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RESUMO

O envelhecimento € definido como um movimento inato, gradual, irreversiveleinerente a todo
ser humano ao longo da vida. Trata-se de um processo crescente na populagédo mundial e que
repercute em diversas dimens6es para o individuo. A autopercepcdo de saude é um pardmetro
de medida epidemioldgica, conhecido por ter boa confiabilidade e validade, ser robusto e de
facil aplicacdo, além de funcionar como um bom preditor de condi¢bes importantes para a
avalicdo da populacdo idosa, tais como: morbimortalidade e longevidade. Ademais, € um
importante indicador de condi¢es sociodemogréficas, psicoldgicas, culturaise de saude. Por
ser uma avaliacdo subjetiva, a autopercepcdo de salide é multifatorial. E importante avaliar
quais desses fatores podem contribuir para uma piora da autopercepcao de salde ao longo do
tempo. Estudos longitudinais com idosos ainda sdo limitados, o que € justificado,
principalmente, pela perda amostral caracteristica dessa faixa etaria ao longo da pesquisa,
tornando mais dificil determinar relacdes de causalidade e agravamento. Este trabalho teve
como objetivo avaliar longitudinalmente a prevaléncia de piora da autopercep¢do de saude
entre idosos comunitariosno municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, Brasil. A
coleta de dados na linha de base ocorreu no domicilio dos idosos, apartir de uma amostragem
aleatdria, por conglomerados. Foram analisadas variaveis demograficas e socioecondmicas,
morbidades eutilizacdo de servicos de saude. A fragilidade foi aferida a partir da Escala de
Fragilidade de Edmonton. A segunda coleta de dados foi realizada apds um periodo de 42
meses. As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas por analise maltipla de regressédo de
Poisson com variancia robusta. Participaram das duas etapas do estudo 394 idosos, sendo que
21,1% deles apresentaram piora da autopercepc¢do de salde. As variaveis que se mantiveram
estatisticamente associadas a transicdo para uma avaliacdo pior de autopercepc¢do de saude
foram: Asma, Hipertensdo Arterial Sistémica e Fragilidade. A autopercepcdo de salude foi
comprovada como um processo dindmico, caracterizado pela transi¢cdo entre niveis de
autopercepcdo de saude. Fatores associados as doencas cronicas e fragilidade mostraram

associacao longitudinal com a piora da autopercepcao desaude.

Palavras-chave: Autopercepc¢do. Idosos. Fatores de Risco. CondicGes de Saude. Estudos

Longitudinais.



ABSTRACT

Aging is defined as an innate, gradual, irreversible and inherent movement in every human
being throughout life. It is a growing process in the world population and that affects the
individual in different dimensions. Self-perceived health is an epidemiological measurement
parameter, known for having good reliability and validity, being robust and easy to apply, in
addition to working as a good predictor of important conditions for the assessment of the
elderly population, such as: morbidity, mortality and longevity. Furthermore, it is an
important indicator of sociodemographic, psychological, cultural and health conditions. As it
IS a subjective assessment, self-perceived health is multifactorial. It is important to assess
which of these factors may contribute to a worsening of self-perceived health over time.
Longitudinal studies with the elderly are still limited, which is mainly explained by the
sample loss characteristic of this age group throughout the research, making it more difficult
to determine causality and worsening relationships. This study aimed to longitudinally assess
the prevalence of worsening self-perception of health among community elderly in the
municipality of Montes Claros, northern Minas Gerais, Brazil. Baseline data collection took
place at the homes of the elderly, based on a random sampling by clusters. Demographic and
socioeconomic variables, morbidity and use of health services were analyzed. Frailty was
measured using the Edmonton Frail Scale. The second data collection was carried out after a
period of 42 months. Adjusted prevalence ratios were obtained by Poisson multiple regression
analysis with robust variance. A total of 394 elderly people participated in the two stages of
the study, and 21.1% of them had a worsening in their self-perception of health. The variables
that remained statistically associated with the transition to a worse self-perceived health
assessment were: Asthma, Systemic Arterial Hypertension and Frailty. Self-perceived health
was proven to be a dynamic process, characterized by the transition between levels of self-
perceived health. Factors associated with chronic diseases and frailty showed a longitudinal

association with worsening self-perception of health.

Keywords: Self-perception. Seniors. Risk factors. Health Conditions. Longitudinal Studies.
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APRESENTACAO

Sou Fernanda, Bacharel em Psicologia, graduei em 2015, nas Faculdades de Salde
Ibituruna- FASI. Meu percurso na area da saude vem desde o ano de 2003, quando me formei
no curso técnico em enfremagem, profissdo pela qual atuei por 15 anos. Durante todo esse
tempo, trabalhei com criangas hospitalizadas, em especial as recém-nascidas pré maturas
internados no CTI- Neonatal.

A escolha pela profissdo de psicologia emergia do desejo em cuidar do outro nédo
apenas da parte bioldgica, mas da psiqué, compreendendo que o0 sujeito ndo é apenas um
corpo, um fisico. Durante minha graduacdo preocupei-me em me formar ndo apenas com
tecnicas, mas com humanizagéo.

Fiz algumas especializacdes: Saude da Familia, Metodologia e Didatica do Ensino
Superior, Psico oncologia, Psicologia Hospitlar e em Psicanalise. Mas meu desejo sempre foi
0 mestrado. O Mestrado Profissional em Cuidados Primarios, foi e é meu desejo maior,
receber o titulo em uma area que sempre quis atuar. Atualmente, exerco a profissao atuando
em uma clinica privada, atendendo criancas e adolescentes.

A pesquisa com idosos foi um desafio, pois por muito tempo foi uma fraqueza o trato
com o publico idoso, justamente pelas perdas de idosos tdo queridos na minha familia. E,
também pelo pouco contato com esse publico. Mas ao me ser apresentada a proposta,
“mergulhei” nesse universo. Hoje me sinto extremamente feliz e satisfeita, em poder
contribuir com essa pesquisa que espero gque seja um diferencial na vida de profissionais,
familiares e/ou cuidadores e também do idoso, assim como foi ha minha.

Um publico tdo vuleneral e com tantos riscos precisa ser tratado de maneira mais
cuidadosa. Desejo que esse trabalho oportunize esse cuidado. Espero ndo apenas apresentar
esse estudo, mas também atuar contribuindo em estimular nos idosos que é possivel vivenciar
a velhice de maneira mais alegre e saudavel. Oportunizando uma vida mais longeva e com

mais qualidade.
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1. INTRODUCAO/ REVISAO DE LITERATURA

O aumento da expectativa de vida associado a reducdo das taxas de fertilidade tem
ocasionado um crescente aumento da populacdo idosa em todo o mundo (OMS, 2015).
Permeado por diversas modificacbes biopsicossociais, além de fisicas e culturais, o
envelhecimento € um processo crescente na populacdo mundial e repercute em diversas
dimensGes do individuo (COLUSSI et al., 2019).

A Organizacdo das Nacdes Unidas define “idoso” de forma diferente em paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento. Para os paises desenvolvidos, idosos
sdopessoas com 65 anos ou mais; ja para 0s paises em desenvolvimento, como o Brasil,
idosos sdo as pessoas com 60 anos ou mais (ONU, 1982). Estima-se que a faixa etariade
pessoas com idade superior ou igual a 60 anos, até 2050, constituira aproximadamente 30%
da populacdo em cerca de 64 paises em todo o mundo (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

ProjecGes sugerem que até 2060 a populacdo brasileira tera 173,47% de aumento
dontmero de idosos ao longo de todo pais, 0 que demonstra que o Brasil esta envelhecendo, e
de maneira acelerada. Calcula-se que uma a cada trés pessoas terd 65 anos até 2060 no estado
de Minas Gerais. Com isso, aproximadamente 29% da populacdo mineira serdo de idosos
(IBGE, 2018). No censo realizado em 2010, em Montes Claros, a populacdo estimada de
idosos foi de 30.790, correspondendo a 9,1% da populacdo na mesma época. Em 2020,
estimativas apresentaram que a populacdo aproximada de habitantes era de 413.487 pessoas
no mesmo municipio. Consequentemente, também houve um significativo aumento da
populacdo idosa, ja que as expectativas demonstram um aumento gradativo do numero de
idosos (IBGE, 2011; IBGE, 2020).

A Politica Nacional do Idoso, aprovada pela Lei n° 8.842/94, propde para 0s idosos,
garantias como direitos sociais e lhes autoriza a exercerem sua plena cidadania, sua
autonomia, integracdoeatuacdona comunidade em queestdo inseridos. Essa legislacdotambém
assegura direitos que envolvem politicas de saude, acesso a cultura, lazer, habitacdo e
saneamento basico (BRASIL, 1994).

Outras iniciativas foram estabelecidas. Dentre elas, cita-se a Lei n® 10.741/2003,
correspondente a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa — PNSPI, aprovada pela
portarian® 2.528/2006 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006). A politica reafirma a Constituicdo
Federal Brasileira através do art. 196/88, o qual garante a saide como “direito de todos e

dever do Estado”, além de buscar a reducéo do risco e dos agravos de doengas, bem como o
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acesso de todos, de forma igualitéria, as acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da
salde (BRASIL,1988).

As modificacdes no perfil populacional apontam para uma reformulacdo de politicas
que propiciam novas formas do cuidar e que buscam melhorias na qualidade de vida e na
manutencdo da habilidade funcional. Além disso, essas novas reformulagGes tambeém
objetivam a prevencdo das condi¢bes crbnicas de salde e a criagdo de modelos que
contemplem e respeitem as caracteristicas proprias do processo do envelhecimento, além de
propiciarem o atendimento integral. Dessa forma, é possibilitado que a populacdo idosa viva
de forma ativa e com qualidade, ndo apenas vivendo por mais tempo (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016; SCOLARI et al., 2018).

No decorrer dos anos e com o processo natural do envelhecimento, os problemas de
salde tornam-se mais perceptiveis. ldosos que mensuram sua salude como negativa
apresentam um risco maior de adoecimento, institucionalizagéo, hospitalizacdo e mortalidade
(JEREZ-ROIG et al., 2016; NIELSEN et al., 2014; MEDEIROS et al., 2016; CARNEIRO
etal., 2019).

A busca por uma boa saude é um desafio para toda a populacéo, principalmente pelo
objetivo de aumento da longevidade. A caracterizacdo e a compreensaode salde sdo variantes
para cada individuo, o que justifica a necessidade de estudos que avaliem a percepcdo de
salide entre idosos, 0s quais representam esse grande contingente populacional (RIBEIRO et
al., 2018).

Estudos longitudinais com idosos ainda sdo limitados, o que ¢é justificado,
principalmente, pela perda amostral caracteristica dessa faixa etaria ao longo da pesquisa.
Grande parte de estudos conduzidos com idosos, tanto no Brasil como em outros paises, tem
delineamento transversal, tornando mais dificil determinar relaces de causalidade e
agravamento. Em virtude disso, o delineamento longitudinal é uma rica metodologia, haja
vista que podera abarcar resultados reais do processo da autoprecepcao no decorrer do tempo
entre os idosos (CARNEIRO et al., 2019, ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019, ARGIMON;
STEIN, 2005, MEDEIROS et al., 2016).

Este trabalho teve como proposito identificar por meio de um estudo longitudinal,
com a populacéo idosa de Montes Claros - MG avalia a propria satde e quais os fatores estdo
associados a autopercepcdo negativa de satde entre os idosos que residem na comunidade,
partindo do pressuposto de que a definicdo que o idoso faz de sua saude podera predizer sua
qualidade de vida. Esse trabalho tem como intuito apresentar de forma clara, precisa e

fidedigna resultados de como os idosos comunitarios percebem sua saude e fomentar a
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sensibilizagdo e a melhoria nos servicos de saude, além de apresentar resultados para
subsidiar a busca de um cuidado integral da populacéo idosa.

1.1. Envelhecimento

O envelhecimento é definido como um movimento inato, gradual e irreversivel,
inerente a todo ser humano e que ocorre a cada dia, ao longo da vida. Resulta em um declinio
bioldgico constante e inevitavel e esta intrinsecamente associado a fatores biopsicosociais
eespirituaisdo individuo (CARNEIRO et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

O processo do envelhecimento é vivenciado de forma individual e singular por cada
um e envolve diversas condi¢fes como estilo e habitos de vida, hereditariedade, condicGes
emocionais, dentre outras (BORGES et al., 2014). O envelhecer € algo natural e normal, e
estd correlacionado a capacidade de adaptacdo do sujeito no meio ambiente. Cada invididuo
envelhecerd a sua mameira (CIOSAK et al., 2011). Ademais, o envelhecimento abrange
implicacGes em niveis funcionais e estruturais e pode provocar déficit motor e dificuldades
psicossociais, 0 que podera acarretar em influéncias negativas na relacdo da pessoa com o seu
meio (SANTOS et al., 2019).

O envelhecer resulta em uma tendéncia da limitacdo das habilidades do sujeito.
Consequentemente, hd um aumento do risco de desenvolver diversos tipos de doencas,
alémdo comprometimento da capacidade funcional dos idosos para realizar as atividades até
entdo rotineiras (CARNEIRO et al.,, 2019). O envelhecimento € interpretado como um
momento delimitacdes e perdas, especialmente dos papéis sociais. Esses estere6tipos
negativos derivam dando aceitacdo e/ou distor¢cdo da propria idade. Ademais, h4 uma
tendéncia da ndo aceitacdo da fase vivida no momento da velhice, o0 que esta vinculado as
limitacGes existentes entre a salde e a doenca (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

O envelhecimento da populacdo mundial é uma realidade cada vez mais evidente,
especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil, o que resulta em grandes
desafios para a saude publica na atualidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, SANTOS
et al., 2019). Envelhecer de forma saudavel demanda adaptagcdes no sistema de salde que
garantam a populacdo idosa a qualidade de acesso e utilizacdo dos servigos de saude
(COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

O aumento acelerado da populagdo idosa brasileira impulsiona uma mudanga no
perfil epidemioldgico no pais. Evidencia-se, nessa transicdo etaria, a reducdo da mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias e 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo -

transmissiveis (DCNT), que implicam na necessidade de conhecer as condi¢Ges de saude
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dapopulacdo idosa, aumentando a quantidade de estudos de acompanhamento dessa
populacdo, os quais podem ser importantes para nortear a organizacao dos servigos de saude
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; JEREZ-ROIG et al., 2016; MEDEIROS et al., 2016).

1.2. Autopercepcao de saude entre idosos e fatores associados

A autopercepcdo de saude foi incluida como parametro de medida epidemiol6gica
desde a década de 1950, por apresentar alta confiabilidade e validade, se tratar de um
parametro robusto e de facil aplicacdo, além de funcionar como um bom preditor de
condigdes importantes para a avalicdo da populacdo idosa, tais como a morbimortalidade e a
longevidade. E um importante indicador de condigbes sociodemograficas, psicoldgicas,
culturais e de saude, tanto de estudos transversais como longitudinais. Ademais, incorpora
componentes fisicos, cognitivos e emocionais, bem como aspectos relacionados ao bem-estar
e a satisfacdo com a prépria vida. Esse parametro auxilia também no reconhecimento de
necessidades primordiais em salde e suas associacbes (ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019;
MEDEIROS et al.,, 2016; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; REICHERT; LOCH;
CAPILHEIRA, 2012).

Verificar como o idoso percebe e avalia sua saude tem sido de relevancia mundial e,
por isso, estudos transversais sobre a tematica tém aumentado tanto em ambito nacional
(MEDEIROS et al., 2016; CARNEIRO et al., 2020; LINDEMANN et al., 2019); quanto
internacional (OCAMPO-CHAPARRO et al., 2013). No Brasil, essa investigacdo € de
extrema relevancia, justificada pelo rapido aumento da populacdo idosa e das repercussdes
desse aumento para diversas areas de interesse do cuidado com a salde dessa populacdo
(MEDEIROS et al., 2016; CARNEIRO et al., 2020). A caracterizacdo e compreensdo da
salde apresentam variagOes entre os individuos: cada sujeito faz a prépria interpretacdo de
suas condi¢des de saude, evidenciando que a caracterizacdo e a compreensdo que cada um
fara sobre sua satde tem um significado singular e individual (RIBEIRO et al. 2018).

E importante destacar que, a despeito da importancia do indicador, ha distintas
interpretagcdes para verificar a autoprecep¢do negativa de salde em idosos, 0 que requer
bastante cuidado nas equiparagdes de resultados. Essas discordancias podem ser justificadas
por diversas caracteristicas, como: perfis sociodemografico e econdmico, caracteristicos da
regido e os servicos de salde local, tipo da amostra, cenério da pesquisa, distingdes de
regides, alémde insatisfacbes diante das oscilagbes de bem-estar, decorrentes do quadro
clinico das doencas (CARNEIRO et al., 2020; MEDEIROS et al., 2016; CONFORTIN et al.,
2015). Todavia, tais discordancias nao invalidam ou desprestigiam a importancia do indicador
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perante sua proficiéncia em estudos epidemioldgicos (CARNEIRO et al., 2020; MEDEIROS
et al., 2016; AGUILAR-PALACIO; CARRERA-LASFUENTES;RABANAQUE, et al.,
2015).

Por ser uma avaliacdo subjetiva, a autopercepcdo de satde é multifatorial. Para os
idosos, a percepcdo negativa sobre sua salde estd intrinsecamente associada as condigdes
cronicas — como as DCNT e seus agravos — ao registro de quedas no Gltimo ano, a fragilidade
e a dificuldade de acesso aos servicos de salde; de modo geral, existe uma relacao direta entre
a autopercepcao de saude e as condi¢des de morbidade e risco iminente a vida (MEDEIROS
et al., 2016). Ademais, h& estudos que apontam aspectos como possuirem sintomas
depressivos e o fato de ndo estarem trabalhando — contribuindo para a inatividade fisica —
como possiveis preditores para um desfecho negativo na avaliacdo da autoprecepcdo de saude
entre idosos (CARNEIRO et al., 2020; LINDEMANN et al., 2019).

e Condicdes cronicas

Condicdes cronicas de salde estdo associadas a autopercepgdo de salde negativa,
justamente porque estdo correlacionadas a assimilacdo do risco de vida. Ademais, em
decorréncia do uso continuo de medicamentos e/ou da polifamacia, para os idosos, as doencas
crbnicas interferem negativamente na salde e sdo grandes dificultadores do processo de
autonomia (MEDEIROS et al., 2016; LINDEMANN et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018).

Evidencia-se que as doencas cronicas, por serem de carater irreversivel, provocam
repercussdes no idoso de forma mais incisiva, sobretudo por interferirem nas habilidades de
vida fisica e psicoldgica e, por vezes, no comprometimento da autonomia e da independéncia.
Dificuldades decorrentes da idade avancada e da ocorréncia das DCNT culminam no uso
medicamentoso constante e ininterrupto e na dificuldade em realizar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs). Assim, como 0s sinais e sintomas decorrentes das
DCNT muitas vezes provocam dores e/ou morbidades, ocorre, por parte dos idosos, uma
percepcao negativa de sua propria condicéo de saide (MEDEIROS et al., 2016; TAVARES et
al., 2014; CARNEIRO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018). Entender o agravamento e a
prevaléncia das comorbidades ao longo do processo do envelhecimento se torna importante.
Em virtude disso, estudos longitudinais sdo necessarios para elucidar tais questdes.

A autopercepcdo de satde para os idosos tem caréater subjetivo, € compreendida de
forma negativa e comumente estd associada a situagdes incapacitantes, ao agravamento das
condicBes salde e ao maior risco de vida. Destaca-se que, para o idoso, a auto avaliacdo

negativa de saude estd associada, mais comumente, aos registros de Hipertensdo Arterial
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Sistémica (HAS), Cardiopatias, Asma ou “bronquiteasmatica”, Doencas Reumaticas,
Diabetes Mellitus, dentre outras (MEDERIOS et al., 2016; ARRUDA et al., 2015; ARBEX;
ALMEIDA et al., 2009; BARBOSA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2009; JEREZ-ROIG et al.,
2016).

e Fragilidade

Definida como uma condic¢do clinica de vulnerabilidade elevada, a fragilidade é
consequéncia do declinio no funcionamento e na reserva fisioldgica, relativo ao processo
deenvelhecimento. Ademais, estd associada ao impacto de ordem bioldgicae de condicdes
crénicas, o que predispde o individuo aumaumento na vulnerabilidade as doengas e influencia
diretamente na capacidade funcional dos idosos na realizacdo de atividades rotineiras
(MEDEIROS et al., 2016)

O acumulo de modificacGes fisiopatologicas vivenciadas pelos idosos resulta em
uma progressiva dependéncia, 0 que os torna cada vez mais fragilizados (LLANO et al.,
2019). A sindrome de fragilidade em idosos (SFI) decorre de mudangas multidimensionais e
esta relacionada aos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Tais condi¢fes sdo comumente
identificadas em idosos que apresentam vulnerabilidade e privacdo da resisténcia fisiologica
para manter ou recuperar a homeostase, diante ou apds a ocorréncia de estressores externos.
Isso resulta em um maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos, como
diminuicdo da forca, dependéncia para a realizacdo das atividades, queda, institucionalizacao,
hospitalizacao e até a morte (CARNEIRO et al., 2019; BOUILLON et al., 2013; FENG et al.,
2017; AGUILAR-PALACIO; CARRERA-LASFUENTES; RABANAQUE, et al., 2015).

A SFI, por ser uma condicdo de carater multiplo, difere entre idosos, o que pode
resultar em uma sucessiva debilidade. Contudo, os desfechos e repercussdes resultantes das
doencas aparentam ser mais estreitamente associados a autopercepcdo negativa da saude
guando comparadas as proprias doencas em si. Assim, corroborando com tais evidéncias,
estudos nacionais e internacionais apresentam uma associacdo significativa da fragilidade
com a autopercepc¢do negativa de saude para o idoso (KANWAR et al., 2013; JEREZ-ROIG
et al., 2016; VU et al., 2017; OCAMPO-CHAPARRO et al., 2013; MEDEIROS et al., 2016;
CARNEIRO et al., 2020; CARNEIRO et al., 2019; FENG et al., 2017). Vale questionar se a

fragilidade é capaz de piorar a autopercepc¢édo da saude ao longo do tempo.

e Sintomas depressivos

O seguimento do envelhecimento pode ocasionar perdas funcionais, elevando a
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instabilidade para o surgimento de doencas cronicas, dentre elas, a depressdo. Essa doenga
tem sido considerada um problema de salde publica, em virtude do crescente nimero de
pessoas afetadas e pelas limitacbes funcionais que desencadeia. A depressdo envolve
condicdes fisicase psicoldgicas como distimia, alteracbes no sono e no apetite, anedonia,
dentre outros. A depressdo é de dificil diagndstico, justamente pela similaridade dos sintomas
que podem se confundir com queixas sométicas decorrentes do processo do envelhecimento
(DIDONE et al., 2020).

Em idosos, a depressdo tem sido uma das doencas de maior prevaléncia, o que
poderepercutir significativamente na qualidade de vida. Essa condicdo pode incidir em varios
aspectos, ndo apenas produzindo sofrimento psiquico, mas também agravos das habilidades
rotineiras e comprometimentos sociais e familiares, consequentemente elevando o0s custos
dasaude publica. Analisar e compreender a saude mental, bem como as condicdes
relacionadas aesse estado de salde mental, favorecera para a organizacao de informaces e
orientaces paraa melhor conduta e delineamento de politicas publicas que objetivem um
envelhecimento deforma mais saudavel (HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016). Ressalta-
se gque o tema é bastante pertinente e necessita de estudos com acompanhamento ao longo do
tempo, a fim deestabelecer relacbes decausaeefeito entre a condi¢do identificadae a
autopercepcao desaude.

Para 0 DSM-5, os principais sintomas da depressdo sdo humor deprimido na grande
parte do dia, diminuicdo e/ou abandono das atividades de interesse, perda ou ganho
significativo de peso, insdnia ou hipersbnia, diminui¢do da energia ou fadiga, capacidade de
racioncinio e/ou concentrar diminuida, pensamento recorrente de morte (APA, 2014). O que
resulta em grandes implicacbes no tanto no contexto social, emocional e profissional do
individuo.

A autopercepcdo negativa de salde pelos idosos pode estar associada ao
aparecimentode sintomas depressivos. Essa associagdo tem conclusdes robustas. Apesar de ter
um carater subjetivo, a percepcao que o idoso tem sobre sua saude esta associada a uma piora
da saude organica, o que interfere diretamente em sua vida. Para os idosos, a negatividade
relacionada a salde é consequéncia de um montante de sinais e sintomas de doencas cronicas,
as quais incidem sobre a saude mental por meio da manifestacdo de sintomas depressivos
(CARNEIRO et al., 2020; MENDES-CHILOFF et al., 2019).

¢ Registro de quedas no ultimo ano

As quedas em idosos podem predizer o principio da fragilidade ou da ocorréncia de
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doengas agudas. Para os idosos, as quedas resultam regularmente em lesdes e fraturas, que
afetam as atividades da vida didria e aumentam os indicadores de institucionalizagéo.
Ademais, as quedas tendem a reduzir o estado geral de saide do idoso e a incrementar gastos
com servicos de saude, promovendo um relevante impacto na saude publica (CANEIRO et
al., 2019).

A labilidade fisica e a dependéncia do idoso sdo fatores que se evidenciam no
processo do envelhecimento. Nessa fase, as condicdes para sofrer lesGes, resultantes de
incidentes provocados por quedas, s&o mais recorrentes. Essas quedas configuram importante
condicdo de internagGes e mortes, tornando-se um dos mais importantes prenunciadores de
morbimortalidade. Ademais, conforme registros contidos no Protocolo de Prevencdo de
Quedas do Ministério da Saude do Brasil, individuos que se acidentaram constituem sujeitos
com maior ocorréncia de cuidados de longa permanéncia (CARNEIRO et al., 2019;
SANDOVAL et al., 2013; BRASIL, 2013).

As consequéncias, além de fisicas, como as restricbes e incapacidades, podem
também ser psicologicas, como os traumas. Com isso, funcBes como a autonomia e a
independéncia podem ser prejudicadas, ocasionando um comprometimento na qualidade de
vida desses idosos e, consequentemente, na autopercepcdo de salde. Em virtude disso, a
ocorréncia de quedas € um fator frequentemente associado a condi¢Ges negativas de
compreender a saude por idosos, em decorréncia de todas as relutancias nocivas ocasionadas
por elas, incluindo a restricdo da locomocéo ou a dificuldades com a marcha (MEDEIROS et
al., 2016; SIQUEIRA et al., 2007; SILVA; TRELHA; SILVA JUNIOR, 2013).

¢ Dificuldade de acesso aos servicos de saude

O acesso € definido como a dimensdo de facilidade com que as pessoas adquirem
cuidados de satde ou o beneficio de participar no sistema de saude. Todavia, ainda que 0s
termos “acesso” e “utilizacdo de servigos de saude” sejam utilizados como sindnimos,
conforme apresentado em grande parte da literatura, observa-se que ambos apresentam
diferencas significativas. O termo “utilizacdo de servicos de saude” exprime toda a relagédo
direta com esses servicos e pode ser assimilado como indicativo de que o0 acesso foi atingido
(ALMEIDA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2017).

O Brasil adota um sistema de saude diferenciado comparado a outros paises, no que
se relaciona ao incentivo financeiro, prestacdo de servicos, combinacdo e organizacdo dos
prestadores. Tem garantias por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), que representa um

sistema publico e gratuito de esfera federal e universal. Contudo, esse sistema convive com
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um sistema privado robusto, representado por planos e seguros de satide. E consideravel que
ocorram avancos das politicas de saude brasileiras destinadas a assisténcia da populagéo
idosa; contudo, ainda ha grande necessidade de melhorias (ALMEIDA et al., 2017).

Os impasses referentes ao acesso aos servigos de saude para idosos diz respeito
também a aspectos geogréficos, associando-se condi¢cdes como baixa oferta de servigos, além
de aspectos organizacionais, socioecondmicos, culturais, religiosos, epidemioldgicos e de
comunicacdo. Apesar disso, idosos sdo 0s que mais tendem a procurar e utilizar os servicos de
salde, devido ao processo inerente ao envelhecimento (ALMEIDA et al., 2020; CRUZ et al.,
2020).

O envelhecimento apresenta repercussdes importantes, com a menor disposi¢cdo do
idoso em buscar os servigos de saude e deslocar-se nos diferentes niveis de atencdo. Além
disso, fatores como necessidades individuais, qualidade de vida e nivelde conhecimento sobre
sua saude, associados ao perfil de morbidade, também podem incidir como fator dificultador
do acesso aos servicos de salde parai dosos. Essas intemperes de acesso e utilizacdo dos
servicos de salde podem estimular a uma autopercepcdo negativa de salde pelos idosos,
gerada a partir do desanimo diante da impossibilidade de melhorar sua satde (ALMEIDA et
al., 2020; CRUZ et al., 2020).

Estudos realizados em S&o Paulo, no Rio Grande do Sul e em Minas Gerais fazem
referéncia a autopercepcdo negativa de salde pelos idosos, por estarem estreitamente
associada a fatores que envolvem a presenca de morbidade, fragilidade e outras disposicdes
estabelecidas. Ocorre entdo uma grande necessidade de procura e uso dos servicos de saude.
Assim, com essa maior necessidade, torna-se mais rotineiro o uso dos servicos, podendo
haver impasses no acesso e na utilizacdo desses servicos (LOUVISON et al., 2008;
AGOSTINHO et al., 2010; LOYOLA FILHO et al., 2013;MEDEIROS et al., 2016).

Fatores como idade, sexo, estilo de vida, escolaridade e renda, bem como a
existéncia de doencas cronicas, incapacidade funcional e depressdo estdo associados a
autopercepcdo de saude para os idosos. E plausivel inferir ainda que ha singularidades e
multiplos fatores que repercutem na autocompreensdo da saude, o que fundamenta o
seguimento de estudos locais e regionais (MEDEIROS et al., 2016; CARNEIRO et al., 2020;
BORGES et al., 2014; COLUSSI et al., 2019; ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019;
CONFORTIN et al., 2015; LINDEMANN et al., 2019; NIELSEN et al., 2014; OCAMPO-
CHAPARRO et al., 2013; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; REICHERT; LOCH;
CAPILHEIRA, 2012; RIBEIRO et al., 2018; SILVA; TRELHA; SILVA JUNIOR, 2013).

Na regido do norte de Minas Gerais ainda sdo escassas pesquisas com tal tematica e é
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expressivo 0 crescimento da populagdo idosa. Isso evidencia a necessidade de estudos
relacionados a autopercecdo de salde para analisar e contribuir de forma incisiva em
metodologias que estabelecam uma melhor forma de cuidar da populacdo, especialmente da
idosa, aléem de apontar grupos mais susceptiveis a desenvolver uma maior vulnerabilidade e
morbidade (MEDEIROS et al., 2016; CARNEIRO et al., 2019; CARNEIRO et al., 2020;
IBGE, 2010). E grande a caréncia de estudos longitudinais com o publico idoso, por isso é de
grande valia pesquisar sobre esse tema.



22

2. OBJETIVOS

1.1. Objetivo Geral:

e Auvaliar longitudinalmente os fatores associados a piora da autopercepg¢éo de saude
entre idosos comunitarios no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, Brasil.

2.2. Objetivos Especificos:

» Verificar a prevaléncia de piora da autopercepcdo de salde entre idosos
comunitarios.

+ Identificar os fatores associados a transi¢cdo para a piora da autopercep¢do em
idosos comunitarios.

» Desenvolver material didatico para intervencdo positiva na autopercepcao de saide

dos idosos e aplicar em uma Unidade Basica de Saude.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de pesquisa:

Este trabalho é um recorte de projeto de pesquisa intitulado “Fragilidade em idosos:
estudo longitudinal”, com intuito de avaliar as condicoes de saude de idosos comunitarios.
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, com delineamento longitudinal,
prospectivo e analitico, de base populacional e domiciliar, realizado com idosos comunitarios.
Nesse estudo, a primeira coleta de dados € aqui denominada de “linha de base”, enquanto a
coleta subsequente é denominada de “primeira onda” do estudo. Os dados coletados na

primeira onda do estudo também foram utilizados para estudo transversal aninhado a coorte.
3.2. Cenariodo estudo:

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Montes Claros, situadoao norte do
estado de Minas Gerais, Brasil. A cidade conta com uma populacdo de aproximadamente 400
mil habitantes e representa o principal polo urbano regional, sendo referéncia em salde,
considerada a principal cidade da regido macro do norte do estado (IBGE, 2011).

3.3. Populacéo estudada e Plano amostral:

A populacdo que compunha este estudo, foram idosos com idade > 60 anos,
residentes e alocados na zona urbana do municipio de Montes Claros — MG. O tamanho da
amostra foi calculado considerando uma popula¢do estimada de 30.790 idosos (IBGE, 2011).
A amostragem foi mensurada para estimar a prevaléncia de cada desfecho em saude
explorado no inquérito epidemioldgico. Para o nimero total de idosos alocados para o estudo
na linha de base, considerando-se prevaléncia do desfechode 50%, margemde erro de 5% e
intervalo de 95% de confianca (IC 95%). Por se tratar de uma amostragem por
conglomerados, o numero identificado foi multiplicado por um fator decorrecdo e efeito de
delineamento (deff) de 1,5%, acrescido de 15% para eventuais perdas. O célculo amostral
definiu 656 idosos, nimero minimo de pessoas para o estudo.

O processo de amostragem na linha de base foi probabilistico, por conglomerados
em dois estagios. O primeiro momento (ano base) foi realizado em julho de 2013. Utilizou-se
comounidade amostral o setor censitario. Foram selecionados aleatoriamente 42 setores
(Figura 1), dentre os 362 setores urbanos do municipio (IBGE, 2011). Posteriormente, foi

realizada a primeira onda do estudo, entre 0os meses de novembro de 2016 e fevereirode 2017,
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configurando o segundo estagio. Nele, definiu-se o nimero de domicilios, considerando a
densidade populacional de individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Esses dados de
densidade populacional estdo disponiveis no IBGE. Nessa etapa, os setores com maior
numero de idosos tiveram mais domicilios alocados, de forma a produzir uma amostra mais

representativa.

Figural. Mapa do municipio de Montes Claros representando os 42 setores censitarios

urbanos, sorteados aleatoriamente.

Fonte: Dados da Pesquisa. Montes Claros — MG.

3.4. Critérios de inclusao e exclusao:

Foram considerados como critérios de inclusdo no estudo ter idade igual ou superior
a 60 anos e ser residente na zona urbana do municipio supracitado A residéncia de todos os
idosos entrevistados na linha de base foi considerada elegivel para a nova entrevista na
primeira onda do estudo. Como critério de excluséo, considerou-se pessoas com mais de 60
anos que nao tinham participado da primeira coleta dedados e idosos institucionalizados.

3.5. Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso e iniciada entre maio e julho de
2013 (linha de base). Todos os entrevistadores: alunos de graduacéo e p6s-graduacdo, Centro
de Ciencias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Unimontes dos departamentos de Enfermagem
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e Medicina, bem como profissionais da &rea da salde, passaram por treinamento prévio para
realizar a pesquisa. Esses entrevistadores foram alunos dos cursos de capacitagdo de
enfermagem e medicina da Unimontes, profissionais de varias categorias como enfermeiros,
psicologos, médicos e educadores fisicos. Entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de
2017, foi realizada a primeira onda do estudo, pela mesma equipe inicial.

Na linha de base os entrevistadores, previamente capacitados e calibrados, conforme
a medida de concordancia Kappa (0,8), percorreram 0s setores censitarios a partir de um
ponto previamente definido em cada setor censitario para realizarem as entrevistas. Para
definicdo do domicilio a ser investigado, o setor sorteado era percorrido a partir de seu ponto
inicial, de forma a visitar os domicilios de forma alternada. No domicilio visitado, caso
houvesse idoso, era convidado a participar do estudo; caso nao houvesse, era selecionado o
préximo domicilio, seguindo o critério de domicilios alternados. Se no domicilio residisse
mais de um idoso, era selecionado o de maior idade. No ano-base, entre 0s meses de maio e
julho de 2013, foram alocados para o estudo 685 idosos com idade igual ou superior a 60
anos.

A primeira onda (segunda coleta) do estudo ocorreu entre os meses de novembro de
2016 e fevereiro de 2017, visando dar continuidade a investigacdo. Nessa etapa, a residéncia
de todos os idosos entrevistados no ano-base foi considerada elegivel para a nova entrevista.
Os entrevistadores percorreram 0s mesmos domicilios visitados na linha de base. Dos 685
idosos entrevistados na primeira coleta, 54 faleceram, 78 idosos mudaram de residéncia e nao
foram localizados, 67 idosos ndo foram encontrados no domicilio apds trés visitas em dias e
horarios alternados e 92 recusaram participar.

As perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio de familiares ou
acompanhantes, no caso de idosos incapazes de responder, conforme orientacGes dos
instrumentos de coleta de dados. Os instrumentos aplicados abordavam a autopercepcao de
salde e caracteristicas demograficas, sociais, econémicas e clinicas.

Foram considerados como perdas 0s idosos que ndo estavam disponiveis, mesmo
com agendamento prévio, para participacdo em pelo menos trés tentativas de visitas em dias e
horérios alternados, idosos institucionalizados, idosos que mudaram de domicilio, os que

faleceram ou idosos cujos familiares/cuidadores recusaram a participacao no estudo.

3.6. Instrumentos utilizados:

O processo de preenchimento e de verificacdo de coeréncia dos dados e controle de

qualidade, bem como o arquivamento das informagdes, foi coordenado pelo investigador
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principal. Os instrumentos aplicados abordavam a autopercep¢do de saude e caracteristicas
demograficas, sociais, econdmicas e clinicas.

A variavel dependente foi avaliada pormeio da questdo “Como o (a) Sr(a)
classificaria seu estado de saude?”. As op¢des de respostaeram: “Muito bom”, “Bom”,
“Regular”, “Ruim” ou “Muito Ruim”. Os resultados da avaliagdo da autopercepc¢do de salde
de cada idoso foram comparados entre os dois momentos do estudo (primeira e segunda
avaliacdo), avaliando o registro de transicdo para um estado pior da autopercepcao de salde.
Para a analise dos dados, os resultados da variavel dependente foram dicotomizados em dois
niveis: piora e ndo piora da autopercep¢do de salde.

As variaveis independentes foram sexo; faixa etaria; situacdo conjugal; arranjo
familiar; escolaridade; pratica religiosa; possui renda propria; renda familiar mensal;
existéncia de doencas cronicas referidas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doenca cardiaca, doenca osteoarticular, asma, neoplasia, acidente vascular encefalico);
polifarmécia, definida como uso de cinco ou mais medicamentos; perda de peso autorreferida;
presenca de cuidador; queda nos ultimos 12 meses; consulta médica nos ultimos 12 anos;
internacdo nos Gltimos 12 mesese os niveis de fragilidade mensurada pela Edmonton Frail
Scale (EFS).

As variaveis independentes foram relacionadas a salde e avaliadas igualmente nos
anos da pesquisa (2013e em 2016/2017), realizada por meio do componente da Edmonton
Frail Scale — EFS (Apéndice A). A escala tem nove dominios, distribuidos em 11 itens com
pontuacdo de zero a 17. E considerada valida, confiavel e de facil aplicacdo, ja testada e
adaptada culturalmente em uma amostra de idosos brasileiros (FABRICIO-WEHBE et al.,
2009). Os aspectos clinicos referem-se a presenca das DCNTSs referidas e identificadas pelos
idosos por meio de questionarios (Apéndice B). Foram analisadas também condicbes
sociodemograficas.

As variaveis independentes foram dicotomizadas da seguinte forma: sexo (masculino
ou feminino); faixa etaria (até 79 anos ou > 80 anos); situacdo conjugal (com companheiro,
que foi composta por casados e em unido estavel, ou sem companheiro, composta de solteiros,
vilvos e divorciados); arranjo familiar (reside sozinho ou reside com outras pessoas);
escolaridade (até quatro anos ou maior que quatro anos de estudo); pratica religiosa (sim ou
ndo); possui renda propria (sim ou ndo); renda familiar mensal (< saldrio minimo ou > que um
salario minimo); existéncia de doencas crénicas referidas (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca osteoarticular, asma, neoplasia, acidente vascular

enceféalico); polifarmécia, definida como uso de cinco ou mais medicamentos (Sim ou nao);
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perda de peso autorreferida (sim ou n&o); presenga de cuidador (sim ou n&o); queda nos
ultimos 12 meses (sim ou ndo); consulta médica nos Gltimos 12 anos (sim ou ndo); internacao
nos Ultimos 12 meses (sim ou ndo) e os niveis de fragilidade mensurada pela Edmonton Frail
Scale (EFS).

3.7. Andlise estatistica

Os dados para compor as varidveis independentes foram extraidos da primeira onda
do estudo (segunda fase da coleta).

Para a organizacdo e investigacdo dos dados foram realizadas analises descritivas
seguidas de analises bivariadas que pretendiam identificar fatores associados a variavel
dependente (piora da autopercepcdo de satde). Para tanto foi empregado o teste qui-quadrado.
Estimou-se a magnitude das associacfes a partir das razbes de prevaléncia (RP). Por meio da
regressdo de Poisson, com variancia robusta, calculou-se as RP ajustadas. As variaveis
elegiveis para a elaboracdo do modelo final foram aquelas que na andlise bivariada estiveram
mais fortemente associadas com a piora da autopercepcdo de salde, até o nivel de
significancia de 20% (p < 0,20). Para a definicdo do modelo final adotou-se um nivel de
significancia de 0,05 (p < 0,05). As informacdes coletadas foram analisadas por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 (SPSS for Windows,
Chicago, EUA).

3.8. Consideracdes éticas

Trata-se de um recorte do projeto amplo, ao qual foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, seguindo os parametros contidos na Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, por meio do Parecer Consubstanciado N°:
1.629.395 (Anexo A). Foram sempre considerados, ao longo de todo o estudo, os aspectos
éticos para pesquisa em seres humanos. Em todas as etapas da coleta e analise de dados foram
assegurados o sigilo e a confidencialidade das informacdes.

Nomomento da entrevista, foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C) e elucidadas as eventuais dividas.

A aplicacdo do questionario foi realizada somente apos a assinatura do termo.
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4. PRODUTOSCIENTIFICOS

4.1 Artigo cientifico: Avaliacdo da piora da autopercepcdo de saude em idosos:
estudo longitudinal- Formatado e submetido conforme as normas editoriais do periodico:
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia- RBGG.

Titulo Longo em portugués: Avaliacdo da piora da autopercepcao de saude em
idosos: estudo longitudinal.

Titulo longo em portugués: Assessment of worsening self-perception of health
in the elderly: a longitudinal study.

Titulo curto em portugués: Piora da autopercepcado de saude em idosos.

Titulo curto em inglés: Worsening self-perception of health in the elderly.

Resumo

Objetivo: identificar os fatores associados a piora da autopercepcdo de saude em
idosos residentes na comunidade. Método: Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo e analitico. Na linha de base a coleta de dados ocorreu no domicilio a
partir de uma amostragem aleatoria, por conglomerados. A segunda coleta de dados
foi realizada ap6s um periodo médio de 42 meses. Foram analisadas variaveis
sociodemogréficas, relativas a saude e uso de servicos de saude. A autopercepcao
de saude foi investigada pela questao: “Como o(a) Sr.(a) classificaria seu estado de
saude?”. Os resultados da classificacdo de saude de cada pessoa idosa foram
comparados entre os dois momentos do estudo (primeira onda e linha de base)
definindo a variavel dependente. As razbes de prevaléncias ajustadas foram obtidas
por analise multipla de regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados:
participaram das duas etapas do estudo 394 idosos, 21,1% pioraram a
autopercepcao de saude, 26,7% melhoraram e 52,2% nao apresentaram alteracao.
As variaveis que se mantiveram estatisticamente associadas a transicdo para uma
avaliacdo pior de autopercepcdo de saude foram: asma, hipertensédo arterial
sistémica e fragilidade. Conclusdo: a autopercepcdo de saude é caracterizada por
transicdo entre niveis de autoavaliagdo de saude. Doencas crbnicas e fragilidade
mostraram associagao longitudinal com a piora da autopercepc¢éo de saude.
Palavras-chave: Autopercepc¢do. Idosos. Fatores de Riscos. Condicbes de Saude.

Estudos Longitudinais.
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Abstract

Objective: to identify factors associated with worsening self-perception of health in
community-dwelling elderly. Method: This is a prospective and analytical longitudinal
study. At baseline, data collection took place at home from a random sampling, by
clusters. The second data collection was carried out after an average period of 42
months. Sociodemographic variables related to health and use of health services
were analyzed. Self-perception of health was investigated by the question: “How
would you classify your health status?”. The results of the health classification of
each elderly person were compared between the two moments of the study (first
wave and baseline) defining the dependent variable. Adjusted prevalence ratios were
obtained by Poisson multiple regression analysis with robust variance. Results: 394
elderly participated in the two stages of the study, 21.1% worsened their self-
perception of health, 26.7% improved and 52.2% showed no change. The variables
that remained statistically associated with the transition to a worse self-perceived
health assessment were: asthma, systemic arterial hypertension and frailty.
Conclusion: self-rated health is characterized by a transition between levels of self-
rated health. Chronic diseases and frailty showed a longitudinal association with
worsening self-perception of health.

Keywords: Self-perception. Elderly. Risk Factors. Health conditions. Longitudinal

studies.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro é recente e ocorre de maneira
acentuada’. Esse fendmeno demografico traz implicacdes epidemioldgicas
importantes para o pais, jA que as pessoas idosas requerem cuidados de saude
permanentes e, consequentemente, demanda crescente por servicos de satde?.

Tal realidade representa um importante desafio para a estruturacdo da rede
assisténcial que precisa estar organizada no sentido de acolher adequadamente
esse publico. Para tanto, algumas linhas de cuidado devem ser adotadas a fim de
auxiliar na organicdo desses servicos e para isso € fundamental conhecer as
condicdes de saude da populacéo idosa. A avaliagdo da autopercepcdo do estado
de saude da pessoa idosa constitui relevante constructo para analisar as condicdes
de saude®. E um indicador qualitativo da percepcédo sobre a prépria satde, que pode

ser aplicado em grupos populacionais, de forma eficaz, imediata e de baixo custo®*.
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Abrange componentes fisicos, cognitivos e emocionais, bem como aspectos
relacionados ao bem-estar e & satisfacdo com a prépria vida®®, capaz de auspiciar,
consistentemente, a morbimortalidade e o declinio da capacidade funcional®*’. O
estilo de vida inadequado, presenca de doencas e aspectos relativos a saude mental
tem sido associado a autopercepcdo negativa de saude em alguns estudos
transversais®®®. Poucos estudos realizaram avaliacdes seriadas da autopercepcéo
de saude na populacdo ao longo do tempo e no caso desse estudos a populacao foi
composta prioritariamente por adultos'®*!. Nenhum outro estudo investigou fatores
que podem impactar na piora da autopercepcdo de saude entre idosos de forma
longitudninal, o que confirma o ineditismo deste estudo. Evidencia-se a necessidade
de mais estudos que investiguem os fatores que de fato interferem, ao longo do
tempo, na autopercepcdo de saude das pessoas idosas e consequentemente em
uma longevidade saudavel do ponto de vista clinico e emocional.

Investigar esses fatores é recomendado, tendo em vista a possibilidade de
desenvolver acdes para seu controle e assim impactar de forma positiva em uma
longevidade mais funcional e proveitosa com melhor autopercepcao de saude.

A necessidade de estudar as mudancas nos estados de saude ja foram
indicadas e podem representar ferramentas relevantes para direcionamentos em
saude publica®. O que reitera a relevancia da presente investigacdo que pretende
identificar mudancas na autopercepcdo de saude ao longo do tempo, além das
condicBes de saude que levam a piora da autopercepcédo de saude do idoso. Sera
relevante para a elaboracdo de propostas que possam prevenir a sua progressao e
possiveis consequéncias. Portanto, este estudo teve por objetivo identificar os
fatores associados a piora da autopercepcdo de saude em idosos residentes na
comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo de base populacional e domiciliar, com delineamento
longitudinal, prospectivo e analitico com pessoas idosas nao institucionalizadas,
residentes na zona urbana de Montes Claros, municipio de porte médio do norte de
Minas Gerais, situado no Sudeste do Brasil. O municipio representa o principal polo
urbano regional e possui populacdo aproximada de 400 mil habitantes. O
planejamento e execucdo do estudo foi norteado pelas diretrizes da Equator, por
meio do instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).
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Para definicdo do tamanho da amostra na primeira fase da coleta (linha de
base) foi utilizado o contingente populacional de pessoas idosas de 30.790
residentes na regido urbana, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A amostragem foi definida a fim de estimar a
prevaléncia de cada desfecho em salde explorado no inquérito epidemiolégico. Para
0 numero total de idosos alocados para o estudo na linha de base foram aplicados
0S seguintes parametros: nivel de confianca de 95%, prevaléncia conservadora de
50% para os desfechos desconhecidos e erro amostral de 5%. Para o planejamento
amostral adotou-se a amostragem por conglomerados e portanto foi necessario
multiplicar o nimero amostral identificado por um fator de correcdo e efeito de
delineamento (deff) de 1,5%. A fim de amenizar possiveis perdas e garantir a
adequabilidade do tamanho da amostra foi adicionado 15% ao numero amostral
final. O calculo amostral definiu 656 idosos como 0 nUmero minimo de pessoas para
o estudo®?.

A coleta de dados na linha de base foi realizada por entrevistadores que
foram treinados e passaram por processo de calibracdo (Kappa 0,8). As entrevistas
aconteceram no periodo de maio a julho de 2013. Como protocolo de coleta de
dados os entrevistadores iniciavam de um ponto pré estipulado em cada setor
censitario sorteado. Os domicilios eram visitados de forma alternada, quando era
encontrada uma pessoa idosa esta era convidada a participar do estudo. No caso de
haver mais de uma pessoa idosa a mais velha era convidada a participar. Se néo
fosse encontrado nenhum idoso no domicilio seguia-se o percurso de pelo critério de
alternancia de domicilios.

No ano-base, entre os meses de maio e julho de 2013, foram investigadas
685 pessoas idosas (idade = 60 anos). A primeira onda (segunda fase da coleta) do
estudo ocorreu entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017, visando
dar continuidade a investigacdo. Nessa segunda fase, todas as residéncias de
pessoas idosas que participaram do estudo no ano-base foram novamente visitadas
para a segunda coleta de dados. Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade
igual ou superior a 60 anos, residir no domicilio alocado e aceitar participar do
estudo. Todos os domicilios selecionados foram visitados por até trés vezes em dias
e horarios diferentes. Apés isso, foram definidas como perdas as pessoas idosas
ndo disponiveis para participagdo ainda que mediante agendamento. Outras perdas

foram: pessoas idosas que mudaram de residéncia e as que faleceram. Toda etapa
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da coleta de dados foi realizada antes de ser declarada pandemia pelo Sars-cov2. O
instrumentos de coleta de dados sdo validados e ja foram previamente
empregados®*?.

A variavel dependente foi a transi¢cdo para um estado pior de autoavaliacdo da
saude. Essa variavel foi mensurada pela questao: “Como o(a) Sr.(a) classificaria seu

estado de saude?”, cujas respostas possiveis eram “muito bom”, “bom”, “regular”,
‘ruim” ou “muito ruim”. Os resultados da classificagcdo de saude de cada pessoa
idosa foram comparados entre os dois momentos do estudo (primeira onda e linha
de base) definindo assim a varidvel dependente. As respostas da variavel
dependente foram dicotomizadas em dois niveis: piora e ndo piora da autopercepc¢ao
de saude.

Os dados para compor as variaveis independentes foram extraidos da
primeira onda do estudo (segunda fase da coleta). As variaveis foram agrupadas em
sociodemogréficas, relativas a saude e uso de servicos de saude. Foram
dicotomizadas da seguinte forma: sociodemograficas: sexo (masculino ou feminino);
faixa etaria (até 79 anos ou = 80 anos); situagao conjugal (com companheiro, que foi
composta por casados e em unido estavel, ou sem companheiro, composta de
solteiros, vilvos e divorciados); arranjo familiar (reside sozinho ou reside com outras
pessoas); tempo de escolaridade (até quatro anos ou maior que quatro anos de
estudo); leitura (sabe ler ou ndo sabe ler); pratica religiosa (sim ou nado); possui
renda prépria (sim ou nao); renda familiar mensal (< salario minimo ou > que um
salario minimo). Relativas a saulde: existéncia de doencas cronicas referidas
(hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca
osteoarticular, asma, neoplasia, acidente vascular encefalico); polifarméacia, definida
como uso de cinco ou mais medicamentos (sim ou n&o); perda de peso autorreferida
(sim ou nao); presenca de cuidador (sim ou ndo); queda nos ultimos 12 meses (sim
ou ndo) e os niveis de fragilidade mensurada pela Edmonton Frail Scale (EFS)***°.
Uso dos servigos de saude: consulta médica nos ultimos 12 anos (sim ou nao);
internacdo nos ultimos 12 meses (sim ou nao), avaliou-se ainda a percepcdo de
dificuldade para utilizac&o do servico de saude mais procurado (sim ou n&o).

A EFS possibilita uma avaliacao da fragilidade por meio de nove dominios, a
partir de 11 itens com escore de zero a 17. Os valores dos scores determinam que
entre zero e quatro ndo ha presenca de fragilidade; cinco e seis indicam uma

aparente vulnerabilidade; sete e oito, sugerem fragilidade leve; nove e 10, fragilidade
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moderada; e 11 ou mais, fragilidade severa’®*®. Foram considerados frageis os
idosos que apresentavam score = 7.

Para a organizacdo dos dados foram realizadas analises descritivas seguidas
de analises bivariadas que pretendiam identificar fatores associados a variavel
dependente (piora da autopercepcdo de saude). Para tanto foi empregado o teste
qui-quadrado. Estimou-se a magnitude das associacbes a partir das razdes de
prevaléncia (RP). Por meio da regressdo de Poisson, com variancia robusta,
calcularam-se as RP ajustadas. As variaveis elegiveis para a elaboracdo do modelo
final foram aquelas que na andlise bivariada estiveram mais fortemente associadas
com a piora da autopercepcdo de saude, até o nivel de significancia de 20% (p <
0,20). Para a definicdo do modelo final adotou-se um nivel de significancia de 0,05 (p
<0,05).

O projeto de pesquisa que originou esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa por meio do parecer consubstanciado de n° 1.629.395.Todos os
participantes foram orientados sobre a pesquisa tiveram a oportunidade de fazer
perguntas e apresentaram seu consentimento. Todos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os 685 idosos avaliados no ano base, 92 se recusaram a participar da
segunda fase do estudo, 78 idosos mudaram de residéncia e ndo foram localizados,
67 idosos tiveram os domicilios visitados por trés vezes em dias e horarios diferentes
mas ndo foram encontrados e 54 idosos haviam falecido. Portanto, participaram
deste estudo 394 idosos.

Em relacdo a autopercepcdo de saude, 21,1% dos idosos evoluiram para
piora do indicador, 26,7% apresentaram melhora e 52,2% n&o apresentaram
alteracéo (Tabela 1).

Tabela 1. Transi¢cdo entre os niveis de autopercepcao de saude em idosos da linha
de base até a primeira onda do estudo em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2013-2017.

Linha de base Primeira Onda

Muito Bom Regular Ruim Muito
Niveis de bom Ruim

autopercecéao
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n (%)
Muito Bom 15 (3,8)
Bom 145 (36,8)
Regular 180 (45,7)
Ruim 48 (12,2)
Muito Ruim 6 (1,5

n (%) n (%)

2 (13,3) 6(40,0)

748 91
(62,8)

31,77 54
(30,0)

0(,0) 9(18,8)

0(0,0) 1(16,7)

n (%)
5(33,3)
44 (30,3)

102 (56,7)

26 (54,2)
5 (83,3)

n (%)
1(6,7)
2 (1,4

17 (9,4)

11(22,9)
0 (0,0)

n (%)
1(6,7)
1(0,7)

4 (2,2)

2 (4,2)
0 (0,0)

* Os percentuais indicam a proporg¢do de cada nivel de autopercepcdo de saude em relacdo a linha de

base.

Nas Tabelas 2 e 3 sdo apresentados os resultados das andlises bivariadas

entre as a variavel dependente (a piora da autopercepcdo de saude) e a

caracteristicas das pessoas idosas. Nenhuma variavel sociodemografica se mostrou

associada a piora da autopercepc¢ao de saude.

Tabela 2 — Andlise bivariada entre a piora da autopercepcédo de saude e variaveis

sociodemograficas de pessoas idosas comunitarias acompanhados na primeira

onda do estudo em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013-2017.

Piora da
Autopercepcao
Variavel Independente Amostra N&o Sim
n% n n p-valor
Sexo 0,916
Masculino 131 (33,2) 103 (78,6) 28 (21,4)
Feminino 263 (66,8) 208 (79,1) 55 (20,9)
Faixa etaria (média 73,9 £7,9) 0,911
Até 79 anos 302 (76,6) 238 (78,8) 64 (21,2)
> 80 anos 92 (23,4) 73 (79,3) 19 (20,7)
Situagéo conjugal 0,820
Com companheiro 195 (49,5) 153 (78,5) 42 (21,5)
Sem companheiro 199 (50,5) 158 (79,4) 41 (20,6)
Arranjo familiar 0,586
Reside sozinho 50 (12,7) 38 (76,0) 12 (24,0)
N&o reside sozinho 344 (87,3) 273 (79,4) 71(20,6)
Escolaridade 0,167
Até 4 anos 99 (25,1) 228 (77,3) 67 (22,7)
> 4 anos 295 (74,9) 83(83,8) 16 (16,2)
Leitura
Sabe ler 300 (76,1) 238 (79,3) 62(20,7) 0,728
N&o sabe ler 94 (23,9) 73 (77,7) 21(22,3)

Prética Religiosa



Sim 381 (96,7) 300 (78,7) 81(21,3) 0,609
Nao 13 (3,3) 11 (84,6) 2(15,4)
Renda prépria 0,359
Sim 355 (90,1) 278 (78,3) 77(21,7)
Nao 39 (9,9) 33 (84,6) 6(15,4)
Renda familiar mensal 0,885
Até 1 salario minimo 102 (25,9) 80 (78,4) 22 (21,6)
> de 1 salario minimo 292 (74,1) 231 (79,1) 61 (20,9)
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Tabela 3 — Analise bivariada entre a piora da autopercepcao de saude de saude e

variaveis relativas a salude e ao uso dos servicos de saude de de pessoas idosas

comunitarios acompanhadas na primeira onda do estudo em Montes Claros, Minas

Gerais, Brasil, 2013-2017.

Amostra  Piora da Autoperepcédo
Variavel Independente N&o Sim
n (%) n (%) n (%) p-valor
Hipertensao Arterial 0,033
Sim 281 (71,3) 214 (76,2) 67 (23,8)
Nao 113 (28,7) 97 (85,8) 16 (14,2)
Diabetes Mellitus 0,234
Sim 90 (22,8) 67 (74,4) 83 (21,1)
Nao 304 (77,2) 244 (80,3) 60 (19,7)
Doenca Cardiaca 0,436
Sim 110 (27,9) 84 (76,4) 26 (23,6)
Nao 284 (72,1) 227 (79,9) 57 (20,1)
Doenca Osteoatrticular 0,431
Sim 189 (48,0) 146 (77,2) 43 (22,8)
Nao 205 (52,0) 165 (80,5) 40 (19,5)
Asma 0,021
Sim 29 (7,4) 18 (62,1) 11(37,9)
Nao 365 (92,6) 293 (80,3) 72 (19,7)
Neoplasia
N&o 356 (90,4) 284 (79,8) 72 (20,2) 0,210
Sim 38 (9,6) 27 (71,1) 11 (28,9)
Acidente Vascular Encefélico
N&o 365 (92,6) 288 (78,9) 77 (21,1) 0,959
Sim 29 (7,4) 23(79,3) 6(20,7)
Polifarmécia
N&o 287 (72,8) 234 (81,5) 53(18,5) 0,038
Sim 107 (27,2) 77 (72,0) 30 (28,0)

Perda de Peso Autorreferida



N&o 335 (85) 267 (79,7) 68 (20,3) 0,373

Sim 59 (15) 44 (74,6) 15 (25,4)
Presenca de Cuidador

Sim 348 (88,3) 276 (79,3) 72 (20,7) 0,614

Nao 46 (11,7) 35(76,1) 11 (23,9)
Queda nos ultimos 12 meses

Nao 271 (68,8) 218 (80,4) 53(19,6) 0,276

Sim 123 (31,2) 93 (75,6) 30 (24,4)
Fragilidade 0,000

Sim 111 (28,2) 100 (69,0) 45 (31,0)

Nao 283 (71,8) 211 (84,7) 38 (15,3)
Consulta médica nos ultimos 12 meses

Sim 34 (8,6) 29(85,3) 5(14,7) 0,341

Nao 360 (91,4) 282 (78,3) 78 (21,7)
Internacdo nos ultimos 12 meses 0,080

Sim 57 (14,5) 40 (70,2) 17 (29,8)

Nao 337 (85,5) 271 (80,4) 66 (19,6)
Dificuldade de Acesso 0,140

Sim 130 (33,0) 97 (74,6) 33 (25,4)

Nao 264 (67,0) 214 (81,1) 50 (18,9)
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No modelo final

as covariaveis que permaneceram estatisticamente

associadas a piora da autopercepcéo de saude, apOs analise multipla, foram: asma,

hipertenséo arterial sistémica e fragilidade (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados a piora da autopercepcdo de saude em idosos

comunitarios em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013-2017.

Variavel RP *(ajustado) **|C95% p valor
Independente
Fragilidade < 0,001
Sim 1,147 1,063 - 1,236
N&o 1
Asma 0,048
Sim 1,139 1,001 - 1,294
N&ao 1
Hipertenséo arterial 0,049
Sim 1,020 1,001 -1,130
N&o 1

*RP- Razé&o de prevaléncia, ** IC95% - Intervalo de Confiancga.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que houve variacdo entre os diferentes niveis de
autopercepcdo de saude de pessoas idosas durante o periodo médio de

acompanhamento (42 meses). Doencas cronicas e fragilidade mostraram associacao
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longitudinal com a piora desses niveis de autopercepc¢ao de saude.

E importante destacar que ndo foram encontradas diferencas significativas
para as principais caracteristicas entre a populacéo de idosos acompanhada do ano-
base e a populacdo de idosos considerada como perdas (57,5%) no decorrer do
seguimento deste estudo. Logo, aponta para uma perda nao diferencial®.

O processo dinamico da autopercep¢do de saude de pessoas idosas que
residem na comunidade, ao longo do tempo, foi constatado neste estudo. Pouco
mais da metade do grupo de idosos manteve o padrdo da avaliagcdo anterior,
enquanto cerca de um quinto apresentou piora e aproximadamente um quarto
demonstrou melhora.

Os resultados deste estudo evidenciam associacdo significativa da piora da
autopercepcdo do estado de saude com a fragilidade. As pessoas idosas frageis
apresentam vulnerabilidade fisiolégica para manter ou recuperar a homeostase apos
a ocorréncia de eventos estressores. Essa descompensacdo da homeostase surge
guando eventos agudos, fisicos, sociais ou psicolégicos sdo capazes de promover 0
aumento de efeitos deletérios sobre os diferentes sistemas organicos de pessoas
idosas frageis. Trata-se da diminuicdo das reservas energéticas decorrente de
alteracOes relacionadas ao processo de envelhecimento, compostas por sarcopenia,
desregulacdo neuroendécrina e disfuncdo imunolégica'’™*®. Assim a sindrome da
fragilidade com tantas interferéncias na funcionalidade e na autonomia do idoso é
capaz de interferir negativamente ao longo do tempo na sua autoavaliacao de saude.

A relacdo entre fragilidade de pessoas idosas e autopercepcéo negativa da
saude ja foi identificada em estudos transversais®?°. Entretanto, ndo foi encontrado
na literatura outro estudo que avaliasse os determinantes da piora da autopercepcao
de salude em pessoas idosas ao longo do tempo o que inviabilizou a comparacao de
resultados do presente estudo com outras investigacdes semelhentes.

Revisdo sistematica recente mostra que a fragilidade é altamente prevalente
em idosos sul-americanos, com taxas mais altas do que as encontradas na Europa e
na Asia?’. Esses achados indicam a necessidade de propostas capazes de evitar a
progressao, tanto da fragilidade, quanto da autopercepcdo de saude de idosos em
direcdo a resultados negativos para a saude. Esse aspecto é particularmente
importante para os profissionais de salude que assistem essa populacdo. As equipes
da Estratégia Saude da Familia devem estabelecer maior aproximacdo com esses

individuos, com a implantacdo de protocolos assistenciais direcionados as acoes
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necessarias para um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, com foco
na promogao e na prevencdo dos aspectos determinantes da fragilidade. Isso trara
beneficios para a populacdo com possiveis impactos na fragilidade e na melhora da
autopercepcao de salde?.

A piora da autopercepcdo de saude também se associou a asma.
Considerado um dos principais problemas de salde publica, a asma € uma
inflamacé&o obstrutiva cronica dos brénquios com exacerbacfes agudas reversiveis,
causada pela reacdo aumentada por varios estimulos inalatérios ou alimentares,
ocasionando constricdo da musculatura dos brénquios, edema da sua parede e
hipersecrecdo das glandulas mucosas, levando a quadro clinico caracteristico:
dispneia, tosse, sibilos?.

A asma ja foi associada a autopercepcéo negativa de salde entre idosos®.
Entretanto, ndo foram encontrados outros estudos que mostrassem relacado da asma
com a piora da autopercgdo ao longo do tempo. E possivel estabelecer um paralelo
entre a possivel gravidade dos casos da doenca, que podem inclusive oferecer risco
de morte®® e seus impactos negativos na piora da autopercepcdo de saude. O
quadro clinico da asma pode variar de individuo para individuo, assim como em um
mesmo idoso. H& épocas que o quadro clinico pode apresentar sintomatologia
exacerbada, necessitando atendimentos de emergéncia e internagdo hospitalar.
Geralmente, os idosos asméaticos também tém outras doencas cronicas nao-
transmissiveis concomitantes que complicam e influenciam o tratamento da asma*®e
podem também impactar na piora da autopercepcdo de saude. Embora ndo exista
cura, existem tratamentos que melhoram muito os sintomas da asma e proporcionam
o controle da doenca®%?. Acdes de prevencdo dos gatilhos relacionados a crises da
asma devem fazer parte dos esforcos rotineiros dos profissionais de saude que
acompanham esses idosos no sentido de diminuir a exacerbacéo da doenca e assim
evitar o agravo do indicador de piora da autopercepcéao de saude.

A piora da autopercepcdo de saude mostrou-se associada ainda a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) em idosos comunitarios. Estudos transversais
também identificaram essa associacd0®?*. A hipertenséo arterial sistémica pode
interferir negativamente na autopercepcdo de salde em idosos?. Individuos
hipertensos sao orientados a restricao de alguns alimentos, a realizag&o de atividade
fisica, ao uso correto de medicacdes anti-hipertensivas. Tais mudancgas no estilo de

vida podem levar o idoso a ter uma percep¢ado negativa da propria saude. Com o
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passar do tempo o agravo da condi¢cdo de hipertensdo associada ao acréscimo de
medica¢es pode contribuir para a piora da autopercep¢do negativa da saude.

Nesse sentido, a educacdo em saude € um dos principais dispositivos para
viabilizar e efetivar a promocdo da saude dessa populagcdo, pois fortalece o
desenvolvimento da responsabilidade individual e coletiva para a prevencdo de
agravos®?’. Recomenda-se o estabelecimento de parcerias entre as equipes da
Estratégia Saude da Familia e programas de academia ao ar livre, equipes de apoio
multidisciplinar, idosos e seus cuidadores para o desenvolvimento de acdes de
promo¢cdo de saude e prevencdo das complicagbes da HAS. Essas sédo
possiblidades de desenvolver agdes duradoras que gerem nos idosos a sensacéo de
pertencimento ao grupo de cuidados a saude. Tais acbes estdo embasadas nos
estudos de literacia em salde®® e podem favorecer a adesdo prolongada com
resultados muito positivos também na autopercepcéo de saude em longo prazo.

Evidencia-se que o0s aspectos encontrados como determinantes para uma
piora da autopercecédo de saude estdo associados as doencas cronicas e fragilidade
gue podem impactar negativamente na autonomia e independéncia do idoso. Uma
velhice com tais limitacbes, de maneira geral, podem interferir na piora da
autopercepcao de saude.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A impossibilidade de avaliar
as transicfes de autopercepcdo de saude que ocorreram em intervalos de tempo
menores que o periodo decorrido entre a linha de base e a primeira onda do estudo.
Além disso, algumas varidveis estudadas foram autorrelatadas. Todavia, a despeito
dessas limitacdes, este trabalho possui amostra aleat6ria, com nimero expressivo
de idosos comunitarios. Além disso, trata-se de um estudo inédito que mostra o que
de fato influencia na piora do indicador de autopercepcédo de saude. Destaca-se
ainda o seu potencial de direcimento de esforcos que possam melhorar a
autopercepcao de saude entre idosos.

A compreensédo dos fatores que interferem nas variacdes da autopercepcgao
de saude é fundamental para que seja elaborado um plano de cuidados direcionado
aos idosos que busque intervir nos aspectos determinantes da autopercepcdo ao
longo do tempo. No caso dos idosos do municipio em estudo os esforgos devem ser
destinados a idosos que possuem doencgas cronicas e para agueles que apresentam
algum nivel de fragilidade.

CONCLUSAO
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A autopercepcdo de saude é caracterizada pela transicdo entre niveis de

autoavaliacdo de saude, € um processo dinamico sujeito a variagdes ao longo do

tempo. Algumas condi¢cdes de saude foram associadas a piora da autopercepcédo de

saude em idosos comunitarios: doencas cronicas e fragilidade. Esses resultados

devem ser considerados pelas equipes de assisténcia a saude na realizacdo de

acOes planejadas destinadas a saude do idoso e direciondas a melhora do indicador

de autopercepcéo de saude.
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5. PRODUTOSTECNICOS

5.1 Projeto EnvelherSER: https://www.youtube.com/watch?v=dp3CZuBYCmE

O projeto foi desenvolvido com o propdsito de estimular a autopercecdo positiva de
salde nos idosos adscritos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Planalto 1. Essa ESF esta
locada no bairro Planalto, no municipio de Montes Claros - MG e é composta por trés ESF’s
que, consequentemente, compdem a Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro supracitado.
Esse projeto se tratou de uma Educacdo em Saude, desenvolvida no dia 29 de novembro de
2019, contando com a participacdo de 11 idosos previamente convidados pelas agentes
comunitérias de saude (ACS). O convite foi produzido em material impresso, constando 0s
dados do dia, horério, local e o objetivo do evento, e foi entregue com antecedéncia nas
residéncias do publico alvo. Do projeto, participaram também as ACS e voluntarios de uma
escolad e cursos técnicos profissionalizantes, além de consultores de beleza.

Foi aplicado um questionario semi estruturado, com perguntas fechadas e uma
questdo aberta, a qual avaliava a percepcdo que o idoso tinha sobre seu processo de
envelhecimento, apartir das pesquisas prévias realizadas em estudos (CARNEIRO et al.,
2020; MEDEIROS et al., 2016; CONFORTIN et al., 2015). Posteriormente a aplicacdo, todos
foram convidados a participar de uma roda de conversa e foram estimulados a falar sobre sua
percepcdo de envelhecimento. Nesse momento, os idosos compartilharam sobre as
dificuldades decorrentes desse processo, as limitacbes apresentadas, salientando que as
maiores dificuldades estdo associadas a presenca das DCNTSs e a soliddo, pois muitos ficavam
longos periodos sem contato com os filhos. Nessa conversa, foi apresentado sobre a
autoaceitacdo, sobre a necessidade de autocuidado com habitos saudaveis, sobre a necessidade
da pratica de exercicios fisicos — quando consentidas pelo médico — e sobre a necessidade de
realizacdode momentos que Ihes fornecam prazer.

Logo em seguida, foi realizada uma dindmica grupal em circulo, a qual consistia em
passar uma caixa em formato de coragdo de mao em mao para todos os participantes. Dentro
dessa caixa, continha um espelho. No inicio e no decorrer da dinamica, foi apresentado que
dentro da caixa havia algo muito valioso: o produto mais valioso do mundo. Ao abrir a caixa e
se depararem com a prépria imagem refletida no espelho, os idosos se assustaram; alguns,
foram tomados pela emocéo e a partir dai houve um consenso entre eles de que o que estava
presente no interior da caixa era de fato algo muito valioso.

Em seguida, foi realizado um momento de reflexdo, seguido por um video

motivacional, contando também com a participacdo dos voluntarios que, junto com o0s


https://www.youtube.com/watch?v=dp3CZuBYCmE
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preceptores, apresentaram sobre a importancia da armazenagem e da ingestdo correta da
medicacdo, para 0s que necessitavam. Foi salientada também a importancia de procurar os
servicos de saude e nao realizar a automedicacdo. Enquanto isso, houve a aferi¢do da pressao
arterial e mensuracdo da glicemia capilar. Apo6s as intervengdes, foi ofertada uma
consultoriade beleza, evidenciando a necessidade do autocuidado e a maneira correta de
utilizacdo do protetor solar. Para as idosas que quiseram, também estava disponivel o
minicurso de auto maquiagem.

Finalizamos a intervencdo com a reaplicacdo do questionario, a disponibilizacao de
lanche e o sorteio de brindes. O feedback foi apresentado pelos proprios idosos e pelos ACS,
que pontuaram sobre a necessidade de mais acdes como esta e sobre a efetividade da acdo
realizada. O projeto envelheSER resultou em uma publicacdo cientifica, como relato de
experiéncian o FEPEG 2020.

Fotos tiradas do evento — Projeto EnvelheSER — Montes Claros - MG, 2019.
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5.2 Picth: https://www.youtube.com/watch?v=-sDdHOHNMg8

Um pequeno video foi elaborado objetivando desenvolver nos idosos uma educacgéo
em salde sobre sua percepcdo positiva perante o processo de envelhecimento. Trata-se de
uma forma ludica, com linguagem simples e de facil compreensdo, sobre as principais
condigdes, a fim de sensibilizar e desenvolver um auto cuidado no idoso. Esse video apresenta
um dialogo entre dois idosos, abordando a necessidade de autocuidado. Inclui também a fala
de uma profissional, que ressalta a importancia do dialogo estabelecido pelos idosos e finaliza
com uma pequena mensagem motivacional. Esse produto sera disponibilizado para os idosos,
por meio do compartilhamento de redes sociais, além de estar disponivel nas UBS e também
no Youtube, buscando expandir todo o acesso a populacdo idosa. Pretende-se contar
especialmente com os agentes comunitarios de salde — ja que esses profissionais sdo de forma
exponencial a fonte mais proxima da populagdo, diante do acompanhamento domiciliar-,

comos familiares e como publico geral como divulgadores desse video entre os idosos.

5.3 Gestdo do Cuidado em Saude Mental para Idosos na Estratégia Saude da Familia:
uma contribuicéo

A proposta de Gestdo do Cuidado em Saude Mental estd sendo desenvolvida com o
intuito de apresentar e contribuir com todos os profissionais da Rede de Aten¢do Primaria a
Salde sobre a cultura de um olhar biopsicossocial aos idosos, ndo restringindo apenas as
condicdes clinicas.

Trata-se de uma proposta para deteccdo dos principais fatores de risco que ameacam a
populagéo idosa, como a perda da independéncia, da autonomia e condicdes de fragilidade,
agravos das DCNTs e dificuldade de aceitacdo sobre o processo de envelhecimento. Essas
condicdes sdo os principais fatores que foram encontrados neste estudo como requisitos que
predispGem a uma piora da autopercepcdo da saude em idosos comunitarios. Ademais, trata-
se de uma proposta de orientacdo e de intervencdo para a equipe de salde sobre 0 manejo e
conducgdo direcionados a assisténcia a saude do idoso. Foi desenvolvida com uma linguagem
de facil entendimento, a fim de possibilitar o uso por todos os membros da equipe.

O formato digital foi proposto e executado com o intuito de viabilizar o acesso. Com
isso, torna-se mais eficiente o progresso do conhecimento sobre os fatores que condicionam
ao idoso uma autopecepcdo negativa de saude. Como parte do produto técnico, a proposta
sera entregue a Secretaria Municipal de Saide do municipio de Montes Claros- MG, assim

como disponibilizada para toda a rede de saude.


https://www.youtube.com/watch?v=-sDdH0HnMg8
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6. CONCLUSOES

O aumento da expectativa de vida e a mudanga no perfil epidemioldgico tém
resultado em um aumento acelerado da populacdo idosa em todo o mundo. Concomitante a
isso, surge anecessidade de conhecer o perfil dessa populacdo, que requer cuidados
especificos e efetivos. Esse fato demonstra a necessidade de estudos sobre tal temaética,
sobretudo com delineamento longitudinal, que abarquem de forma fidedigna as condicdes
agravantes para a negatividade da autopercepcao de salde entre os idosos. Compreender sobre
o envelhecimento e seus envolvimentos nas condic¢Ges clinicas, sociais e emocionais, bem
como seus agravantes, auxiliard na constru¢do e no planejamento de politicas publicas de
salde direcionadas aoidoso.

O processo natural de envelhecimento envolve condi¢des agravantes, associadas ao
surgimento de fatores como a perda da autonomia e da independéncia, SFI e a presenca de
DCNTSs, o que reverbera em impactos importantes na vida do idoso. Diante da relevancia do
tema, este estudo abordou sobre a autopercepcdo negativa de saude entre idosos comunitarios.
Estudos como esse possuem repercussdes importantes sobre o papel do poder pablico e dos
profissionais, além de apresentarem significancias salutares sobre os achados. Ademais, esse
estudo desperta a necessidade de um conhecimento dos profissionais de salude acerca do
processo de envelhecimento, proporcionando assim, a sensibiliza¢do e capacitacdo destes em
desenvolver um cuidado mais pontual e efetivo para essa faixa etaria.

A autopercepcdo negativa de saide foi confirmada como um processo dinamico,
caracterizado pela transicdo entre os diferentes niveis ao longo do tempo. Algumas condicdes
de saude foram associadas a piora da autopercepc¢do de saude em idosos comunitarios,
comodoencas cronicas e fragilidade. Esses resultados devem ser considerados pelas equipes
de Estratégia em Salde da Familia na realizacdo de a¢des planejadas de promogdo de salde
destinadas & saude do idoso, a fim de desenvolver intervencOes proficientes para evitar o
agravamento das condic6es de satdedo idosoe impulsionar a melhor qualidade de vida.

Os produtos, tanto técnicos quanto cientificos, foram desenvolvidos com efeito de
apresentar os resultados obtidos e de contribuir para a ciéncia, ofertando recursos que poderédo
ser realizados com a intencdo de provocar intervengdes positivas em profissionais de saide e
em idosos. Percebe-se, pelas acOes desenvolvidas, como a executada pelo Projeto
EnvelheSER, que é possivel alcancar resultados que proporcionem uma melhor compreensédo
sobre o processo de envelhecimento. Mesmo perante aos agravos, como a presenca da SFI e
de DCNTSs, € possivel ter uma qualidade de vida no envelhecimento.
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Para mim, psicologa e profissional da salde, a participacdo nesta pesquisa me
perimitiu compreender e conhecer um publico vulneravel, e de alguma mameira oprimido,
gue em algumas vezes o cuidado a sua saude mental esta negligenciado simplesmente pelo
fato de ser “idoso”, como se por si so isso ja fosse uma justificativa, quando de fato néo é.
Permitiu-me ndo sO6 aprender, mas compreender o processo e implicagdes e torno do

envelhecimento.
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APENDICES

APENDICEA-EdmontonFrailScale—EFS

INSTRUCOES: Se houver dividas com relacdo a cognicdo do paciente, peca para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Relégio (TDR). CASO O PACIENTE
NAOSEJA APROVADO NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante

das perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

N.1)-Cognicéo

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo ¢ um
relégio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s numeros nas posicdes corretas e que depois

incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dezminutos™”

(0)-Aprovado  (1)-Reprovado com erros minimos (2)-Reprovado com erros significativos

Quem responde as questdes seguintes?  ()0-1doso ()1-Cuidador familiar

N&o
pontua

N.2)-Estado Geral de Sadde

Nos Ultimos 12meses, quantas vezes vocé foi internado(a)?(0)-0 (1)1-2 (2>2

De modo geral, como vocé descreveria sua satde?(escolha uma alternativa)

(
(0)0-1 (1)2 -4 (2)5-8

(0)-Excelente (1)-Razoéavel (2)-Ruim  (0)-Muitoboa (0)-Boa —
N.3)-Independéncia Funcional
Em quantas das sequintes atividades vocé precisa de ajuda?
( )-Preparar refeicdo (cozinhar)  ( )-Transporte(locomogdo de um lugar para outro)
() -Cuidar da casa ( limpar/arrumar casa) ( )-Fazer compras
)-Usar telefone ( )-Lavar roupa ( )-Cuidar do dinheiro ( )-Tomar remédios I
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N.4)-Suporte Social

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda
as suas necessidades?

(0)-Sempre (1)-Algumas vezes (2)-Nunca

N.5)-Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelomédico)?
(0)-Néo (1)-Sim

Algumas vezes vocé se esquece de tomar seus remedios?
(0)-Nado  (1)-Sim

N.6)-Nutricéo
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?
(0)-N&do (1)-Sim

N.7)- Humor
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? (0)-Né&o (1)-Sim

N.8)-Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)
(0) -Nao (1)-Sim

N.9)-DesempenhoFuncional
TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse

nesta cadeira com suas costas e bragos apoiados. Quando disser “Va”, por favor, fique
em pé e ande normalmente até a marca no chao (aproximadamente 3m de distancia),

volte para cadeira e sente-se novamente”.
(0)- 10segundos (1)11-20segundos (2)>20segundos

OBSERVAR: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se o individug
semostrar relutante ou incapaz de completar o teste ou se para a realizacdo do teste o

paciente necessita andador (ou bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa.

TOTALDEPONTOS: /17 =

(0) 0-4: Naoapresentafragilidade
(1) 5-6: Aparentementevulneravel
(2) 7-8: Fragilidadeleve

(3) 9-10: Fragilidademoderada
(4) 11ou mais: Fragilidadesevera
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Nome:
Rua: N°; Telefone:
Bairro: Setor: Entrevistador:

0 IDOSO SE ENCONTRA NO DOMICILIO?
( )-0.SIM. Seguir o questionario.
{ )-1.NAQ.Por qual motivo? ( )1.Mudou-se { )2.Faleceu. Quando - més e ano? !

Motivo:

( ) 3. Recusa a participar. ( ) 4. Trés visitas =em sucesso.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO (I T
ldade: __ anos U I
Data de nascimento: ! / e
Género: { ) 0-Masculino () 1-Feminino |
Cordapele:( ) 0-Parda [ )1-Preta [ )2-Branca { 13-Amarela |

Estado conjugal:

{ )0-Solteiro { )1-Casado { )2-Unifoestavel [ )4-Divorciado/separado ( )5-Vilvo

Tem prética religiosa? () 0 - Sim { )1-Néo

Arranjo familiar:
{ )0-Morasozinho ( )1-Morasomente comoctnjuge ()2 - Mora com outros familiares

()3 -Mora com ndo familiares

Possui renda propria? () 0-3im (}1-Néo

Renda pessoal proveniente de: ( ) 1-Trabalho prépric () 2- Aposentadoria () 4 - Penséo

( )8-Aluguel  ({ )16- Qutros

Mimero de pessoas residentes no domicilio, incluinda o idoso:

Presta cuidados a alguém? () 0-Sim  { )1-Néo

Se sim, a quem presta cuidados? { ) 0—Cdnjuge ( ) 1-Filho(a) ( )2 - Quiro familiar
{ }3-CQutro { )9-Néo se aplica

Qual a renda familiar mensal? (soma da renda de todos que vivem na residéncia).

Valores em reais:

Quantos anos ofa) Sr.(Sra.) estudou?

Sabeler? ( J0-Sim  ()1-Ndo
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Nas duas Ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) procurou algum lugar, servico ou profissional de satide para atendimento
relacionado a propria salde? ( )1.Sim ( )2 Néo- passe para ####

Qual foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado & satde nas duas Ulfimas
semanas? ( ) 1. Acidente/lesdo ( ) 2. Problema odontolégico ( ) 3. Reabilitagéo ( )4.Doenca
( )5.Vacinagdo ( ) 6. Outros atendimentos: { ) 9-Néo se aplica

Quantas vezes o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento de satide por este mesmo motivo nas duas Glfimas semanas?

()99 —Naéo se aplica

1

Onde o (a) Sr. {Sra) procurou o primeiro atendimento de satide por este mesmo motivo nas duas Ulfimas semanas?
( ) 1.PSF ( )2 Postooucentrodesalide  ( )3. Consultorio médico particular ~ ( ) 4. Farmacia

() 5. Consultorio odontolégico () 6. Pronto socorro/ Hospital () 7. Laboratério/Exames complementares
() 8. Consultorio de outro profissional de satde (fisioterapia, psicélogo) () 9. Atendimento domiciliar

() 10. Qutro: ()99 -Néo se aplica

Nessa primeira vez que procurou atendimento de salde, nas duas dltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
( )1.Sim ()2 Néo () 9-Nao se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) no foi atendido na primeira vez que procurou atendimento de saude nas duas ltimas
semanas? ( ) 1.N&oconsequiuvagaousenha ( )2. N&o tinha médico atendendo

() 3. Néo tinha dentista atendendo () 4. N&o tinha servico ou profissional especializado

() 5. O servigo ou equipamento nédo estava funcionando ( ) 6. Ndo podia pagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu
() 8. Outro motivo: ()9 -Néo se aplica

Nas duas Ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) voltou a procurar atendimento de salde por este mesmo motivo?
( )1.Sim ( )2 Néo {)9-Nao se aplica

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o Ultimo atendimento de saude por este mesmo motivo nas duas ultimas semanas?
( )1.PSF  { )2 Postooucentrodesaide ( )3. Consultorio médico particular

() 4. Consultério odontologico () 5. Pronto socorro/ Hospital ( ) 6. Farmacia

() 7. Consultorio de outro profissional de satde (fisioterapia, psicologo)

) 8. Laboratério ou clinica para exames complementares { )9. Atendimento domiciliar

) 10. Qutro: ()99 —Néo se aplica

Nessa (ltima vez que procurou atendimento de saude, nas duas Ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
() 1.Sim ( )2 Néo ()9 -Néo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido nessa ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas
Ultimas semanas? ( ) 1. Nao conseguiu vaga ou senha  ( ) 2. N&o tinha médico atendendo

() 3. Nao tinha dentista atendendo ( ) 4. Néo tinha servigo ou profissional especializado

() 5. O servico ou equipamento néo estava funcionando ( ) 6. Ndo podia pagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu
) 8. Outro motivo: ( )9-Néo se aplica

Qual foi o principal atendimento de satde que o (a) Sr. (Sra) recebeu? { ) 1. Consulta médica

() 2. Consulta odontologica ( ) 3. Agente comunitario de saide ( ) 4. Consulta de outro profissional de saude
() 5. Atendimento na farmécia ( ) 6. Exames complementares () 7. Internagéo hospitalar

) 8. Qutro: () 9—Naéo se aplica
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0 servigo de salde atendido era? ( ) 1. Publico/SUS () 2. Convénio ( ) 3. Particular ( )9 - Néo se aplica

0 (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de salide recebido foi
()1 Mutobom ( )2Bom ( )3.Regular ( )4 Rum  ( )5 Mutorum ( )9-Néoseaplica

[Neste atendimento de saiide, foi receitado algum medicamento? ( )1.8im ( )2 Néo ( )9-Néo se aplica

[Neste atendimento de saide, o (a) Sr. (Sra) recebeu gratuitamente os medicamentos receitados?
() 1. Todos 0s medicamentos ()2 Parte dos medicamentos () 3. Nenhum dos medicamentos

() 9-Néo se aplica

Dos medicamentos receitados que néo recebeu gratuitamente, o (a) Sr. (Sra.) comprou? ( )9 - Néo se aplica

( 1. Todos os medicamentos. ( ) 2. Parte dos medicamentos. () 3. Nenhum dos medicamentos.

Qual o principal motivo de néo ter comprado todos os medicamentos receitados?
) 1. Néo tinha dinheiro
) 2. Néo encontrou 0 medicamento na farmécia

) 3. Néo tinha farmécia proxima

(

(

(

() 4. Ganhou a medicacéo de alguém

() 5. Tinha os medicamentos em casa
() 6. Néo achou que todos os medicamentos eram necessarios
() 7. Comegou a sentir-se melhor

() 8. Outro motivo: ()9 - Néo se aplica.

fm Nas duas ultimas semanas, por que motivo o () Sr. (Sra) néo procurou servico de satide?
() 1. Néo houve necessidade

()2 Néo tinha dinheiro

() 3. Olocal de atendimento era distante ou de dificil acesso
( )4 Dificuldade de transporte

() 5. Horario incompativel

( ) 6. O atendimento & muito demorado

() 7. Néo possui especialista para as necessidades

() 8. Néo tinha quem o acompanhasse

(

) 9. Qutro motivo:
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(Quantas vezes nos ltimos 12 meses o(a) Sr.(Sra.) procurou algum servico de sade?

Se procurou, onde ocorreram esses atendimentos nos Ultimos 12 meses?

Pronto atendimento ( Hospitais do SUS? (J0-3m ( )1-Nao { )&-Naoseaplca
Pronto atendimento / Hospitais Particulares?  { )0-8m  { )1-Nao ( )8-Néose aplica
Centro de especialidades / Policlinicas? ( )0-3m { )1-Ndo ()8&-N&ose aplica

Farmécia? ()0-Sm  ( )1-Nao ( )8-Naoseaplica
Consultnio particular? ( )0-8m  ( )1-Nao ( )8-Naose aplica
Unidade Basica de Safide? ( )0-Sm  ()1-Ndo ( )8-Naoseaplica
Centro de Referéncia do ldoso? ( )0-8m  ( )1-Nao ( )8-Naose aplica
Qutros: ()0-8m  ()1-Néo ()8-Néoseaplica
Se sim, especificar:

Ofa) Sr.(Sra.) tem plano de sadde particular? ()0 - Sim ()1-Néo

Se sim, quem paga pelo plano de saide? ( )0-Proprioidoso  ( )1-Filhos { )2-Cénjuge
( )3-Outrosfamiliares ( )4-Néofamiiares ()9 -Néo se aplica

Dos tipos de servicos de sadde, qual o pincipal utilizado pelo(a) Sr(Sra)?
()0-Piblico (SUS)  { )1-Particular  { )2~ Convénio (planos)

Ofa) Sr.(Sra.) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servigo de saiide quando

necessano? ( J)0-Sim ( )1-Néo

Se sim, quals 0s principals motivos?

Falta de recurso financeiro? ~ ( )0-3im  { )1-Ndo ( )8-Naoseaplica

Falta de transporte? ( )0-8m { j1-Ndo ( )8-Nioseaplica
Néo tem companhia? ( )0-Sm { )1-Nio { )8-Néoseaplica
(s servigos 5o ruins? ( )0-Sm ( )1-Ndo ( )3&-Néoseaplca

Nao conseque se locomover? ( )0-Sm ( )1-Ndo ( )8-Néoseaplica
Distancia? ()0-Sim
Qutros: ()0-Sm
Se sim, especificar;

)

Barreiras arquitetonicas? ()0-9m { )1-Naéo ( )&-Naoseaplica
J1-Ndo ( )8-Naose aplica
)

1-Ndo { )8-Néose aplica
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O(a) Sr(Sra.) fez alguma consulta médica nos dltimos 12 meses? [ ) 0 - Sim

[ )1-Nao

Se néo, por gué?
() 0-Néo precisou

( }3- Cutros (especificar)

| ) 1-Precisou, mas néo procurou | ) 2 - procurou, mas néio conseguiu vaga

{ 19 Néo se aplica

Se consultou, como ofa) Sr.(Sra.) considerou este atendimento? () 0 - Muito bom
{ )4 -Muito ruim

{ )2-Regular ( )3-Ruim

)1- Bom

( )9. Néo se aplica

Ma sua altima consulta, receitaram medicamentos / remédios?

( )0—Sim ( )1-N&o ( )9.N&ose aplica

0O (&) 5r.(Sra.) conseguiu 0s medicamentos / remédios receitados?

( )0-Sim ( )1-Nao

{ ) 2-Alguns Sim e outros Néo

{ 9. Néo se aplica

Se néio obteve os remédios, por que néo obteve?

0 medicamento néio estava disponivel? { 10-8im ( J1-Néo ( )&-MNaoseaplica |___|
Néo tinha quem fosse busca-los? ( J0-8im ( )1-Nao ( )8-Naoseaplica |___|
Néo tinha recursos para o transporte? ( J0-8m ( )1-Ndo ( )8-Néoseaplica |___|
Distancia muito longe? { J)0-S8m | )1-Ndo ( )8-N&ose aplica |___|
Atendimento muito demorado? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( )8-Néoseaplica (.
Falta de tempo para buscé-los? [ J0-Sm { )1-Néo ([ )8-Naoseaplica |___|
Néo achou necessario? { )0-5m [ )1-Néo ( )8-Né&oseaplica |___|
Qutros. Especifique (.
Teve de pagar por esses remédios? (  )0-8m  { )1-Néo | )9-N&ose aplica I___|

(uanto tempo gasta habitualmente para chegar & Unidade de Salide Publica?

minutos

AVALIAGAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Como ofa) Sr.(Sra.) classificana seu estado de salde?

{ )0 - Muito bom

( J1-Bom ({ )2-Regular { )3-Ruim ({ )4-Muitoruim ( )9%-Nio sabe

O(a) Sr.(Sra.) tem Cuidador(a)? { ) 0-5im

( )1-Néo

IDENTIFICAGAO DO CUIDADOR PRINCIPAL

Sexo: ( )0-Masculino () 1-Femining

|dade: anos [
Tem parentesco com o idoso? ()0 -5im [ J1-N&o L
Sesim qual?{ J0-Filho ()1-Cdnjuge [ )2-Nefo

()3 -CQutros. Especifique; L
Tem formacio especifica para cuidados com idosos? { )0-5m ( }1-Nao

Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? (

)0 - Sim
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0O(a) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos ltimos 12 meses?

( )0-Sim () 1-Néo (pular seguintes aotema) ()9 - Néo sabe/Néo lembra

Se sim, quantas Quedas ofa) Sr.(Sra.) sofreu nos Ultimos12 meses? () 8 - Néo se aplica

( )0-Uma ( )1-Duasaquatro ( )2-Cincooumais ( )9-Néosabe/Naolembra

Quais as causas das quedas? ()8 - Néo se aplica

() 0-tropecéolescomregéo ( )1-perda daconsciéncia () 2- sem motivo aparente

Necessitou de ajuda para levantarse? (  )0-Sim  ( )1-Néo ( 8- Néoseaplica

Para andar, ofa) Sr(Sra): ( )0 - Anda sozinho
() 1-Usa dispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) () 2 - E acamado

O(a) Sr.(Sra.) tem medo de cair? ( ) 0. Sim () 1-Néo

Dos problemas de sadde a sequir, qual {1s) deles algum Médico disse que o(a) Sr (Sra.) tem?

Presséo alta - Hipertenséo? ( )0-Sim ()1-Nao  { )9-Néosabe/Néo lembra
Diabetes? ()0-Sm ()1-Néo  ()9-Néo sabe/Ndo lembra
Problema cardiaco? ()0-Sim ()1-Néo () 9-Néo sabe/Ndo lembra
Tumor maligno - céncer? ()0-Sm ()1-Néo  ()9-Néo sabe/Ndo lembra
Arrite / Reumatismo / Artrose? () 0- Sim ()1-Néo ()9 -Naosabe/Néo lembra
(Osteoporose? ()0-8im ()1-Néo {)9-Néosabe/Néo lembra
Embolia/ Derrame pulmonar? () 0- Sim ()1-Ndo ()9-Nao sabe/Néo lembra
AVC/Derrame? ( )0-S8im { J1-Ndo ([ )9-Néo sabe/MNao lembra

Enfisema, Bronquite Crdnica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)?

()0-Sim ()1-Ndo  ( )9-Néosabe/MNéolembra
Asma, Bronquite Asmética ou Bronquite alérgica?
()0-Sim ( J1-Nao ( )9-Néolembra

Outros. Especifique

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios ofa) Sr.(Sra.) toma - Listar

todos
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Ofa) Sr(5ra) fez alguma consulta médica nos ditimos 12 meses? ( ) 0 - Sim

() 1-Nao

5e néo, por qué?
() 0-Néo precisou

( ) 3- Qutros (especificar)

|} 1 - Precisou, mas néio procurou () 2 - procurou, mas néo conseguiu vaga

{ )9 Naose aplica

Se consultou, como ofa) Sr.(Sra.) considerou este atendimento? { ) 0 - Muito bom  (

{ })2-Regular ( }3-FRum { )4-

Muito ruim

)1-Bom

( )9. Néo se aplica

Ma sua (ltima consulta, receitaram medicamentos / re
{ J0-8m ( )1-Nao { )9 Naose aplica

medios?

O {a) 5r.(5ra.) conseguiu os medicamentos [ remédios receitados?

()0-Sim  ( )1-Néo

{ )2-Alguns Sim e outros N&o

{ )9. Méo se aplica

Se néo obteve os remédios, por que ndo obteve?

O medicamento néio estava disponivel? { J0-5im ({ J1-Ndo ( )8&-Néoseaplica I___|l
Mao tinha quem fosse busca-los? ( J0-3im ( )1-Ndo ( )8-N&oseaplica I___|l
N#o tinha recursos para o transporte? ( J)0-8m ( )1-Néo ( )8-Néoseaplica I___|l
Disténcia muito longe? ( )0-Sm | )1-Ndo ( )8-Néose aplica I___|l
Atendimento muito demorado? ()0-8m ( )1-Ndo ( )8-Néoseaplica I___|l
Falta de tempo para busca-los? [ J0-S8m ( )1-Néo [ )8-Naoseaplica I___|l
Néo achou necessario? ( )0-Sim [ )1-Ndo ( )&-Néoseaplica I___|
Cutros. Especifique |
Teve de pagar por esses remédios? [ )0-Sm  ( )1-Nao | )9-Néoseaplica l___|

Quanto tempo gasta habitualmente para chegar a Unidade de Salde Pablica?

minutos

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE

Como ofa) Sr.(Sra.) classificana seu estado de salde?

{ )0 -Murto bom

( J1-Bom ( }2-Regular ( }3-Rum ( )4-Mutoruim ( )9%-N&osabe

Oia) Sr(5ra.) tem Cuidador(a)? { )0 - Sim {

)1-Néo

IDENTIFICAGAO DO CUIDADOR PRINCIPAL

Sexo: [ )0-Masculino () 1-Feminino

|dade: anos L
Tem parentesco com 0 idoso? () 0-Sim [ )1-Néo |
Sesim,qual? [ )0-Filho () 1-Cdnjuge ( )2-Nefo

()3 - Outros. Especifique: |
Tem formacéo especifica para cuidados com idosos? { )0-Sim [ )1-Nao I__I
Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? { ) 0 - Sim { 11-Nao o
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Fragilidade em idosos: estudolongitudinal.
InstituicAopromotora: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — FIPMoc.

Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragcdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo, bem
como 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 a prevalénciaeos fatores associados a fragilidade em idosos.

2- Metodologia/procedimentos: Analise quantitativa, de carater descritivo, através de
entrevista aplicada a idosos.

3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades
contemporaneas, pois populacdes envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso
dosservicos de satde. Conhecer as condi¢Bes de vida e salde dos idosos € fundamental para
que estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacdo,visando um
envelhecimento saudavele com um menor nivel de incapacidade.

4- Beneficios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a
elaboracdo de politicas publicas locais especificas.

5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder
ao questionario proposto.

6- Danos: N&o é prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para individuos
estudados.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo é prevista metodologia
alternativa, o individuo estudado que se sentir desconfortavel com aplicacdo do questionario
podera solicitar seu desligamento da pesquisa.

8- Confidencialidade das informacfes: Todos os individuos estudados terdo direito
deterem suas identificaces devidamente preservadas.

9- Compensacdo/indenizagdo: N&osaoprevistas.

10- Outras informac6es pertinentes: Nao se aplicam.

11- Consentimento:

Li e entendi as informagOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nomedoparticipante Assinaturadoparticipante Data

Nomedatestemunha Assinaturadatestemunha Data

Jair Almeida Carneiro Assinaturado coordenador da Data
pesquisa

Endereco do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 — Santo Expedito, Montes Claros-MG,
CEP: 39401-001. Telefone: (38) 3229-850.
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ANEXOS

ANEXOA: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES *W“l"
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UD]ETI'H'D da Hesqulsa:

Apresenta como objetive primario-Avaliar de forma longitudinal a prevaléncia & os fatores associados &
fragilidade em idosos no municipic de Montes Claros. norte de Minas Gerais.

Como objetives secundarios:

Descraver o perfil epidemiclagice & farmacoterapéutics de idosos ndo institucionalizados, am Montes Claras,
norte de Minas Gerais.

Identificar os fatores associados a ocorréncia de fragilidade em idosos por meio da apli{:a;ﬁn da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Conhecer a condigdo clinico-funcional de idosos por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(I"VCF-20).

Enderego: Awv. Prof. Aida Mainartna, 80

Bairro: ibi#uruna CEP: 30 408-007
UF: MG Municipio: MONTES GLAROS
Telefane: [32)3214-7100 Fax: {33)3212-1002 E-mail: domctheafranca@gmail com

Pagina 0 de 032
DA LM FRUOJETWY UE FE3JAUIDA
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DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1629 395

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo clinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais. Os autores destacam gue o conhecimente das condigSes de saldde dos idosos & de
fundamental para gue estratégias, visando um envelhecimento saudavel & com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populagdo na regifo sudeste do Brasil,
Diante dis=o objetiva avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados & fragilidade em
idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.
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Os autores apresentam o termo de autorizagdo da instituigdo que disponibilizard os dados.

Existe mengdo aos rizcos € beneficios, o gue & feito de forma satisfatdria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de estudo relevante e de interesse para a salde de idosos. A metodologia & apresentada de forma

adequada, e os resultados t€m o potencial de ampliar a assisténcia aos idosos da regido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Presentes e adequados. Sem conzideracdes especificas.

Recomendagdes:

Congiderando o parecer desse comité, somos favoraveis & aprovacio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO T23679.pdf 21:16:18
Projeto Detalhado /| Fragilidade.docx 28/052016 |Jair Almeida Camneiro| Aceito
Brochura 21:14:49
Investigador
TCLE { Termos de | Consentimento. pdf 24/052016 | Jair Almeida Cameirg| Aceito
Assentimento / 18:51:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 24052016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito

18:50:53

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:  Av. Prof. Aida Mainarina, 30

Baimo: ibtunina

UF: MG Mun

Telefone: (3832147100

CEP: 30408007

icipio: MONTES CLAROS

Fax: (3832124002

E-mail: dorotheafrancai@gmail com
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Confnuagdo do Parscer 1.629.395

MONTES CLAROS, 08 de Julho de 2016

Assinado por:

Jose Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)



