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Introdugéo

Nas Ultimas décadas, a transicdo demogréfica vem produzindo um aumento substancial do nimero de idosos (IBGE, 2010). Todavia, o envelhecimento
populacional tem trazido alguns efeitos negativos na vida destas pessoas, como o aumento das doencas crénico-degenerativas, 0 maior consumo de

medicamentos, queda funcional e, consequentemente, dependéncia nas atividades didrias e redugéo da qualidade de vida (RESENDE, 2011).

O conceito de salide pode ser amplo, variavel e subjetivo e, para o idoso, tende a ser ainda mais particular. Para este, a defini¢éo de salide esta atrelada a
funcionalidade, independéncia nas atividades, resolugéo de suas necessidades e ao convivio social, modulando sua autopercepcdo de salide e envelhecimento
(NUNES, 2012; PAGOTTO, 2013).

A avaliagdo da autopercepcéo de salide do idoso € um recurso de muitos estudos epidemiol 6gicos e que pode predizer o bem estar geral do grupo estudado,
morbidade, o impacto das doencas na qualidade de vida e, assim, prever um declinio funcional em potencial e sua relagdo com o risco de mortalidade
(RIBEIRO, 2018).

Apesar da relevancia, esse cendrio ainda é um desafio ao sistema de salide vigente, o que implica na necessidade de sua reestruturacdo para uma avaliagdo
multidimensional do idoso, incluindo a autopercepcao de salde e investigagdo de fatores de risco para vulnerabilidade clinico-funcional (MORAES, 2014;
MORAES, 2016; RIBEIRO, 2018). Além disso, os inquéritos sobre este tema sdo escassos no pais, sobretudo no Norte de Minas Gerais (MG), justificando a
necessidade de pesquisas sobre o0 assunto (BRASIL, 2006). Assim, o presente estudo objetiva identificar a prevaléncia da autopercepgdo negativa de salide,
seus determinantes clinicos e sociodemogréficos, bem como a vulnerabilidade clinico-funciona entre idosos no municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo-exploratério e de abordagem quantitativa, conduzido por pesquisa de campo em domicilios dos idosos
cadastrados em unidades de Estratégia de Salde da Familia (ESF) da zona urbana, no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A amostra foi
composta por idosos, com 75 anos ou mais, selecionados aleatoriamente a partir das microdreas contempladas pelo estudo. Os critérios de exclusdo foram
idosos incapazes de responder ao questionario e sem um responsavel/cuidador que pudesse gjudé-lo ou aqueles que ndo foram encontrados em casa apos trés
tentativas para a entrevista. As informag@es foram coletadas por estudantes universitérios dainiciagéo cientifica (1C) previamente treinados.

Para a coleta das informagdes, utilizou-se o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (1VCF-20), um questionério desenvolvido e validado no Brasil,
sendo um instrumento de triagem de idosos frégeis e sob risco de queda funcional. De cardter multidimensional, estrutura-se em 20 questdes, distribuidas em
oito secOes que, dentre outros pontos, abordam a autopercepcdo de salide, grau de independéncia para as atividades de vida didria (AVDs), cogni¢do, humor,
mobilidade, comunicagéo e presenca de comorbidades mdltiplas (polipatologia, polifarmécia e internagdes recentes). O questionario tem pontuagdo maxima de
40 pontos. Ao final das questdes, classificam-se os participantes como frégeis, em fragilizag&o ou robustos (MORAES, 2016).

Outro instrumento utilizado para a coleta foi o “Brazilian Older Americans Resources and Services MultiDimensional Function Assesment Questionnaire
(BOMFAQ)”, uma versdo brasileira do “Older Americans Resources and Services (OARS)”, que consiste em uma avaliagdo multidimensional do idoso,
adaptada e validada no Brasil por Ramos, Blay e Mari (1988). Este questionério é constituido por 60 questdes que analisam: os dados sociodemogréficos, a
capacidade funcional, a salide fisica, a salide mental - através do Mini Mental State Examination (MM SE) e do Questionario de Rastreamento Psicogeriatrico
(QRP) -, utilizag&o de servigos de salide, além da integragdo social (RAMOS, 2003).

A varidvel dependente foi a "autopercepcdo de salde”, caracterizada pelo |VCF-20, sendo sua avaliagdo classificada como positiva (considera a salide
excelente, muito boa ou boa) ou negativa (salde regular ou ruim). As varidveis independentes foram idade, género, raga autodeclarada, estado civil, grau de
independéncia nas atividades de vida diédria (AVDs), estado cognitivo, presenca de comorbidades multiplas (polipatologia, polifarmécia ou internactes
recentes), incontinéncia esfincteriana e presenca de possiveis transtornos mentais.

O tratamento estatistico dos dados foi feito através do software IBM SPSS versdo 22.0, realizando-se distribuiges de frequéncia para estimativas de
prevaléncia e andlises bivariadas para medidas associativas dos dados; os resultados foram apresentados na forma de porcentagens. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), parecer n® 1.628.652. Todos os participantes da pesquisa
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussdo

Participaram deste estudo 568 idosos. Caracterizando o perfil dos entrevistados, através do BOMFAQ, quanto a idade, a maior parte deles (69,7%) possuia
de 75 a 84 anos, enquanto 30,3% possuiam 85 anos ou mais. Boa parte correspondeu ao sexo feminino (61,4%) e a raga autodeclarada, em sua maioria, foi
diferente da raga branca (57,7%). Quanto ao estado civil, a maior parcela (58,3%) estava representada por idosos solteiros, divorciados, separados ou vilvos,
enquanto 41,7% eram casados ou encontravam-se em unido estavel. Com o IVCF-20, avaliaram-se algumas dimensdes clinicas principais. Constatou-se que
36,1% dos idosos possuiam no minimo cinco doengas crénicas (polipatologia), enquanto boa parte (63,9%) nao a tinha; do total, verificou-se que 41,5%
consumiam cinco ou mais medicamentos (polifarmécia) e, ainda, notou-se que a grande maioria (90,3%) ndo apresentara internagdo recente nos Ultimos seis
meses. Em relaggo a afecgdes cognitivas, 79,3% dos entrevistados ndo portavam tal condi¢&o; além disso, a maior parte do grupo estudado ndo apresentava
comprometimento da mobilidade, como quedas no Ultimo ano (65,1%) ou incontinéncia urindria (75,1%). Quanto ao desempenho nas atividades de vida didria
(AVDs), um grande contingente de idosos (70,4%) possuia algum comprometimento no exercicio das tarefas bésicas ou instrumentais. No rastreio de possiveis
transtornos mentais, através do QRP, 69,5% nao portavam nenhum transtorno mental, ja os demais (30,5%) possuiam alguma patologia provavel. Por fim,
questionados quanto a autopercepcéo de salide, 68,7% avaliaram-na positivamente e 31,3% consideraram-na mé/péssima (negativa).
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Analisando estatisticamente a associacéo entre as varidvels citadas e a autopercepcao negativa da salide, os fatores “idade” e “comprometimento cognitivo”
foram descartados, devido a auséncia de significancia estatistica (p >0,05). Todavia, verificou-se associagdo significativa entre os demais fatores e a
autopercepcdo negativa da salde (p <0,05). Dentre eles, destacam-se a presenca de polipatologia, polifarmécia, incontinéncia urindria, transtornos mentais,
ocorréncia de internagdes recentes e quedas no Ultimo ano, além da existéncia de comprometimento das AVDs. A relacdo entre alterages das AVDs e a
autopercepcdo negativa da salide esta representada pela tabela 1.

A explicag8o para estas associages baseia-se no fato de que tais fatores de risco podem aumentar diretamente o grau de dependéncia dos idosos em relagdo
aos familiares/ cuidadores, com paralela queda de sua capacidade funcional, levando-o a um ciclo de fragilizacdo e, desse modo, a uma tendéncia a percepgdo
negativa da prépria salide.

A presenca de mdltiplas condicoes cronicas, em destague a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), cardiopatias e Asma, relacionam-se a uma ideia de
irreversibilidade da doenca, com a necessidade de controle medicamentoso rigoroso por tempo indeterminado, por vezes envolvendo vérias drogas
(polifarmécia). Ainda, envolve a possibilidade de ocorréncia de sintomas e internagdes hospitalares, com potencial risco de vida por complicacdes, limitagdo
funcional do paciente e reducdo da autonomia nas AVDs. Seguindo a mesma linha, as quedas e suas consequéncias tendem a produzir traumas fisicos e
psicolégicos (o medo de um novo acidente), dificultando a capacidade da marcha e restringindo o paciente ao leito com seus efeitos deletérios. J& os distdrbios
psiquiatricos, sobretudo a depressao maior, associam-se a queda motivacional, isolamento social e redugéo da funcionalidade.

Neste contexto, todos estes fatos tendem aimpactar negativamente na qualidade de vida do individuo e, mais uma vez, proporcionar uma percepgao precaria
da prépria salde, o que reforga os transtornos mentais e/ou introduz a um ciclo de fragilizag&o continua, com incremento da gravidade das doencas, aumento da
vulnerabilidade clinico-funcional e mortalidade por eventos adversos.

Conclusido

A autopercepcéo de salde correlaciona-se ao estado funcional global do idoso e, quando negativa, pode predizer, indiretamente, o impacto das condi¢des
morbidas em sua qualidade de vida e o risco de mortaidade. Assim, é importante que este dado e seus fatores associados fagam parte da rotina de avaliagéo
investigativa do idoso, tanto por parte dos profissionais de salde quanto dos gestores em salide, pois pode sinalizar a presenca de situacdes potencialmente
adversas e funcionar como um aerta para a necessidade de cuidados "emergenciais' especificos, garantindo, assim, um aumento da longevidade de forma
saudével, com qualidade de vida e bem estar geral, e sem perda da autonomiaou funcionalidade.
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%&eﬂa;ﬁo entre alteragBes das atividades de vida diéria (AVDs) e autopercepcdo da salide

Atividades de vida diéria (AVDs) Autoper cepgao da saltde Total

Negativa Positiva

Comprometida N % N % N %
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151 84,8% 249 63,8% 400 70,4%
N&o comprometida 27 15,2% 141 36,2% 168 29,6%
Total 178 100% 390 100% 568 100%
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