
sexo. ldosos com maior idade e do sexo masculino sdo 0s que menos praticam atividade fisica. Essas
limitacOes descritas sdo, geralmente, resultantes da falta de autonomia funcional. Este tipo de dificuldade ou
incapacidade faz com que os idosos se tornem dependentes do auxilio de outras pessoas para tarefas simples
como sair de casa sozinho, e progredindo para as tarefas de autocuidado como tomar banho ou ir ao banheiro
sozinho (LOPES et al., 2015)

Na andlise de associacdo, a faixa etéria apresentou relacéo estatisticamente significante com a capacidade
funcional (p<0,001), sendo que o0 maior comprometimento foi observado nos idosos longevos. Entre os
idosos longevos 44,5% apresentavam comprometimento de 7 a 15 atividades de vida diaria, com 7,79 chances
de apresentarem dependéncia funcional. As caracteristicas morfofisiol6gicas, psicol6gicas e
socioecondmicas dessa categoria sdo diferenciadas em relagdo aos demais idosos. Evidencia-se uma
heterogeneidade no préprio grupo etario dos idosos, revelando que ha diferencas significativas entre 0s idosos
considerados mais jovens (60-79 anos) e aqueles com idade igual ou superior a 80 anos. Como consequéncia
do crescimento acelerado no nimero de longevos, e das especificidades dessa faixa etaria, presume-se menor
participacdo do idoso na sociedade e um aumento significativo da demanda de cuidados (RIBEIRO et al.,
2015).

Para essa popula¢do um agravante torna esse quadro mais critico, a ocorréncia de quedas, bastante comum e
temida pela maioria das pessoas idosas, por consequéncias como fraturas, restricdo de atividades, declinio na
salde e risco de institucionalizacdo. As alteracdes fisiol6gicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e
os efeitos causados por uso de farmacos e, entre os segundos, fatores que dependem de circunstancias sociais
e ambientais que criam desafios ao idoso (BRITO et al., 2013)

Concluséao

Diante dos resultados pode-se inferir que praticar atividades fisicas, de lazer e possuir participacdo social
fatores que contribuem para a independéncia funcional dos idosos jovens e longevos. A manutengdo dessa
condicdo e primordial para retardar incapacidades e se apresenta como excelente campo de atuacdo para a
enfermagem, pois a orientacdo para a realizacdo dessas praticas reduz a demanda de cuidados e necessidade
de ajuda para as atividades cotidianas.

Os idosos pesquisados apresentaram dificuldade para a capacidade funcional das atividades da vida diéria,
tanto basicas quanto instrumentais. As varidveis independentes idade, renda e escolaridade
influenciaram positivamente na manutencdo do status funcional. Espera-se que os resultados e a iniciativa
em estudar os idosos sirvam de estimulo a futuras pesquisas que venham a contribuir para a manutencéo da
capacidade funcional dessa populacéo, pois a maioria dos estudos focalizam os urbanos.
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Tabela 1. Capacidade funcional para a realizacdo de atividades de vida diaria entre idosos
jovens e longevos. Montes Claros, MG.

NUmero de AVD’s

comprometidas Idosos jovens Idosos longevos  OR IC p-valor Valor total
n % n %

0 676 476 75 227 1,0 751 (42,9%)

1-3 408 28,8 56 17,0 1,24 0,86-1,79 <0,001 464(26,5%)

4-6 165 11,6 52 15,8 2,84 192-421 217(12,4%)

7-15 170 12,0 147 445 7,79 5065’9 317(18,2%)




APENDICE E

AUTOPERCEPCAO POSITIVA DE SAUDE
ENTRE IDOSOS

O envelhecimento populacional é um
fendmeno mundial manifestado pelo aumento
progressivo no nimero de idosos. Isso traz mudancas
em todo o contexto social, econdmico e de salde no
Brasil'. Esse fendmeno esta relacionado a queda da
mortalidade geral, das taxas de mortalidade infantil
e ao aumento da esperanca de vida ao nascer?3, Essas
mudancas na proporcéao de idosos fazem que se eleve
a frequéncia de doencas, deficiéncias ou limitacGes
que influenciam negativamente no vinculo social e
familiar, na capacidade individual de decisdo e de
realizar atividades cotidianas e, por fim, no seu bem-
estar*®. A manutencdo das capacidades fisicas e
mentais e a estruturagdo de mecanismos de prote¢éo
contra problemas relacionados as condigdes cronicas
pressionam 0s setores da socioeconémicos e de
salide para adequagdes’.

A Atencdo Priméria a Saude (APS),
representada pela Estratégia Sadde da Familia (ESF)
recebe a atribuicdo propiciar aos idosos acdes de
atencdo em salde previstas nas politicas publicas,
através da atuacdo da equipe multiprofissional, em
especial, com o levantamento e acompanhamento
idosos em situacdo de fragilidade ou de risco
funcional, além da promocao de agles educativas
especificas &% Para o0 planejamento e
implementacdo de agbes especificas, faz-se
necessaria a mensuracdo das condi¢des de saude.

Uma questdo importante a ser abordada é a
autopercepcdo da salde pela coincidéncia entre a
percepcdo e o estado de saide real**. No idoso, a
autopercepcéo remete a correlagdo de condigdo de
saude e funcionalidade, e é um bom indicador de
qualidade de vida, de morbidade, de declinio
funcional e preditor de mortalidade'*”. A andlise da
autopercepcdo positiva da sadde permite a
compreensdo dos fatores relacionados & qualidade de
vida. Essa compreensdo pode auxiliar na
organizacdo do processo de trabalho para as
peculiaridades da populacdo idosa e contribuir para
o direcionamento de agdes intersetoriais locais que
possam impactar favoravelmente e de forma
longitudinal no bem-estar desta populagéo 89111216,

Na analise da autopercepgdo de salde em
idosos acompanhados por equipes da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade em Montes
Claros, MG, a avaliagdo positiva foi a que
prevaleceu em cerca de dois tercos dos avaliados,
contudo aqueles com 80 anos e mais (longevos)
apresentaram menor propor¢do de percepgao
positiva. Entre todas as pessoas idosas, a
autopercepcdo positiva se associou a auséncia de
doencas e pratica de atividades fisicas. Na parcela de
idosos jovens (entre 60 e 79 anos), a correlacdo se
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deu com maior escolaridade, melhor renda familiar,
boa capacidade visual, mastigacdo preservada, ndo
apresentar insbnia, ndo ser diabético e ndo ter
apresentado quedas no Ultimo ano. Entre os
longevos, essa relacdo foi com estar usando prétese
dentaria e ter bom sono.

As  adaptacbes ao  processo  de
envelhecimento, com o reconhecimento das doencas
e das limitagBes como consequéncias da evolugdo
normal desta situacdo possivelmente ndo se projetam
negativamente na avaliacdo da salde'’. As acdes da
ESF devem ser direcionadas para a manutencéo e
recuperacdo da funcionalidade, além da prevencéao
de condicbes que possam culminar com a
incapacidade e dependéncia. lgualmente, como
sinalizador de possiveis alteracBes organicas e de
contexto, a autopercepc¢do positiva de salude pode
direcionar  para pontos de intervencdo
multiprofissional ampla e integrada focalizada na
qualidade de vida, levando-se em consideracdo a
heterogeneidade nas faixas etérias e de cenérios
culturais, sociais e econdmicos. Assim, a
autopercepcdo de salde pode ser também utilizada
como elemento integrante na avaliacdo do idoso.
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