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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural, assim como as outras fases vividas pelo
individuo. A manutencdo da saude e da autonomia no decorrer do processo de
envelhecimento € de extrema importancia, tanto para o préprio individuo quanto para
os setores de saude. O objetivo do presente estudo foi avaliar as condicdes de saude e
de funcionalidade em idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Governador Valadares, MG. Trata-se de um estudo quantitativo de cunho transversal e
descritivo. Cento e noventa e um idosos cadastrados em dez unidades da ESF da
zona urbana de Governador Valadares receberam visitas em seu proprio domicilio e
responderam a dois questionarios, um contendo perguntas sobre sua identificacao,
sexo e cultura; determinantes econdmicos; determinantes sociais; determinantes
pessoais; determinantes de acesso a salde e determinantes comportamentais, e outro
sobre a realizacdo das atividades basicas da vida diaria, através do questionario de
Katz. Além disso, foram submetidos as medidas de peso e altura, para o céalculo de
indice de massa corporal. Foi realizado uma andlise descritivas e de associagéo,
através do teste de Qui-quadrado. Os resultados estdo apresentados em dados
percentuais, considerando como significante p < 0,05. Em relacdo a caracterizacdo da
amostra, 66,5% dos participantes foi do sexo feminino, 61,9% eram casados, 58,8% de
religido catdlica, 64,4% recebe de um a trés salarios minimos e 47,9% possui ensino
fundamental incompleto. Em relagcédo as condi¢cbes de saude de capacidade funcional,
56,2% estéo satisfeitos com seu desempenho fisico, 70,1% estao satisfeitos com a sua
vida, 50,0% tem percepcdo da prépria saude como razoavel, 68,6% relataram
hipertensdo arterial, 79,4% relataram uma ou mais doencas cardiometabdlicas e/ou
respiratérias, 90,2% relataram nédo praticar atividades fisicas de lazer pelo menos 150
minutos por semana e mais de 93% demonstrou ser independéncia para realizacéo
das atividades béasicas da vida diaria. Em concluséo, os idosos cadastrados na ESF de
Governador Valadares, Minas Gerais, apresentaram satisfagdo com a vida e com o
desempenho fisico, percepcédo de saude razoavel, realizacdo de consultas médicas e
receberam visita domiciliar de algum profissional de satde nos ultimos 12 meses, alta
presenca de hipertensdo arterial e presenca de associacdo de doengas
cardiometabdlicas e/ou respiratorias, baixo nivel de préatica de atividades fisicas de

lazer e independéncia para realizacdo das atividades basicas da vida diaria.

Palavras-chave: Envelhecimento. Capacidade funcional. Servigco de saude.



ABSTRACT

Health and functionality conditions of elderly subjects enrolled in Family Health

Strategy of the Governador Valadares - Minas Gerais.

Aging is a natural process, as well as the other stages experienced by the subjects. The
maintenance of health and autonomy is extremely important, both for the subjects and
for the health services. The aim of the present study was to evaluate the health and
functional conditions in elderly enrolled in the Family Health Strategy (FHS) of
Governador Valadares, Minas Gerais. This is a cross-sectional and descriptive study.
One hundred and ninety-one elderly subjects enrolled in ten FHS of the urban area
received visits in their own home and answered a questionnaire about their
identification, gender and culture; economic determinants; social determinants; personal
determinants; determinants of health access; behavioral determinants and performance
in the basic activities of daily life. The data are presented in percentage. Regarding the
characterization of the sample, 66.5% of the sample was female, 61.9% were married,
58.8% were Catholic, 64.4% received from one to three minimum salary and 47.9% had
incomplete elementary school. Regarding health conditions and functional capacity,
56.2% are satisfied with their physical performance, 70.1% are satisfied with their life,
50.0% have their own perception of health as reasonable, 68.6% reported arterial
hypertension, 79.4% reported one or more cardiometabolic and/or respiratory diseases,
90.2% do not engage in leisure physical activity for at least 150 minutes per week and
more than 93% demonstrated independence for performing basic activities of daily
living. In conclusion, the elderly subjects, enrolled in the FHS of Governador Valadares,
presented satisfaction with life and physical performance, reasonable health perception,
realized medical consultations and received a home visit from a health professional in
the last 12 months, high presence of arterial hypertension and presence of association
in cardiometabolic and/or respiratory diseases, low level of leisure physical activity
practice and independence to perform basic activities of daily living.

Key words: Aging. Functional capacity. Health service.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, assim como as outras fases vividas
pelo individuo. Esse processo possui como caracteristicas alteracdes
biopsicossociais especificas devido ao avanco da idade (FERREIRA et al., 2010),
como a reducao da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida,
resultando uma modificacdo da piramide etaria, na qual o nimero de idosos
aumenta e o de criancas e jovens diminui (SANTOS; DORONIN, 2017). O
envelhecimento € um fenbmeno presente na populacdo brasileira (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016). No Brasil, sdo considerados idosos os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Estimava-se que
em 2025, o Brasil atinja a 62 colocacdo em numero de idosos com 33,4 milhdes de
idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Porém, ja em 2017, o pais ja atingiu o
namero de 30,2 milhdes de idosos (IBGE, 2018), levando a crer que as estimativas

sobre 0 aumento do numero de idosos serdo superadas.

O processo de envelhecimento pode ser explicado pelo conceito de
senescéncia, que é a natural reducdo progressiva da capacidade funcional. Neste
sentido, seria o envelhecimento fisiol6gico do organismo marcado por um conjunto
de alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas, sendo elas dinamicas,
progressivas e altamente associadas a perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao ambiente (BALCOMBE; SINCLAIR, 2001). Entretanto, essa condi¢céo
frequentemente esta associada com a presenca de uma ou mais doencas cronicas e
limitacdes, caracterizando o conceito de senilidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). O rapido crescimento da populacdo idosa tem gerado discussdes sobre suas
implicagBes sociais e de saude, uma vez que a prevaléncia de algumas doencas
cronicas, como as cardiovasculares, também tem aumentado (SUZMAN et al.,
2015). O aumento na prevaléncia de doencas torna o individuo mais vulneravel a
ocorréncia de problemas como depressao, declinio funcional, dependéncia fisica,
isolamento social e abandono, além da perda de produtividade e dificuldade em

contribuir para com a comunidade em que vive (FERREIRA et al., 2012).
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Em relagdo as doencas crbnicas, no cenario mundial, as doencas
cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade. Estimativas apontam que no
ano de 2015 ocorreram aproximadamente 17,7 milhdes de mortes por doencas
cardiovasculares, correspondendo a 31% de 6bitos a nivel global (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). Nos paises de baixa e média renda estas
doencas sdo responsaveis por mais de trés quartos dessas mortes (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). No Brasil, as doencas cardiovasculares
também sdo as principais responsaveis pela taxa de mortalidade. Em 2013
ocorreram cerca de 339.672 0Obitos por doencgas cardiovasculares o que corresponde
a 29,8% das mortes totais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
Diversos fatores de risco estdo associados a ocorréncia desse grupo de doencas,
como a presenca de diabetes, hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo
(BALAKUMAR et al., 2016).

Segundo o sistema de vigilancia de fatores de risco e protecéo para doencas
cronicas por inquérito telefénico, sabe-se 7,6% da populacdo seja diagnosticada
com diabetes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Outras doencas cronicas, comuns
nos idosos, sdo as reumaticas. Essas doencgas apresentam como caracteristicas a
rigidez articular, dor e incapacidade fisica (GAFVELS et al., 2014; MACHADO et al.,
2004). A osteoartrite, por exemplo, acomete a 10% da populacdo mundial e 4% da
populacdo brasileira com idade igual ou superior a 60 anos (ALVES; BASSITT,
2013; FERREIRA et al., 2015). Em relacdo ao sistema 0sseo, a osteoporose atinge
cerca de 22,0% de idosos acima de 65 anos de idade (MARTINI et al., 2009).
Além disso, cerca de gastos equivalentes a R$ 288.986.335,15 foram utilizados no
tratamento de idosos brasileiros entre os anos de 2008 a 2010 (MORAES et al.,
2014). Essa doenca esta associada a ocorréncia de fraturas que, por sua vez, sédo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas idosas
(COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019). Ao decorrer do processo de
envelhecimento, as alteracdes sofridas no sistema neuromuscular podem resultar na
atrofia muscular. A sarcopenia, condicdo caracterizada por progressiva e
generalizada perda de massa muscular, tem prevaléncia de em torno de 15,4% e
36,5% em idosos de 60-69 e = 80 anos, respectivamente (YAZAR; YAZAR, 2018).



17

Diante essas alteragces musculares e articulares, algumas capacidades como
poténcia, velocidade, precisdo dos movimentos, flexibilidade e forca maxima
reduzem (KHAN; SINGER; VAUGHAN, 2017). Neste sentido, a populagcdo com
idade entre 70 a 80 anos tem sua forca muscular reduzida numa taxa de 20% a
40%, j& idosos com idade superior a 90 anos tem sua forca muscular reduzida a
50% ou mais (GARCIA, 2008). Adicionalmente, sdo observados prejuizos funcionais
elevados relacionados a reducdo da forca muscular, do condicionamento fisico e
deficiéncia do sistema neuromuscular (FRANCO et al., 2009; NAKANO et al., 2014).
Por outro lado, estudos demonstram que a ocorréncia de doencas e suas
consequéncias ou condi¢cdes incapacitantes ndo sado resultados inevitaveis do
processo de envelhecimento (NASCIMENTO et al., 2011; VERAS, 2009; VERAS et
al., 2007). Desta forma, a prevencdo, mesmo nas fases mais tardias da vida, é
efetiva e torna-se essencial para um envelhecimento saudavel e ativo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007). Neste sentido, a pratica de atividade fisica como tratamento n&o
medicamentoso € de fundamental importancia tanto para prevencdo quanto para o

tratamento de diversas doencas cronicas (TAYLOR et al., 2004).

Sabe-se que o estilo de vida fisicamente ativo pode influenciar de maneira
positiva na saude do individuo e na sua capacidade funcional (BREDA; WATTS,
2017). Um individuo € considerado capaz funcionalmente quando o mesmo
consegue realizar de atividades consideradas normais para a vida humana
(MURRAY; LOPEZ, 1996). Nao obstante, as atividades basicas da vida diaria
(ABVD), como vestir-se banhar-se, usar o banheiro, alimentar-se, transferir-se e
continéncia, tem sido uma ferramenta importante no que diz respeito a
funcionalidade dos idosos (BUURMAN et al., 2011). A manutencdo da autonomia no
decorrer do processo de envelhecimento é de extrema importancia, tanto para o

préprio individuo quanto para os setores de saude (SAAD, 2016).

A investigagdo do perfil sociodemografico e econdmico dos idosos pode
auxiliar os profissionais de saude em futuras a¢cdes preventivas e curativas, além da
promocdo de qualidade de vida nessa populagdao (BRANCO et al., 2017). Sabe-se
qgue os individuos com maior poder aquisitivo possuem maior facilidade em obter
acesso a servicos de saude do que individuos mais carentes financeiramente

(ALMEIDA et al., 2017). Investigar e compreender os determinantes econdémicos,
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sociais, pessoais, comportamentais e de acesso a saude é de grande relevancia,
visando a busca de um envelhecimento ativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005).

Em algumas cidades brasileiras, estudos ja foram realizados com o objetivo
de investigar e descrever o perfil de saude e de funcionalidade da populagéo idosa
(CRISTINA VIANA CAMPOS et al., 2017; DE OLIVEIRA ARAUJO; MANCUSSI E
FARO, 2014) , porém, ainda ndo na cidade de Governador Valadares, localizada no
leste de Minas Gerais. Nesta cidade, alguns estudos foram realizados a partir de
coletas durante a realizacdo de feiras de saude (SANTOS et al.,, 2017a, 2017b,
2018). Nestas pesquisas, a amostra foi composta por pessoas idosas que possuiam
0 interesse e possibilidade de deslocamento até os locais de coleta. Este tipo de
pesquisa possui limitacdes metodolégicas no ponto de vista de selecdo amostral em
nivel populacional. Desta forma, ainda sdo necessarios esforgos para entender as
formas de se envelhecer e suas condi¢cdes de saude e funcionalidade na presente
cidade, a partir de um estudo mais bem delineado metodologicamente. Como
implicacdo clinica, espera-se que este conhecimento possa acarretar na elaboracao
e implantacao de politicas publicas e/ou privadas especificas e direcionadas para as
caracteristicas de saude e de funcionalidade da populacdo idosa de Governador

Valadares, Minas Gerais.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Avaliar as condi¢des de saude e de funcionalidade em idosos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Governador Valadares, Minas Gerais.

2.2 ESPECIFICOS

Em idosos cadastrados na ESF de Governador Valadares, Minas Gerais:

a) investigar as condi¢cdes de saude, como os determinantes econémicos,

sociais, pessoais, comportamentais e de acesso a servicos de saude;

b) avaliar a funcionalidade para a realizacdo das ABVD, como banho, vestir, ir

ao banheiro, continéncia, transferéncia e alimentacéao;

c) investigar a relacdo entre a faixa etaria e os determinantes econémicos,

sociais, pessoais, comportamentais e de acesso a servigos de saude.
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3 METODOS

3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo de cunho transversal e descritivo. Sendo as condi¢gdes
de saude e de funcionalidade as variaveis dependentes.

3.2 SELECAO DA AMOSTRA

A cidade de Governador Valadares apresenta 56 unidades da ESF
implantadas atualmente, com cobertura de 72,6% da populacdo residente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O territério urbano do municipio conta com 25.905
idosos com idade entre 60 a 80 anos (IBGE, 2019). A zona urbana do municipio é
dividida geograficamente pela Secretaria de Saude em nove regifes/distritos de
saude, cada qual contendo entre 2 e 10 unidades da ESF em seu territério. Para
este trabalho, foram selecionadas 10 unidades da ESF, sendo pelo menos 1 unidade
por distrito de saude, de forma a abranger todo o territério urbano e permitir a
obtencdo de amostra de idosos, visando a diversidade das variaveis estudadas.

Para o presente estudo o tamanho amostral correspondeu a 173 individuos,
com erro de 5% e nivel de confianca de 90%. Em cada unidade da ESF foi realizado
levantamento do namero total de idosos cadastrados e realizado um sorteio para a
escolha aleatéria dos individuos que seriam convidados para participar da pesquisa,
por meio do aplicativo gratuito denominado “SORTEIO”. Inicialmente foram
realizados 20 sorteios para cada unidade da ESF. Posteriormente, 0s sorteios para
selecdo dos participantes tiveram que ser repetidos mais uma vez em todas as
unidades da ESF selecionadas, devido a rejeicdo dos primeiros sorteados ao

receber a visita domiciliar e a desatualizacdo dos cadastros dos pacientes junto a
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ESF. Na Figura 1 esta descrito o numero de individuos cadastrados e avaliados em
cada unidade da ESF.

Unidades da Estratégia Populacéo idosa Populacéo idosa avaliada
Salde da Familia cadastrada
Altinépolis 693 20
Caic Il 241 14
Ipé 483 20
Novo Horizonte 251 20
Santa Helena 889 20
Santa Paula 332 17
Santa Rita | 442 20
Santos Dumont 352 20
Séo Paulo 1.721 20
Vila Parque Ibituruna 473 20
TOTAL 5.877 191

Figura 1 - Distribuicdo da amostra segundo cadastro nas unidades da Estratégia de Saude

da Familia.

Os critérios de inclusdo consideraram: Cadastro na unidade da ESF
selecionada; Idade de 60 a 80 anos; Aceitar a visita domiciliar; Assinar o Termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram considerados critérios de exclusao: Nao

conseguir responder as questdes sobre auto percepcéao.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

E relevante salientar que este projeto de pesquisa pertence a um projeto
maior intitulado: “Indicadores de Saude e Envelhecimento Ativo na populacdo adulta
e idosa de Governador Valadares, MG.” Este projeto tem como objetivo avaliar 834
adultos e idosos na cidade de Governador Valadares. O projeto maior esta
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Numero do Parecer: 3.339.659 — ANEXO 1).
A coleta de dados foi realizada ap6s a autorizacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2), também aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sendo respeitados todos 0s requisitos expressos na resolucdo 466/2012. Para a
realizacdo deste projeto maior, que tem interface de extensdo e de pesquisa, foi
celebrado um acordo de cooperacdo entre a Instituicdo (Universidade Federal de

Juiz de Fora) e a Secretaria de Saude de Governador Valadares (ANEXO 3).

3.4 CALIBRACAO DOS ENTREVISTADORES

Anteriormente a coleta dos dados, as equipes de campo foram treinadas em
oficinas de capacitagdo com duracdo de 32 horas. Os objetivos das oficinas eram:
(a) detalhar a operacionalizagcdo das etapas do trabalho; (b) compreender as
atribuicbes de cada participante; (c) discutir aspectos tedéricos e praticos das

variaveis investigadas e (d) assegurar um grau de uniformidade nos procedimentos.
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3.5 COLETA DE DADOS

As coletas foram realizadas por bolsistas e voluntarios graduandos dos cursos
de Nutricdo, Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farmacia e Educacédo Fisica, e
pés-graduandos da area da Educacédo Fisica, sob a supervisdo dos pesquisadores
responsaveis. Os participantes selecionados nas unidades da ESF receberam visitas

domiciliares e foram convidados a participar da pesquisa.

Para a realizacdo da entrevista estruturada, visando a caracterizacdo da
saude em diferentes dominios, foi utilizado um instrumento adaptado (VICENTE,
2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), associado a avaliacdo da
capacidade funcional para a realizacdo das ABVD. O questionario/roteiro de
entrevista se encontra no Anexo 4. Além disso, os participantes foram submetidos as

medidas de peso e altura para o célculo de indice de massa corporal (IMC).
As condic¢des de saude dos idosos foram avaliadas pelos seguintes aspectos:

a) ldentificacdo, Sexo e Cultura - Para identificacdo, género e cultura foram

utilizadas as seguintes perguntas: (1) nome, (2) data de nascimento/idade, (3)
género, (4) religido e (5) estado civil,
b) Determinantes Econdmicos - As perguntas utilizadas para a obtencédo do

perfil econdmico dos idosos consistiam: (1) fonte de renda, (2) renda mensal
em salarios minimos, (3) recebimento de auxilio informal [dinheiro,
medicamento ou alimento de instituicbes ou terceiros] e (4) nimero de

dependentes da renda do idoso;

c) Determinantes Sociais - Para o perfil social foram colhidas as seguintes
informacdes: (1) escolaridade, (2) violéncia e maus tratos, (3) convivio no
domicilio, (4) redes de apoio social e (5) trabalhos ndo remunerados em casa
ou atividades voluntérias;

d) Determinantes Pessoais - Para a avaliacdo dos determinantes pessoais do

envelhecimento ativo, foram dirigidas ao entrevistado perguntas sobre (1)
auto avaliacdo da saude, (2) grau de satisfacdo com o desempenho fisico, (3)

grau de satisfacdo com a vida, (4) presenca autorreferida de doencas;
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e) Determinantes de Acesso & Saude - Entre os determinantes de acesso a

saude foram avaliados, por meio de perguntas estruturadas, os seguintes
itens: (1) acesso a medicamentos [SUS, particular/compra ou doacéo], (2)
namero de consultas médicas nos ultimos 12 meses e justificativa para sua
ndo ocorréncia quando for o caso, (3) numero de internacdes hospitalares nos
altimos 12 meses e justificativa para sua ndo ocorréncia quando for o caso e
(4) ocorréncia de visitas domiciliares nos ultimos 12 meses e descricdo dos
profissionais de saude e/ou de assisténcia social que as fizeram nesse
periodo;

f) Determinantes Comportamentais - Para avaliagdo dos determinantes

comportamentais do envelhecimento ativo dos participantes, serdo realizadas
perguntas estruturadas acerca de habitos de (1) tabagismo, (2) consumo de
bebidas alcodlicas, (3) pratica de atividade fisica (= 150 minutos de atividade
fisica de lazer moderada), (4) tipo, frequéncia, duracdo e intensidade das

atividades fisicas realizadas.

A capacidade funcional foi avaliada pelo indice de Independéncia nas ABVD
(KATZ et al., 1963), instrumento preconizado pelo Ministério da Satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007) para identificacdo do nivel de independéncia. Este instrumento se
baseia no desempenho do idoso para a realizacdo de seis func¢des: banho, vestir, ir

ao banheiro, continéncias, transferéncias e alimentacéao.

Para cada funcdo os individuos foram questionados em relacdo a

necessidade ou néo de ajuda parcial ou de ajuda total, assim como descrito abaixo:

- tomar banho (Nenhuma: ndo recebe assisténcia; Ajuda parcial: recebe
assisténcia somente para uma parte do corpo; Total: recebe assisténcia em mais de

uma parte do corpo);

- se vestir (Nenhuma: pega roupas e sapatos e se verte sozinho; Ajuda
parcial: precisa de ajuda para os sapatos; Total: recebe assisténcia para se vestir e

para calgar os sapatos);

- banheiro (Nenhuma: sem assisténcia para se limpar e para se vestir apés
eliminacdes urinarias e fecais; Ajuda parcial: recebe assisténcia para se vestir e

higienizar e a noite utiliza equipamento especifico para néo se deslocar ao banheiro;
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Total: ndo vai ao banheiro nem para urinar e nem evacuar — utilizacdo de fraudas,

cateter ou similares);

- continéncia (Nenhuma: controle total sobre funcdes urinarias e fecais; Ajuda
parcial: acontecem acidentes de perdas urinarias ou fecais; Total: utilizacdo de

fraudas, cateter ou similares);

- transferéncia (Nenhuma: ir da cama para a cadeira ou da cadeira para a
cama sem assisténcia — podendo utilizar objeto de apoio; Ajuda parcial: ir da cama

para a cadeira ou da cadeira para a cama com auxilio de terceiros; Total: acamado);

- alimentagdo (Nenhuma: alimenta-se sem assisténcia; Ajuda parcial:
alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar alimentos, passar manteiga em pao,

etc; Total: recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado por sonda).

A partir da avaliacdo de cada uma destas fun¢bes foi possivel classificar os
individuos como independentes ou dependentes de acordo com a descricdo
presente na Figura 2.

Indice Classificagéo
ABVD ¢
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma.
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional.
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional.
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades.
Outro Dependente em pelo menos duas func¢des, mas néo classificadas em C,D,E
eF.

Figura 2. indice de Independéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria (KATZ et al.,
1963).
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O peso foi aferido por meio de balanca eletrbnica digital portétil Lider
P150M®, com capacidade para 200 Kg e precisao de 50g. A estatura foi aferida
utilizando-se estadibmetro portatil Alturaexata®, com capacidade de 2 metros,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros e o IMC foi calculado a partir
das medidas de peso e estatura, representando a relacao kg/m2. Ambas as medidas
seguiram técnicas descritas na literatura (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1995)

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos durante as entrevistas foram tabulados com a utilizacdo o
pacote Microsoft Office, com dupla entrada de dados para minimizar os erros. A
estatistica descritiva foi realizada através do software “Statistical Package for the
Social Sciences” (IBM-SPSS Statistics, versdo 20.0). Os resultados dos dados
categoricos e discretos estdo apresentados em distribuicdo de frequéncias absolutas
(N) e relativas (%) percentual. Os dados continuos estdo apresentados em média *
desvio padréo, devido a normalidade alcancada a partir do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado,

considerando como significante, p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 191 idosos com idade de 60 a 80 anos cadastrados nas
unidades da ESF de Governador Valadares. As caracteristicas gerais da amostra

estdo apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude

da Familia.
Variaveis
N 191
ldade 68,5+5,5
Faixa etéaria
60 — 69 anos 107 (56,0%)
70 — 80 anos 84 (43,3%)
Peso (KQ) 69,6+13,6
Altura (m) 1,6+0,1
IMC (Kg/m?2) 28,8+5,8
Sexo
Masculino 63 (33,0%)
Feminino 128 (67,0%)
Estado civil
Casado 117 (61,3%)

Vive com companheiro
Solteiro
Viavo

Separado/divorciado

Continua...

8 (4,2%)
10 (5,2%)
42 (22,0%)

14 (7,3%)
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Variaveis

Religiosidade
Catolico
Evangélico/protestante
Espirita
Nenhuma

Outra

112 (58,7%)
76 (39,8%)
1 (0,5%)
0 (0,0%)

2 (1,0%)

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo ou N (%).

A amostra selecionada foi caracterizada na sua maioria por idosas, com

sobrepeso, casado (a) e de religido catdlica.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas econdmicas da populacao

avaliada.
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Tabela 2 - Caracteristicas econdmicas dos idosos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia.

Variaveis N (%)

Fonte de renda

Sem renda 33 (17,3%)
Aposentado 123 (64,4%)
Salario 10 (5,2%)
Penséo 19 (9,9%)
Auxilio 6 (3,2%)

Renda mensal

< 1 Salario minimo 60 (31,4%)
1 a < 3 Salarios minimos 123 (64,4%)
3 a <5 Salarios minimos 5 (2,6%)
> 5 Salarios minimos 3 (1,6%)

Dependentes da renda

Prépria pessoa 68 (35,6%)
2 pessoas 70 (36,6%)
3 pessoas 28 (14,7%)
= 4 pessoas 25 (13,1%)

Dados apresentados em N (%).

A principal fonte de renda encontrada foi a aposentadoria. A maior faixa de
renda mensal encontrada foi a de um a trés salarios minimos, a qual, na sua

maioria, sdo dependentes da renda a prépria pessoa ou mais um individuo.



As caracteristicas sociais estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociais dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude
da Familia.

Variaveis N (%)

Escolaridade

Lé e escreve 13 (6,8%)
Analfabeto 28 (14,7%)
Fundamental incompleto 92 (48,2%)
Fundamental completo 21 (11,0%)
Médio incompleto 8 (4,2%)
Médio completo 17 (8,9%)
Superior incompleto 2 (1,0%)
Superior completo 10 (5,2%)

Violéncia e maus tratos (*)

Roubado em casa 38 (19,9%)
Roubado na rua 36 (18,8%)
Forcado a realizar alguma atividade 6 (3,1%)

Continua...
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Variaveis N (%)
Forcado a deixar seus rendimentos 3 (1,6%)
Abusado sexualmente 3 (1,6%)

Sente-se abandonado pela familia
Sente-se abandonado pela sociedade

Nenhuma das situacdes

Convivio no domicilio (¥)

Sozinho

Com os pais

Cobnjuge ou companheiro
Filhos

Netos

Outros familiares

Cuidador

Rede de apoio (*)

Participa de grupo de convivéncia
Frequenta igreja ou grupos religiosos
Participa de associacbes

Convive com pessoas fora de casa

Fica o tempo todo em casa

Continua...

23 (12,0%)
9 (4,7%)

102 (53,4%)

22 (11,5%)
6 (3,1%)
121 (63,4%)
68 (35,6%)
34 (17,8%)
24 (12,6%)

1 (0,5%)

28 (14,7%)
106 (55,5%)
11 (5,8%)
66 (34,6%)

84 (44,0%)
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Variaveis N (%)

Trabalhos ndo remunerados em casa ou atividades voluntarias (*)

N&o executa trabalhos ndo remunerados em 93 (48,7%)

casa ou servi¢cos voluntarios

Participa como voluntario em igrejas, escolas ou 38 (19,9%)

associacdes comunitarias

Responsavel pela organizacao da casa 83 (43,5%)

Presta cuidados domiciliares a outros membros 31 (16,2%)
da familia

Executa trabalho ndo remunerado de horta, 24 (12,6%)

jardinagem ou cuidado com animais em casa

Dados apresentado em N (%). (*) Poderia ser relatada mais de uma alternativa.

Os individuos avaliados apresentaram como caracteristicas prevalentes:
possuir o ensino fundamental incompleto, ndo ter sofrido violéncia e maus tratos,
conviver no domicilio com o companheiro(a), frequentar igreja e/ou grupos
religiosos, ndo executar trabalhos ndo remunerados em casa ou servigos voluntérios

e serem responsaveis diretos pela organizacdo da casa.

A satisfacdo dos idosos estdo apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Satisfacdo com o desempenho fisico e com a vida dos idosos
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Variaveis Muito insatisfeito  Nem satisfeito / Satisfeito /

/ insatisfeito nem insatisfeito  muito satisfeito
Desempenho fisico 52 (27,2%) 31 (16,2%) 109 (56,6%)
Vida 25 (13,1%) 32 (16,8%) 134 (70,1%)

Dados apresentados em N (%).

A maior parte dos idosos se mostrou satisfeitos ou muito satisfeito com o seu
desempenho fisico e com a sua vida. Além disso, em relacdo a autopercepcao da
prépria saude, 38 (19,9%) a julgaram muito ruim ou ruim, 96 (50,3%) julgaram

razoavel e 57 (29,8%) julgaram como boa ou muito boa.

As doencas e problemas de salude apresentados pela amostra encontram-se

na Tabela 5.

Tabela 5 — Presenca de doencas ou problemas de saude autorreferidos dos
idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Doenca ou problema de saude (*) N (%)

Incontinéncias 59 (30,9%)
Problemas do coracéo 44 (23,0%)
Diabetes mellitus 62 (32,5%)
Hipertenséo arterial 131 (68,6%)
Cancer 21 (11,0%)

Continua...
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Doenca ou problema de saude (*)

N (%)

Doenca de Parkinson
Problemas de memoéria

Artrose

Reumatismo

Osteoporose

Doencas respiratorias
Depressao

Doengas infecciosas

Insénia

Histéria de quedas ou fraturas
Delirio

Convulsdes cronicas ou epilepsia
Ulcera géstrica ou duodenal
Sintomas do trato urinario baixo
Doenca renal cronica

Sincope

Outra doenca

Nenhuma

3 (1,6%)
29 (15,2%)
72 (37,7%)
37 (19,4%)
40 (20,9%)
29 (15,2%)
49 (25,7%)

7 (3,7%)
75 (39,3%)
71 (37,2%)

9 (4,7%)

10 (5,2%)
43 (22,5%)
31 (16,2%)

11 (5,8%)
43 (22,5%)
71 (37,2%)

4 (2,1%)

Dados apresentado em N (%). (*) Poderia ser relatada mais de uma alternativa.
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As doencas mais frequentes relatadas foram a hipertensao arterial, artrose e
o diabetes. Além disso, foram relatados problemas de saude incontinéncia, insénia e

historico de quedas e fraturas.

Na Tabela 6 estdo apresentados os dados de pessoas e de acometimentos

para cada classe de doenca.

Tabela 6 — NUmero de pessoas e de acometimentos divididos por classe de doencas

dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Doencgas (*) N° de N° de N° de pessoas (%)
pessoas ocorréncias
1 2 3 ou mais

Doenca doencas doencas
Neuropsicoldgicas 73 (38,2%) 91 56 (76,7%) 16 (21,9%) 1(1,4%)
Osteoarticulares 90 (47,1%) 149 47 (52,2%) 27 (30,0%) 16 (17,8%)
Cardiometabdlicas 152 (79,6%) 266 70 (46,0%) 55 (36,2%) 27 (17,8%)
e/ou respiratérias
Gastrointestinal e/ou 103 (53,9%) 144 70 (68,0%) 25 (24,3%) 8 (7,7%)
renal
Infecciosas 7 (3,7%) 7 7 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Dados apresentado em N (%). (*) Poderia ser relatada mais de uma alternativa.
Neuropsicolégicas= Doenga de Parkinson, problemas de memoria grave, depressao,
convulsBes crdnicas ou epilepsia. Osteoarticulares= Artrose, reumatismo, osteoporose.
Cardiometabdlicas e/ou respiratérias= Problemas do coracédo, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, asma, bronquite, insuficiéncia respiratéria. Gastrointestinal e/ou renal= Incontinéncia
urinaria e fecal, Ulcera gastrica ou duodenal, sintomas do trato urinario baixo, hiperplasia
protastica benigna, doenga renal crbnica estagio IV ou menor. Infecciosas= Doencas
infecciosas endémicas da regido (hanseniase, leishmaniose, tuberculose).

As doencas cardiovasculares e respiratdrias foram as mais frequentes na
amostra estudada, sendo que a maioria a amostra (79,6%) apresenta uma ou mais

doencas desta classe.
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Na tabela 7 estdo caracterizados os determinantes de acesso ao servigco de

saude.

Tabela 7 — Determinantes de acesso a salde dos idosos cadastrados na

Estratégia de Saude da Familia.

Variaveis N (%)

Acesso a medicamentos (*)

Sistema Unico de Satde 114 (59,7%)
Particular (compra na farmécia) 132 (69,1%)
Outra forma 2 (1,0%)
N&o usa medicamento 14 (7,3%)

Realizou consultas médicas nos ultimos 12 meses
Sim 168 (88,0%)
Néo 23 (12,0%)
Sofreu alguma internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses
Sim 23 (12,0%)
Néo 168 (88,0%)
Visita domiciliar nos ultimos 12 meses (*)
Sim 121 (63,4%)

N&o 70 (36,6%)

Continua...
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Variaveis

N (%)

Qual profissional realizou a visita domiciliar (*)
Agente comunitario de saude
Médico
Enfermeiro
Assistente social

Outro profissional de saude

108 (56,5%)
28 (14,7%)
39 (20,4%)
22 (11,5%)

5 (2,6%)

Dados apresentado em N (%). (*) Poderia ser relatada mais de uma alternativa.

A maioria dos idosos adquirem seus medicamentos através do SUS e/ou de

forma particular. Considerando os 12 meses anteriores, a maioria da amostra

realizou no minimo uma consulta médica e ndo sofreu internacdo hospitalar. Maior

parte da amostra recebeu visitas domiciliares, as quais em sua maioria foram

realizadas pelos agentes comunitarios de saude.

As caracteristicas comportamentais associadas a salde estdo apresentadas

na Tabela 8.
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Tabela 8 — Determinantes comportamentais associados a saude dos idosos

cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Variaveis N (%)
Tabagismo
Nunca fumante 107 (56,0%)
Fumante atual 17 (8,9%)
Ex-fumante 67 (35,1%)

Consumo de bebida alcoolica

Nao toma bebida alcodlica 157 (82,2%)
Em eventos sociais esporadicos 24 (12,6%)
1 a 3 dias por semana 5 (2,6%)
4 a 6 dias por semana 2 (1,0%)
Toma bebidas alcodlica diariamente 3 (1,6%)

Pratica de atividade fisica de lazer

Sim 19 (9,9%)

N&o 172 (90,1%)

Dados apresentados em N (%).

A maior parte dos idosos nunca fumaram, ndo ingerem bebidas alcodlicas e
nao praticam pelo menos 150 minutos de atividade fisica de lazer por semana. Em
relacdo aos idosos praticantes de atividade fisica (19 individuos), 73,7% possuem
idade entre 60 a 69 anos, 63,2% do sexo masculino e 57,9% apresenta sobrepeso

(IMC= 27 kg/m?). Na Tabela 9 estéo descritas as caracteristicas da atividade fisica
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praticada pelos 19 individuos que relataram praticar pelo menos 150 minutos de
atividade fisica de lazer por semana.

Tabela 9 — Caracteristicas da préatica de atividade fisica de lazer dos idosos

cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Variaveis N (%)

Tipo
Caminhada/corrida 9 (47,4%)
Pedalar/ciclismo 0 (0,0%)
Ginastica localizada 1 (5,3%)
Pilates 0 (0,0%)
Musculagdo 0 (0,0%)
Esporte coletivo 1 (5,3%)
Natacg&o/hidroginéstica 4 (21,0%)
Danca 1 (5,3%)
Outra 3 (15,7%)

Frequéncia por semana

1 ou 2 dias 2 (10,5%)
3 dias 4 (21,1%)
4 ou 5 dias 6 (31,6%)
6 ou 7 dias 7 (36,8%)

Continua...
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Variaveis N (%)

Minutos por dia

< 30 minutos 2 (10,5%)
2 30 e < 60 minutos 9 (47,4%)
2 60 minutos 8 (42,1%)

Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica

Normal 6 (31,6%)
Ligeiramente cansado 3 (15,8%)
Cansado 9 (47,3%)
Muito cansado 1 (5,3%)
Exausto 0 (0,0%)

Dados apresentado em N (%). (*) Poderia ser relatada mais de uma alternativa.

A pratica de atividade fisica de lazer com maior adeséo pelos idosos foram a
caminhada e a natacdo. Eles realizam essas atividades na maioria dos dias da
semana e durante a mesma os individuos, em sua maioria, se sentem normais ou

cansados.

As ABVD utilizadas para caracterizar a funcionalidade dos individuos estéo

dispostas na Tabela 10.
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Tabela 10 — Necessidade de assisténcia para a realizagdo das Atividades Béasicas
da Vida Diéria.

Assisténcia

Atividades Nenhuma Parcial Total

Tomar banho 180 (94,3%) 6 (3,1%) 5 (2,6%)
Vestir 180 (94,3%) 6 (3,1%) 5 (2,6%)
Banheiro 182 (95,3%) 5 (2,6%) 4 (2,1%)
Continéncia 178 (93,2%) 12 (6,3%) 1 (0,5%)
Transferéncia 183 (95,8%) 6 (3,1%) 2 (1,1%)
Alimentagao 189 (98,9%) 0 (0,0%) 2 (1,1%)

Dados apresentados em N (%).

Na sua maioria, os individuos relataram nao possuir nenhum tipo de
dependéncia para a realizacao de suas ABVD, demonstrando independéncia em sua
realizacdo. Dentre os relatos de necessidade de assisténcia parcial, se destacou a
ABVD de continéncia, ou seja, 12 pessoas (6,2%) relataram que acontecem

acidentes de perdas urinarias ou fecais.

A classificacdo dos individuos de acordo com o indice de Independéncia nas

ABVD est4 apresentada na Tabela 11.
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Tabela 11 — Classificacdo pelo indice de Independéncia nas Atividades Basicas da

Vida Diéaria dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Nivel de dependéncia

N (%)

A - Independente para todas as atividades
B - Independente para todas as atividades menos uma

C - Independente para todas as atividades menos banho e

mais uma adicional

D - Independente para todas as atividades menos banho,

vestir-se e mais uma adicional

E - Independente para todas as atividades menos banho,

vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional

F - Independente para todas as atividades menos banho,

vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional
G - Dependente para todas as atividades

Dependente em pelo menos duas fungdes, mas nao

classificadasem C,D,Ee F

170 (89,0%)
9 (4,8%)

2 (1,0%)

3 (1,6%)

1 (0,5%)

3 (1,6%)

1 (0,5%)

2 (1,0%)

Dados apresentados em N (%).

A maioria dos individuos se classificam na categoria de independéncia para a

realizacdo de todas as ABVD.

Foi testada a relacdo entre a faixa etaria e os determinantes econdémicos,

sociais, pessoais, comportamentais e de acesso a servicos de saude. As variaveis

gue se relacionaram com a faixa etaria estdo dispostas na Tabela 12.
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Tabela 12 — Relag&o entre a faixa etaria e os determinantes econdmicos e pessoais

dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.

Variavel 60 a 69 anos 70 a 80 anos P valor
Fonte de renda
Sem renda 25 (13,1%) 8 (4,2%) 0,026
Aposentadoria 59 (30,9%) 64 (33,5%)
Salario 8 (4,2%) 2 (1,0%)
Penséo 11 (5,8%) 8 (4,2%)
Auxilio social 4 (2,1%) 2 (1,0%)
Renda mensal
< SM 40 (20,9%) 20 (10,5%) 0,025
la<3SM 61 (31,9%) 62 (32,5%)
3a<5SM 5 (2,6%) 0 (0,0%)
>25SM 1 (0,5%) 2 (1,0%)
Avaliacdo da propria saude
Muito ruim ou ruim 13 (6,8%) 25 (13,1%) 0,006
Razoavel 62 (32,5%) 34 (17,8%)
Boa ou muito boa 32 (16,8%) 25 (13,1%)
Hipertenséo Arterial
Sim 65 (34,0%) 66 (34,6%) 0,008
Nao 42 (22,0%) 18 (9,4%)

Continua...
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Variavel 60 a 69 anos 70 a 80 anos P valor

Problema do coracao
Sim 18 (9,4%) 26 (13,6%) 0,021

N&o 89 (46,6%) 58 (30,4%)

Dados apresentado em N (%). SM= Salario minimo.

Houve relacdo significante entre as faixas etarias e a fonte de renda, renda
mensal, avaliagdo da propria saude, presenca de hipertenséo arterial e a presenca
de problema do coragéo. O grupo de 60 a 69 anos se mostrou mais relacionado com
o fato de ndo receber renda, receber menos do que um salario minimo, melhor
avaliacdo de sua prépria saude, maior auséncia de hipertensdo arterial e maior

auséncia de problemas de coragéo.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram que a maioria dos idosos avaliados
relataram: satisfacdo com a vida e com o desempenho fisico; percep¢do da prépria
saude como razoavel; ter realizado a consultas médicas e ter recebido visita
domiciliar de algum profissional de saude nos ultimos 12 meses; presenca de
hipertensdo arterial; presenca de uma ou mais doencgas cardiometabodlicas e/ou
respiratorias; ndo praticar atividades fisicas de lazer pelo menos 150 minutos por

semana; independéncia para realizacdo das ABVD.

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

O termo envelhecimento ativo comecou a ser utilizado pela Organizacdo
Mundial de Saude no final da década de 90. Ao decorrer dos anos, cada vez mais
tem sido ampliada a atencdo aos diferentes fatores que possam influenciar e
caracterizar o processo de envelhecimento, ndo somente os fatores relacionados a
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Tais fatores podem ser identificados como
determinantes econdmicos, determinantes sociais, determinantes comportamentais,
determinantes pessoais e servi¢os de saude. Neste sentido, todos esses fatores sao
determinantes para um envelhecimento ativo e depende ndo apenas do individuo,
mas também de sua familia e do pais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).
Desta forma, o estudo buscou caracterizar a amostra nos aspectos gerais, sociais e
econdmicos e, posteriormente, investigar as condi¢cbes de saude e de funcionalidade

que englobam determinantes comportamentais, pessoais e servi¢cos de saude.

Segundo o Censo Demografico do ultimo IBGE, o municipio de Governador
Valadares possui 25.905 idosos com idade entre 60 a 80 anos, sendo 10.992
homens e 14.913 mulheres (IBGE, 2019). Esses numeros corroboram com o0s
encontrados no nosso estudo, no qual a maioria dos individuos avaliados sdo do
sexo feminino. Vale a pena ressaltar que no presente estudo escolheu-se avaliar

apenas individuos cadastrados nas unidades da ESF selecionadas (distribuidas
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pelas 9 regibes da zona urbana de Governador Valadares) objetivando ter uma
amostra que pudesse caracterizar a cidade como um todo. Um estudo anterior,
realizado no estado do Rio Grande do Sul, também utilizou metodologia parecida,
avaliados idosos de doze unidades da ESF, sendo encontrada uma amostra
bastante semelhante no que diz respeito a distribuicdo de homens e mulheres
(GROSS et al., 2018).

No presente estudo, a maioria dos idosos relataram ser da religido catélica e
frequentam igrejas ou grupos religiosos. Resultado semelhante ao encontrado com
idosos cadastrados na ESF de Foz do Iguacu, os quais 66,15% também de religido
catdlica (FALLER et al., 2010). Em relacdo a maioria da amostra ser casada,
resultados parecidos foram encontrados no estudo de Neves (2019), que avaliou
idosos cadastrados na ESF em Varzea Grande, Mato Grosso, e demonstrou que
49,34% eram casados (NEVES et al., 2019) e de Gross e colaboradores (2018) em
que 64% também sdo casados (GROSS et al., 2018).

Levando em consideracdo a fonte de renda e o nivel de escolaridade, 63,4%
dos avaliados recebem aposentadoria, 64,4% da amostra recebem de 1 a 3 salarios
minimos e 47,9% possuem o ensino fundamental incompleto. O resultado
encontrado foi bastante similar ao estudo de Faller e colaboradores (2010), no qual a
maioria dos avaliados também apresenta ensino fundamental incompleto (68,2%),
renda de 1 a 3 salarios minimos (79,0%) e recebe aposentadoria (76%) (FALLER et
al., 2010). Esses dados demonstram que os idosos brasileiras acima de 60 anos

apresentem caracteristicas econdmicas e educacionais bastante convergentes.

Um aspecto relevante, acessado na caracterizacdo da presente amostra, é
gue considerando os aspectos sociais, parte da amostra relatou maus tratos. Além
disso, 38,7% relatou que ja foi roubado dentro ou fora de casa. Esses dados sdo
superiores aos encontrado em outros estudo realizado recentemente no estado de
Minas Gerais, no qual 20,9% dos idosos, também avaliados em domicilio, relataram
sofrer violéncia fisica ou psicolégica (MAPELLI DE PAIVA; DOS SANTOS
TAVARES, 2015). Embora né&o seja o0 objetivo principal do presente estudo, este
dado levantado a partir da caracterizacdo da amostra faz uma alerta para que acoes
e politicas publicas se voltem para esta caracteristica relacionada a populacao

idosa.
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5.2 CONDICOES DE SAUDE

Nos resultados encontrados destaca-se a alta presenca de satisfacdo com o
desempenho fisico e satisfacdo com a vida, 56,2% e 70,1%, respectivamente. Por
outro lado, 50% relatou percepgéo da prépria satide como regular. E possivel pensar
que a satisfacdo da vida parece ser uma variavel ampla que depende de diversos
aspectos, ndo somente a auséncia de doenca. A auto avaliacdo de saude é capaz
de caracterizar a saude individual e é um indicador recomendado pela Organizacéo
Mundial de Saude (BRUIN; PICAVET; NOSSIKOV, 1996), refletindo a percepc¢éo
integral do individuo, sobre aspectos bioldgicos, psicossocial e social (LIMA-COSTA,;
FIRMO; UCHOA, 2004). Individuos que se mantém ativos e ocupados mesmo apés
a aposentadoria, apresentam maior satisfacdo com a vida (SCHWINGEL et al.,
2009). Além disso, a permanéncia no trabalho na fase idosa pode estar relacionada
a melhores condicbes de desempenho fisico e maior satisfacdo com a vida
(RIBEIRO et al., 2018). No presente estudo isso pode ser observado pelo numero de
idosos que fazem trabalhos ndo remunerados em casa ou atividades voluntérias,

sobretudo, relacionados a organizacao da casa.

A doenca com maior presenca encontrada nos idosos foi a hipertensao
arterial, afetando a 68,6% dos individuos. Sabe-se que hipertensdo arterial € um
quadro clinico multifatorial no qual o individuo apresenta sustentados niveis de
pressao sistdlica e/ou diastolica = 140 e/ou 90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). Com o avanc¢o da idade, a prevaléncia da doenca se
comportou de forma crescente, demonstrado pela analise da relacdo entre a faixa
etaria e a presenca de hipertenséo arterial vista no presente estudo. Sabe-se que,
de fato, o numero de diagnosticados com hipertensdo arterial aumenta com o
avanco da idade, sendo mais prevalente entre as mulheres e 0s que apresentaram
menor nivel de escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), ou seja,
caracteristicas similares a presente amostra. Entre os idosos das 27 cidades
avaliadas pelo Ministério da Saude, a prevaléncia de hipertensao arterial
corresponde a 60,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Desta forma, a cidade de
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Governador Valadares apresentou numeros de hipertensos maiores do que o
encontrado pela Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas crénicas por
inquérito telefénico (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Vale ressaltar que o presente
estudo avaliou os idosos cadastrados nas unidades de ESF em seu proprio
domicilio, realizando o contato pessoal com o participante e a pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude avaliou os idosos por inquérito telefonico, essas diferencas

metodoldgicas podem justificar os diferentes percentuais encontrados.

Além disso, foi observada grande presenca de associacdo de uma ou mais
doencas cardiometabdlicas e respiratorias no mesmo individuo. Ademais, duas ou
mais dessas doencas foram encontradas em 54,0% da amostra que apresentou
alguma cardiometabdlicas e respiratorias. Este dado é preocupante visto que estas
doencas estdo associadas com uma maior taxa de mortalidade (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). Dentro desta classe de doencas, além da
hipertenséo arterial, a outra doenca em destaque foi o diabetes, que estava presente
em 32,5% da amostra do presente estudo. Estima-se que 387 milhdes da populacao
mundial seja diabética (MOORADIAN; CHEHADE, 2012). Na capital de Minas
Gerais 8,2% da populacdo com idade superior a 18 anos se declararam
diagnosticados com diabetes. Porém, a prevaléncia desta doenca também aumenta
com a idade, os idosos brasileiros apresentaram prevaléncia de 23,5%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Ademais, em pesquisa brasileira com que adotou
metodologia parecida com o presente estudo, demonstrou que no sul do Brasil a
prevaléncia de diabéticos foi de 23,5% (SILVA et al., 2016). Desta forma, o presente
resultado sobrepde os citados, tanto para a populacdo acima de 18 anos, quanto

para a populacao especifica de idosos.

Os dados encontrados em Governador Valadares sdo preocupantes, pois
sabe-se que o processo de envelhecimento pode ser acelerado pela presenca do
diabetes, acarretando ao individuo maior risco de desenvolvimento de fragilidade
precocemente (PERKISAS; VANDEWOUDE, 2016). ldosos com diabetes tipo 2
apresentam um aumento de risco de quedas 17 vezes maior (PIJPERS et al., 2012).
Neste sentido, foi possivel observar no presente estudo que 36,6% dos idosos ja

apresentaram historico de quedas ou fraturas. Estudos demonstram que apds o
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acometimento da primeira queda, os idosos caidores tem chances aumentadas de

66% em cair novamente no periodo de um ano (NEVITT et al., 1989).

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude, 87,1% realizou pelo menos
uma consulta médica e 11,9% sofreu internacdo hospitalar no dltimo ano. Além
disso, os idosos em sua maioria receberam visitas domiciliares no dltimo ano. Os
profissionais que realizaram as visitas domiciliares aos idosos na cidade de
Governador Valadares sdo das seguintes areas: agentes comunitarios (88,7%),
meédico (24,2%), enfermeiro (33,9%), assistente social (18,5%) e outros profissionais
(4,0%). Esses dados demonstram que apesar da grande presenca de doencas e
problemas de saulde, os idosos estdo tendo acesso ao servico de saude de formas
variadas. Porém, vale ressaltar que é papel dos agentes comunitario de saude
acompanhar por meio de visitas domiciliares as familias cadastradas nas unidades
da ESF ao menos uma vez por més (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), o que
aparentemente ndo vem acontecendo de forma efetiva na cidade de Governador
Valadares, uma vez que 36,6% dos avaliados relataram n&o ter recebido visita

domiciliar de algum profissional de saude nos ultimos 12 meses.

A grande presenca de doencas cronicas e problemas de saude também pode
acarretar maior necessidade de medicamentos, neste sentido, destaca-se que
93,3% relataram utilizar de algum tratamento medicamentoso. Desses, 65,2%
conseguem ao menos um dos medicamentos via sistema Unico de saude. Ja 74,0%
adquirem seus medicamentos de forma particular, sendo que a maioria dos idosos
utilizam dos dois meios para o acesso medicamentoso. Vale ressaltar, entretanto,
gue de acordo com as caracteristicas socioeconémicas a maioria dos individuos

idosos recebem apenas de 1 a 3 salarios minimos.

5.3 CONDICOES DE FUNCIONALIDADE

Referente aos determinantes comportamentais, 90,2% da amostra foi
considerada fisicamente inativa, ndo atingindo o valor minimo de 150 minutos de

atividade fisica de lazer por semana. Tal resultado € alarmante ao ser comparado
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com um estudo prévio realizado no mesmo municipio, que encontrou 48% de
individuos inativos (SANTOS et al., 2017a). Vale ressaltar que o estudo de Santos et
al. (2017a) avaliou adultos e idosos frequentadores de feiras de saude. Esse publico
tem a caracteristica de deslocar-se para encontrar os servicos de saude prestados
na cidade. J& no estudo atual a amostra foi composta apenas de idosos cadastrados
nas unidades da ESF e os pesquisadores se deslocaram até seus respectivos
domicilios. Esse publico possivelmente ndo tem a atitude de buscar acdes de
promocdo de saude, incluindo a pratica de atividade fisica de lazer. Estimativas
apontam que 23,3% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos pratique
atividade fisica de lazer (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Ja na capital Belo
Horizonte, 38,9% entre adultos e idosos realizam no minimo 150 minutos de
atividade fisica moderada semanalmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Desta
forma, os resultados de nivel de prética de atividade fisica do presente estudo sao
realmente muito diferenciados e preocupantes para a regiao leste de Minas Gerais.

Entre as atividades fisicas mais relatadas no presente estudo destaca-se a
pratica de caminhada e natacdo/hidroginastica. A caminhada é uma das atividades
que pode ser praticada em ambientes diversos e independe de equipamentos
especificos, além disso, trata-se de uma atividade de facil acesso, com grande
potencial para tornar o individuo mais ativo (ADAMOLI; SILVA; AZEVEDO, 2011).
Considerando os idosos que relataram fazer atividade fisica de lazer, 47,4% dos sdo
praticantes de caminhada. Essa adesdo pode ser justificada por se tratar de uma
atividade fisica de baixo custo e de facil acesso. Seguidamente, destaca-se também
a pratica de natacao/hidroginastica, representando 21,0% da amostra praticante de
atividade fisica. Durante o ano, a temperatura maxima na cidade de Governador
Valadares permanece em torno de 35° (OLIVEIRA, 2012), este fato pode justificar
uma maior adesdo da populacdo a pratica de atividade fisica em meio aquético.
Além disso, sabe-se que no processo de envelhecimento ocorre alteragcbes no
sistema muscular, resultando na perda de massa magra e forca muscular,
decorrente disso, prejuizos no controle do movimento sdo observados (YU et al.,
2007). O treinamento resistido, por sua vez, é eficaz na melhora de massa muscular,
forca, marcha e equilibrio (SAHIN et al., 2018). Entretanto, alarmantemente 0,0% da
amostra estudada adere a préatica de exercicios resistidos/musculacédo ou pilates.

Ainda em relagdo ao tipo de atividade fisica praticada, cabe ressaltar, que ambas as



52

atividades com maior adesdo s&o ofertadas de forma gratuita na cidade,
fortalecendo assim a necessidade de implementacg&o de projetos voltados com maior
variedade de modalidades de maneira gratuita, para aumentar o nivel de atividade
fisica desses individuos. A procura por atividades gratuitas ou de baixo custo pode

ser explicada também pela baixa renda encontrada na presente amostra.

O processo de envelhecimento resulta na reducdo gradativa da capacidade
funcional que é imprescindivel para a manutencdo da independéncia funcional
(ALVES et al., 2007). A capacidade funcional pode ser avaliada através das ABVD
(AIJANSEPPA et al., 2005) e ela de forma reduzida resulta na dependéncia do
individuo por alguém da propria familia ou profissional especifico, devido o déficit
das habilidades para o autocuidado (MATOS et al., 2018). O indice KATZ, utilizado
nesse estudo, € um instrumento de avaliacdo funcional que através das ABVD
classifica o nivel de dependéncia do idoso (APARECIDA; DUARTE; ANDRADE,
2007). No presente estudo mais de 94% dos idosos se mostraram independentes
funcionalmente de realizar as ABVD sem nenhum tipo de assisténcia. Resultado
este que se contrapde com o percentual de idosos que relataram nao fazer atividade
fisica de lazer, se modo que mesmo ndo realizando esta préatica atualmente, os

idosos avaliados estdo conseguindo manter a sua independéncia das ABVD.

Considerando a dependéncia funcional para a realizacdo das ABVD,
encontrou-se que 5,7% dos idosos necessitam de algum auxilio para tomar banho,
5,7% para vestir-se, 4,6% para uso do banheiro e 1,0% para alimentar-se. No estudo
ELSI-Brazil foi encontrado 7,3%, 14,6%, 4,8%, 2,9%, respectivamente, para tomar
banho, vestir-se, uso do banheiro e alimentar-se (LIMA-COSTA et al., 2018). Vale
ressaltar que a maior limitacdo presente foi para as continéncias fecal e urinaria que
nao foram avaliadas no estudo supracitado. O resultado do item continéncia do
questionario KATZ contradiz com o relato dos mesmos idosos quando questionados
sobre a presenca de problema de saude, visto que 30,9% dos idosos relataram
incontinéncia urinaria ou fecal. Esta contradicdo pode estar relacionada com a coleta
das variaveis realizadas através de autorrelato, sendo possivel que os idosos
esquecam algumas situacfes importantes que acontecem ou que ja aconteceram na

sua vida.
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5.4 IMPLICACOES CLINICAS DO ESTUDO

A coleta de dados através das visitas nas casas dos idosos cadastrados nas
unidades da ESF possibilitou a analise e entendimento do perfil populacional da
regido, no que diz respeito a presenca de doencas, acesso a saude e condi¢des de
funcionalidade. Considerando a aplicabilidade clinica dos presentes resultados,
espera-se que este estudo possa contribuir de forma pratica para os servicos de
saude, especialmente no ambito da atencdo primaria, por meio do alerta para a
maior presenca de doencas especificas e para a necessidade de estimular um maior
nivel de pratica de atividade fisica. Além disso, a caracterizacdo da amostra permitiu
relatar condicdes de vulnerabilidade importantes que precisam ser consideradas
para a estruturacdo de futuras acles, projetos e politicas publicas, com base nas

reais caréncias da populagéo de Governador Valadares.

Ainda sdo necessarios mais esforcos para a construcdo de conhecimento
sobre os diferentes modos de envelhecer que permita a compreensao de seus
aspectos individuais, intra e intersubjetivos, sociais, historicos e culturais, bem como
suas interagcbes e consequéncias ao longo de toda a vida. Assim, avaliacbes
precoces e intervencBes eficazes para um envelhecimento saudavel sé&o
necessarias (PEDRO, 2013). Portanto, apés os resultados encontrados na presente
pesquisa, precisa-se estimular acdes as quais promovam a autonomia dos idosos,
tornando-os também responsaveis por seu processo de saude-doenca (LANGE et
al., 2018). Por fim, futuras estratégias focadas na prevencao de doencas e melhora
na qualidade de vida serdo de extrema importancia para um envelhecimento ativo e
saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Cabe destacar que o desenvolvimento do trabalho em equipe multidisciplinar
apresenta-se como um dos grandes diferenciais, uma vez que permite uma relagao
proxima com as diversas areas da saude. O desenvolvimento de acfes em saude
sao atividades primordiais na formacao profissional dos envolvidos, uma vez que

permite a visdo integralizada do processo saude — doenca.



54

5.5 LIMITACOES

Este estudo possui algumas limitacdes. Os sorteios para selecdo dos
participantes tiveram que ser repetidos mais de uma vez em quase todas as
unidades selecionadas da ESF, devido a rejeicdo dos primeiros sorteados ao
receber a visita domiciliar e a desatualizacdo dos cadastros dos pacientes junto a
ESF.

Todas as variaveis foram coletadas por meio de autorrelato, sendo possivel
gue os idosos nao relatem corretamente algumas informacdes por esquecimento ou
por desconhecerem o diagndstico de alguma doenca. Em relagdo ao nivel de pratica
de atividade fisica, ela foi investigada apenas por autorrelato da pratica de atividade
fisica de lazer, ndo sendo consideradas outras atividades fisicas como domésticas,
de locomocédo e de trabalho. Além disso, ndo foi possivel a avaliagcdo do nivel de
pratica de atividade fisica através de um método mais direto, por exemplo, por

acelerometria.
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6 CONCLUSAO

Os idosos avaliados na ESF de Governador Valadares, Minas Gerais,
apresentaram satisfacdo com a vida e com o desempenho fisico, percepcdo de
saude razoavel, realizacdo de consultas médicas e visita domiciliar de algum
profissional de saude nos ultimos 12 meses, alta presenca de hipertensdo arterial e
presenca de associacdo de doencas cardiometabdlicas e/ou respiratorias, baixa

pratica de atividades fisicas de lazer e independéncia para realizacdo das ABVD.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.339.659

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de cunho transversal e exploratério acerca da ocorréncia dos fatores
determinantes do envelhecimento ativo e sua relagdo com indicadores de salude entre adultos e idosos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.
Pretende investigar a ocorréncia dos determinantes do envelhecimento ativo e sua relagdo com indicadores
sociais, comportamentais e de saude na populagdo adulta e idosa cadastrada na Estratégia Saude da
Familia (ESF) desse municipio. Para tanto, entrevistadores previamente treinados e periodicamente
calibrados avaliardo 419 adultos (40 a 59 anos) e 415 idosos (60 anos ou mais) cadastrados em dez
unidades da ESF, por meio da aplicagdo de questionario estruturado para caracterizagdo das condigdes de
vida e saude e avaliagdo da capacidade funcional, nutricional e odontolégica, seguindo técnicas e
procedimentos previamente descritos na literatura. Apresentacao do projeto esta clara, detalhada de forma
objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugcdao CNS 466/12 de 2012, item IlI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a ocorréncia dos determinantes do envelhecimento ativo e sua relagdo com indicadores sociais,
comportamentais e de salde na populacdo adulta e idosa cadastrada na Estratégia Saude
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da Familia de Governador Valadares, Minas Gerais.
Objetivo Secundario:
- Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico de adultos e idosos;
- Avaliar as condigdes sociais, comportamentais e de saude nos adultos e idosos;
- Caracterizar o envelhecimento ativo na populagéo adulta e idosa;
- Comparar as condigdes sociais, comportamentais e de salde, entre a populagdo adulta e idosa;
- Comparar as condi¢des sociais, comportamentais e de saude, entre adultos ativos e néo ativos;
- Comparar as condigdes sociais, comportamentais e de saude, entre idosos ativos e néo ativos;
- Analisar a ocorréncia do envelhecimento ativo nas diferentes faixas etarias estudadas;
- Desenvolver um instrumento de triagem para detectar condi¢des de risco de envelhecimento inativo, para
posterior validagéo.
Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e consistem no possivel constrangimento durante a
realizacdo da entrevista e avaliagdo nutricional e odontolégica, destacando-se que os procedimentos e
protocolos adotados, bem como o treinamento dos entrevistadores, visam evitar qualquer desconforto dos
participantes. Como beneficio espera-se que a pesquisa permita uma avaliagdo completa do perfil de saude
do participante. O participante recebera os resultados individuais e sera direcionado para participagédo de
atividades educativas na unidade de ESF onde esta cadastrado, de acordo os seus resultados. Os
resultados gerais dessa pesquisa contribuirdo para descrever o perfil de envelhecimento da populagéo e
seus fatores associados, produzindo indicadores de saude e direcionando as agdes futuras com resultado
mais eficaz para um envelhecimento ativo. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza
e propdsitos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios
esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as
atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens Ill; 11l.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois estad de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, a qual solicita extenséo do prazo para realizagado do projeto proposto e a
exclusdo da pesquisadora Lorene Coelho da equipe devido a sua exoneragao da instituicdo, de forma que a
mesma ndo esta mais participando das agdes do projeto.. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo
projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Situagéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 22 de Maio de 2019
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Jf Universipape Feperar pE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “INDICADORES
DE SAUDE E ENVELHECIMENTO ATIVO NA POPULACAO ADULTA E IDOSA DE GOVERNADOR
VALADARES-MG.”. Nesta pesquisa pretendemos investigar como a populacio adulta e idosa
cadastrada na Estratégia Saude da Familia do municipio esta envelhecendo e verificar como suas
condicdes de vida e satide afetam esse processo. O motivo que nos leva a estudar esse tema se deve
a hipodtese de que o0 ambiente, o comportamento e as condi¢des de satude que o individuo tem ainda
na fase adulta podem prejudicar o seu envelhecimento, aumentando o risco de uma velhice com
baixa qualidade de vida. Ainda, acreditamos ser possivel desenvolver um instrumento que avalie
essas condicbes de risco e permita realizar agbes de prevengdo e promogdo para um envelhecimento
saudavel.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: (1) aplicagdo de questionario
com perguntas sobre suas condi¢des de vida, trabalho e renda, moradia e de salde, (2) avaliagdo do
estado nutricional através da realizagdo de medidas de peso e altura e, (3) avaliagdo da salide de sua
boca e necessidade de uso de dentaduras através de exame clinico. Todos os procedimentos serdo
realizados por entrevistadores treinados, em sua residéncia, preservando sua autonomia e
privacidade, e com dura¢do média estimada em 90 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e consistem no possivel constrangimento
durante a realizagdo da entrevista e avaliagdo nutricional e odontoldgica, destacando-se que todas as
acdes, bem como o treinamento dos entrevistadores, visam evitar qualquer desconforto dos
participantes. A pesquisa permitira uma avaliagdo completa do seu perfil de saude e os resultados
gerais dessa pesquisa contribuirdo para descrever o perfil de envelhecimento da populagdo e seus
fatores associados, produzindo indicadores de salde e direcionando as a¢des futuras com resultado
mais eficaz para um envelhecimento ativo.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terda nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) terd o esclarecimento sobre
o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Poderéd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participagdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretarda qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsdvel, na Universidade Federal de Juiz de Fora/Campus
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Governador Valadares e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) ancs, e apos
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr&es profissionais
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N2 466/12 do Conselho Nacional de Salde),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa INDICADORES DE SAUDE E
ENVELHECIMENTO ATIVO NA POPULACﬁO ADULTA E IDOSA DE GOVERNADOR VALADARES-MG, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Governador Valadares, de de20__ .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFIF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Profa. Dra. Clarice Lima Alvares da Silva

Endereco: Israel Pinheiro, 2000. Bairro Universitario. CEP: 35020-220—- Governador Valadares — MG.
Fone: (33) 3340-0431 ramal 6503

E-mail: clarice.silva@ufif.edu.br

69



70

ANEXO 3 — ACORDO DE COOPERACAO ENTRE A UFJF E A SECRETARIA DE
SAUDE DE GOVERNADOR VALADARES




ANEXO 4 — QUESTIONARIO/ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Universidade Federal de Juiz de Fora

‘m Campus Avangado de Governador Valadares

QUESTIONARIO SOBRE CONDIGOES DE VIDA E SAUDE DE ADULTOS E IDOSOS
ATENCAO: Todos os campos do questionério deverdo ser preenchidos.

DATA DE APLICAGAO: / /__ NUMERO DO QUESTIONARIO: ___ ENTREVISTADOR:
REGIAO DE COLETA:

BL1- IDENTIFICAGAO, CULTURA E GENERO
Nome: DN: _/ |/ |dade:

Género: () Masculino () Feminino
Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica/protestante () Espirita( ) Nenhuma ( ) Outra

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Vive com companheiro ( ) Solteiro ( ) Vidvo ( ) Separado/divorciado

BL2 - PERFIL ECONOMICO

Fonte de renda (marque quantas opgdes julgar necessarias). () Semrenda ( ) Aposentadoria () Salério () Pensdo

() Auxilios sociais — bolsa familia, auxilio gas, vale alimentagdo, outros

Rendamensal: ( )<1SM ( )1a<3SM ( )3a<5SM( )25SM

Recebeu algum tipo de auxilio informal (dinheiro, medicamento ou alimento de instituigdes ou terceiros): ( ) sim( )néo

Dependentes da renda (quantas pessoas dependem de sua renda? Ex.:entrevistado e esposa = 2):

BL3 - PERFIL SOCIAL
Escolaridade:

) Lé e escreve
) Analfabeto

) Fundamental incompleto

) Fundamental completo (12 a 8° série)

) Médio incompleto

) Médio completo (1? série do EF ao 3° ano do EM ou Ginasio ou Magistério)
) Superior incompleto

) Superior completo

e

Trabalhos ndo remunerados em casa ou atividades voluntarias (assinale todas as alternativas que julgar necessario):

() Nao executa trabalhos n&o remunerados em casa ou servigos voluntarios

() Participa como voluntério em igrejas, escolas ou associacbes comunitarias

() E responsavel direto pela organizagio e pela manutengéo da casa

() Presta cuidados domiciliares a outros membros da familia (por exemplo: pais, companheiro, filhos ou netos)

() Executa trabalhos ndo remunerados de horta, jardinagem ou cuidado com animais em casa.

Redes de apoio social (assinale todas as alternativas que julgar necessario):

() Participa de grupo de convivéncia

() Frequenta a igreja efou grupos religiosos

() Faz parte de outras associagdes como clube de maes, entidades culturais ou filantrépicas, e cooperativas agricolas

() Convive com outras pessoas em ambientes fora de casa (bares, restaurantes, casa de vizinhos, clubes, academias, SESC)
() Fica todo o tempo em casa e ndo costuma conviver com outras pessoas que nao as de sua familia, amigos proximos ou vizinhos
e colegas do ambiente de trabalho.
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Violéncia e maus tratos (assinale todas as alternativas que julgar necesséario):

(
(
(
(
(
(
(
(

) Foi roubado em casa

) Foi roubado na rua

) Foi forcado a realizar alguma atividade que ndo queria realizar

) Foi forgado a deixar seus rendimentos sob a responsabilidade de terceiros
) Foi abusado sexualmente

) Sente-se abandonado ou excluido pelos familiares

) Sente-se abandonado ou excluido pela sociedade

) Nenhuma das situagdes

Convivio no domicilio (Quem mora com vocé?) (assinale todas as alternativas que julgar necesséario):

(
(
(
(
(
(
(
(

) Mora sozinho

) Mora com os pais
) Mora com o cOnjuge ou companheiro(a)

) Mora com os filhos

) Mora com os netos

) Mora com outros familiares

) Mora com estranhos

) Mora com um(a) profissional remunerado(a) (cuidador)

BL5- DETERMINANTES PESSOAIS

Como o(a) senhor(a) avalia a sua propria salde:

(

) muito ruim () ruim () razoavel () boa ( ) muito boa

Como o(a) senhor(a) avalia a sua a qualidade da sua alimentagao:

(

) muito ruim () ruim () razoavel () boa ( ) muito boa

Como é o seu grau de satisfagdo com seu desempenho fisico no dltimo ano?

(

) Muito insatisfeito () Insatisfeito ( ) Nem satisfeito e nem insatisfeito ( ) Satisfeito { ) Muito satisfeito

Como é o seu grau de satisfagdo com seu sorriso no ultimo ano?

(

) Muito insatisfeito () Insatisfeito () Nem satisfeito e nem insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

Como é o seu grau de satisfagdo com sua eficiéncia mastigatéria no dltimo ano?

(

) Muito insatisfeito () Insatisfeito () Nem satisfeito e nem insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

Como é o seu grau de satisfagdo com a vida no ultimo ano?

(

) Muito insatisfeito () Insatisfeito ( ) Nem satisfeito e nem insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

Presenca auto referida de doencgas (Algum médico disse que o/a senhor/a tem alguma/s das sequintes doengas ou problemas de
saude?) (Assinale todas as alternativas que couberem/que julgar necessario):

(

Nenhuma doenca relatada pelo entrevistado

Incontinéncias (urinaria; fecal; mistas). Ha quanto tempo?:

Prablemas do coragéo (insuficiéncia cardiaca, coronariopatias e infarto). Ha quanto tempo?;

Diabetes mellitus. Ha quanto tempo?:

Presséo alta (hipertensdo arterial). Ha quanto tempo?:

Cancer. Ha quanto tempo?:

Doenga de Parkinson. Ha quanto tempo?:

Problemas de meméria grave, esquecimentos importantes (Doenga de Alzheimer; Deméncia vascular; deméncia inespecifica).

Ha quanto tempo?:

Reumatismo (Artrite reumatoide). Ha quanto tempo?:

Osteoporose. Ha quantotempo?: _

Doencas respiratdrias (asma, bronquite, insuficiéncia respiratéria). Ha quanto tempo?:

Depressao. Ha quanto tempo?:

Doengas infecciosas endémicas da regido (hanseniase, leishmaniose, tuberculose). Ha quanto tempo?:
Insbnia. Ha quanto tempo?: ____

Historia de quedas ou fraturas. Ha quanto tempo?:

Delirium. Ha quanto tempo?:

ConvulsGes cronicas ou epilepsia. Ha quanto tempo?:

)

)

)

)

)

)

)

)

q -
) Artrose. Ha quanto tempo?:

)

)

)

)

)

)

)

)

)

) Histéria de Glcera gastrica ou duodenal. Ha quanto tempo?:
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Sintomas do trato urinario baixo, hiperplasia prostatica benigna. Ha quanto tempo?:
Doenga renal crénica estagio IV ou menor. Ha quanto tempo?:

Sincope. Ha quanto tempo?:

Outra doenga? Ha quanto tempo?:

(
(
(
(

Atividades Basicas de Vida Diaria (Qual o nivel de dependéncia do(a) senhor(a) para realizagéo das atividades abaixo?)
Tomar banho:

() Nenhuma - ndo recebe nenhum tipo de assisténcia
() Parcial - recebe assisténcia somente para uma parte do corpo
() Total - recebe assisténcia em mais de uma parte do corpo

Vestir-se:

() Nenhuma - pega roupas e sapatos e se veste sozinho

() Parcial - precisa de ajuda para 0s sapatos

() Total - recebe assisténcia para se vestir e calgar os sapatos

Banheiro:
() Nenhuma - sem assisténcia para se limpar e se vestir apés eliminagdes urinarias e fecais
() Parcial - recebe assisténcia para se vestir e higienizar e a noite usa urinol ou comadre

() Total - ndo vai ao banheiro nem para urinar e nem evacuar (fralda geriatrica ou cateter)

Continéncias (urina e fezes):
() Nenhuma - controle total sobre fungdes urinarias e fecais
() Parcial - acontecem acidentes de perdas urinarias ou fecais

() Total - usa cateter efou fralda

Transferéncia:
() Nenhuma - ir da cama para cadeira ou da cadeira para a cama sem assisténcia (pode utilizar objeto de apoio - bengala)
() Parcial - ir da cama para cadeira ou da cadeira para a cama com auxilio de terceiros

() Total - ndo sai da cama - acamado

Alimentar-se:
() Nenhuma - alimenta-se sem assisténcia
() Parcial - alimenta-se sem assisténcia exceto para cortar alimentos, passar manteiga em p@o efc.

() Total - recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado por sonda

Durante a atividade fisica, como o(a) senhor(a) se sente na maioria das vezes:
( )normal ( ) ligeiramente cansado ( ) cansado ( ) muitocansado ( )exausto

BL6 - DETERMINANTES DE ACESSO A SAUDE:
Como o (a) senhor(a) adquire os seus medicamentos? (assinale fodas as alternativas que julgar necessario)

( )SUS ( )Doagdo ( ) Particular (Compro nafarmécia) ( ) Outra forma. Explique:

Realizou consultas com médicas nos lltimos 12 meses? ( ) Sim. Quantas? () Nao.
Se NAO, por que? () No precisou ( ) Nao conseguiu marcar a consulta () Ndo consegue se locomover até o consultdrio/ posto
de salde
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Sofreu alguma internagio hospitalar nos ultimos 12 meses? () Sim. Quantas? ( )Néo

Se NAO, por que? () Néo precisou () Nao conseguiu vaga em hospitais

Recebeu visita domiciliar nos Gltimos 12 meses? ( ) Sim( ) Néo
Se SIM, de quem (marque quantas opgbes julgar necessarias)?

) Agente Comunitario de Saude

Médico

Enfermeiro

Assistente social

(
()
()
()
()

Outro profissional de satde. Qual:

BL 7 - DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS
Tabagismo: ( ) Nuncafumante ( ) Fumante atual ( ) Ex-fumante (Parou ha quanto tempo: )

Consumo de bebida alcodlica:
N&o toma bebidas alcodlicas

Toma bebidas alcodlicas em eventos sociais esporadicos

()
()
() Toma bebidas alcodlicas 1 a 3 dias por semana
() Toma bebidas alcodlicas 4 a 6 dias por semana
()

Toma bebidas alcodlicas diariamente

Atividade Fisica: ( ) Sim( ) Nao. Se nao, porque n4o?

Ha quanto tempo pratica atividade fisica: ( )meses( )anos

Qual: () Caminhada/corrida ( ) Pedalar/Ciclismo ( ) Ginastica localizada ( ) Pilates ( ) Musculagdo ( ) Esporte coletivo ()
Natagdof hidroginastica( ) Danga () Outra, qual?

Frequéncia que realiza atividade fisica (Ssomando todas elas): dias por semana

Por quantos minutos ao dia vocé faz atividade fisica (somando todas efas): () <30min( )=30e <60 min( )=60min




