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“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha
tempo para todo o propdsito debaixo do céu.
Ha tempo de nascer, e tempo de morrer;
tempo de plantar, e tempo de arrancar o que
se plantou;

Tempo de matar, e tempo de curar; tempo de
derrubar, e tempo de edificar;

Tempo de chorar, e tempo de rir; tempo de
prantear, e tempo de dangar;

Tempo de espalhar pedras, e tempo de
ajuntar pedras; tempo de abragar, e tempo de
afastar-se de abragar;

Tempo de buscar, e tempo de perder,; tempo
de guardar, e tempo de lancar fora;

Tempo de rasgar, e tempo de coser, tempo de
estar calado, e tempo de falar,

Tempo de amar, e tempo de odiar, tempo de
guerra, e tempo de paz.”

(Eclesiastes 3:1-8)



RESUMO

Introducdo: A autoavaliacdo de satde (AAS) consiste na percepcao que os individuos possuem
sobre sua prdpria saude, demonstrando uma importante relacdo com o bem-estar geral. Nessa
perspectiva, a Organizacdo Mundial de Satde recomenda a AAS como importante indicador de
salde, capaz de estimar e monitorar efeitos decorrentes do processo de envelhecimento.
Objetivo: Investigar a associacdo entre a AAS negativa e fatores relacionados as condicdes de
salide em idosos no Piaui. Métodos: Estudo de natureza transversal, de base populacional,
realizado com idosos (n=350), domiciliados nos municipios de Teresina e Picos — Piaui. Foram
coletados dados sociodemogréaficos, econdmicos, de habitos alimentares, sobre condi¢des de
salde e antropométricos. A AAS negativa foi considerada a partir da resposta ao
questionamento: “Em geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua saude?”, que avaliaram sua
salde como Regular/Ruim/Muito ruim. Para verificar a associacdo entre a AAS negativa e as
variaveis independentes, foi empregada a regressao de Poisson com variancia robusta, expressa
em Razdo de Prevaléncia (RP). Utilizou-se 0 modo survey do programa STATA, versdo 14.0,
devido a amostragem complexa do estudo. Considerou-se o nivel de significancia de 5% e
Intervalos de Confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de AAS negativa foi de 60,3%,
com maior prevaléncia no sexo feminino (RP=2,08; p=0,01) e nos idosos que apresentaram
circunferéncia da cintura elevada (RP=1,81; p=0,03). O habito de consumir de salada crua foi
protetor para a AAS negativa em idosos (RP-0,41; p=0,03). Com relacdo a presenca de
morbidades, a AAS negativa associou-se significativamente com a hipertensdo (RP=2,02),
doencas cardiovasculares (RP=1,71) e hipercolesterolemia (RP=2,26). Além disso, a AAS
negativa foi mais prevalente em idosos que utilizavam trés ou mais medicamentos por dia
(RP=2,34; p=0,04) e que utilizaram de servicos de emergéncia nos ultimos 12 meses (RP=1,87;
p=0,005). Conclusdo: O estudo mostrou que a AAS negativa em idosos é mais prevalente nas
mulheres, naqueles com obesidade abdominal e naqueles que autorrelataram a presenca de
doencas crénicas. Além disso, foi verificado efeito protetor do habito de consumir salada crua
em relacdo a AAS negativa em idosos. Esses achados reforcam a importancia de analisar o0s
aspectos que estdo envolvidos com a AAS negativa em idosos, como forma de subsidiar
estratégias de salde coletiva para a promogdo da salide nesse grupo etario.

Palavras-chave: Idosos. Autoavaliagdo de salde negativa. Condi¢bes de saude. Habito
alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Self-rated health (SRH) consists of the perception that individuals have about
their own health, demonstrating an important relationship with general well-being. In this
perspective, the World Health Organization recommends SRH as an important health indicator,
capable of estimating and monitoring effects resulting from the aging process. Objective: To
investigate the association between negative SRH and factors related to health conditions in the
elderly in Piaui. Methods: A cross-sectional, population-based study, carried out with the
elderly (n = 350), domiciled in the municipalities of Teresina and Picos - Piaui.
Sociodemographic, economic, eating habits, health and anthropometric data were collected.
The negative SRH was considered from the answer to the question: "In general, how do you
assess your health?", Who rated your health as Regular / Bad / Very bad. To verify the
association between negative SRH and independent variables, Poisson regression with robust
variance was used, expressed as the Prevalence Ratio (PR). The survey mode of the STATA
program, version 14.0, was used, due to the complex sampling of the study. The significance
level was set at 5% and 95% confidence intervals. Results: The prevalence of negative SRH
was 60.3%, with a higher prevalence in females (PR = 2.08; p = 0.01) and in the elderly who
had high waist circumference (PR = 1.81 ; p = 0.03). The habit of consuming raw salad was
protective against negative SRH in the elderly (RP-0.41; p = 0.03). Regarding the presence of
morbidities, negative SRH was significantly associated with hypertension (PR = 2.02),
cardiovascular diseases (PR = 1.71) and hypercholesterolemia (PR = 2.26). In addition,
negative SRH was more prevalent in the elderly who used three or more medications per day
(PR = 2.34; p = 0.04) and who used emergency services in the last 12 months (PR =1.87; p =
0.005). Final considerations: According to the study's data, negative SRH in the elderly is
more prevalent in women, in those with abdominal obesity, who self-reported the presence of
chronic diseases, who used more than three medications and who sought the emergency health
service. and emergency more frequently. In addition, the study showed evidence of the
protective effect of the habit of consuming raw salad for negative SRH in the elderly. These
findings reinforce the importance of analyzing the aspects that are involved with negative SRH
in the elderly, as a way to support collective health strategies for health promotion in this age

group.
Keywords: Elderly. Negative self-rated health. Health conditions. Eating habits.
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1 INTRODUCAO

A autoavaliacdo de saude (AAS) consiste na percepcao que os individuos possuem sobre
sua propria saude. Perpassa, por um lado, pelos aspectos sociais e psicoldgicos e, por outro,
pelos aspectos biologicos e fisicos, demonstrada na conexdo entre o fluxo cognitivo e as
respostas a Unica pergunta que compde esse indicador: “Como €é sua salde em geral: excelente,
muito boa, boa, regular ou ruim?”. Dessa forma, a AAS constitui-se como uma ferramenta de
facil aplicabilidade, reprodutibilidade e baixo custo (ANDRADE, AZEREDO e PERES, 2020;
SOUZA et al, 2017).

A avaliacao que os individuos tém sobre sua prépria satde podem ter relagdo com o seu
bem-estar geral. Diante disso, a AAS predispBe a sobrevida, uma vez que, esse questionamento
resulta no julgamento pessoal subjetivo sobre a qualidade geral da saude, ndo apenas pautada
na presenca de doenca, mas sim no bem-estar fisico, mental e social, fortalecendo a amplitude
do conceito de saude formulado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1948
(SANTOS, COUTO e BASTONE, 2018; CIOLA, 2020).

Nessa perspectiva, a OMS recomenda a AAS como indicador de satde das populagdes,
sendo fortemente utilizada no mundo, como um indicador capaz de estimar e monitorar efeitos
decorrentes do processo de envelhecimento, tais como o maior nimero de morbidades, sinais
de depresséo, sensacdo de frustragio e medo (WHO, 1996; MANTOVANI et al, 2015; BELEM
et al, 2016; SOUZA et al, 2017; PAIVA e TAVARES, 2015).

Em estudos epidemioldgicos, essa variavel vem sendo abordada de maneira dicotdmica,
positiva ou negativamente (SOUSA et al, 2020).

O processo de envelhecimento é observado como desafio do mundo atual. E evidente
um maior comprometimento no estado de salde desses individuos, marcado por maiores
vulnerabilidades e incapacidades associadas a esse processo, tais como surgimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Esse cenario traz consigo um reflexo direto no aumento
dos custos com assisténcia a saude, tornando-se necessario o estimulo a avaliacdo de salude de
idosos (MELO et al, 2017; SANTOS, COUTO e BASTONE, 2018; BELEM et al, 2016).

Desse modo, existem varios fatores determinantes e condicionantes da saude dos idosos,
que podem afetar diretamente o bem-estar fisico e mental desses individuos, tais como questdes
socioeconémicas, comportamentais, nutricionais, presenca de morbidades e limitacOes
funcionais (TRIACA et al, 2017).

A maior parte desses fatores estdo relacionados ao estilo de vida ndo saudavel da

populacédo, caracterizado pelo uso de cigarro, consumo de bebidas alcoodlicas, préatica de



16

atividade fisica insuficiente, dieta rica em gorduras saturadas e trans e consumo insuficiente de
frutas e legumes, dentre outros (TRIACA et al, 2017).

Estudos populacionais realizados com idosos mostram associacdo entre AAS e a
presenca de DCNT e mortalidade, onde aqueles que avaliam negativamente a propria salde,
apresentam mais risco para desfechos negativos em saide (OLIVEIRA et al, 2019; MORENO
etal, 2017; JUREZ-ROING et al, 2016)

Um estudo realizado com 28.800 canadenses, maiores de 45 anos (CHIREH e D’ARCY,
2018) mostrou associacdo entre os fatores sociodemograficos, econdémicos e estilo de vida com
a AAS. Os individuos que relataram a presenca de sintomas depressivos, que moravam
sozinhos, com obesidade e os fumantes tiveram maior associagdo com a AAS negativa.
Entretanto, para Triaca et al (2017), esses comportamentos de risco sao modificaveis, podendo
ser traduzidos em ganhos no bem-estar da populacéo, caso sejam alterados.

Assim, a AAS possui a capacidade de predizer, de maneira robusta e consistente sobre
o0 estado de saude geral de idosos, tratando-se de uma relevante ferramenta para a analise das
condicdes de salde desses individuos, que deve ser reconhecido como instrumento com
aplicabilidade eficaz na promoc¢do de salde nesse grupo da populacdo (CARNEIRO et al,
2020).

Diante do exposto, a analise da associacdo da AAS negativa com os fatores relacionados
as condicbes de salde em idosos poderd contribuir na identificacdo de quais aspectos
determinantes da saude precisam ser melhorados. Tais resultados podem direcionar acoes
estratégicas de salde publica as necessidades desse grupo etario, no sentido de promover
qualidade de vida, e consequentemente, proporcionar melhora no estado de saude global desses
individuos.

Além disso, embora a AAS seja um importante instrumento para a vigilancia em sadde
dos idosos, observa-se a escassez desse tipo de estudo em regides menos desenvolvidas e
distantes dos grandes centros metropolitanos brasileiros, assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a associacdo entre a autoavaliacdo de salde negativa com fatores relacionados as

condicBes de satde em idosos no Piaui.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a associacdo entre a autoavaliacdo de salde negativa com fatores relacionados
as condigdes de salide em idosos no Piaui.

2.2 Objetivos especificos

v' Caracterizar a populacdo estudada quanto aos aspectos demograficos, socioeconémicos,
de estilos de vida e estado nutricional;

v Descrever a prevaléncia de autoavaliacdo de salde negativa em idosos;

v Relacionar a autoavaliacdo de salde negativa dos individuos idosos com o estado
nutricional e consumo alimentar;

v" Associar a autoavaliacdo de salde negativa dos individuos idosos com a presenca de

doencas cronicas, utilizacdo de medicamentos e a procura por servigos de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional e condi¢des de satde de idosos no Brasil

O envelhecimento populacional, marcado pelas transformagdes socioeconémicas do
século X1X, tem sido observado como um importante desafio do mundo atual, tanto nos paises
desenvolvidos, como naqueles que estdo em desenvolvimento, a exemplo do Brasil desde a
década de 40 (MELO et al. 2017; KUCHEMANN, 2012). Esse processo é resultante da
transicdo demografica somado ao processo de transi¢do epidemiolégica da populacdo, que se
encontram em diferentes momentos ao redor do mundo (OLIVEIRA; TAVARES, 2020).

A acentuada transicdo demografica da populacdo € atribuida a reducéo das taxas de
mortalidade e fecundidade, aumento da expectativa de vida e migracdo, bem como, ao maior
controle de epidemias, ao avango tecnoldgico da ciéncia e a promocao de estilos de vida mais
ativos da populacdo, (CANDIDO; MELO, 2016; SILVA, PIMENTEL; SANTOS FILHA,
2020).

Em 1920, a expectativa de vida ao nascer era de 32,5 anos de idade, 0s idosos
representavam 4,0% da populacdo do Brasil, cerca de 11 idosos para cada 100 criancas.
Contudo, observando-se o crescimento acelerado da populacdo idosa no pais, em 2010, essa
expectativa de vida dobrou para aproximadamente 74 anos, em que 10,8% dos brasileiros
tinham mais de 60 anos. Nessa perspectiva, estima-se que em 2040, cerca de 23,8% da
populacdo seja composta por idosos, configurando uma inversdo demografica, com uma
proporcao de 153 idosos para cada 100 individuos menores de 15 anos (MIRANDA, MENDES
e SILVA, 2016).

Ainda segundo Miranda, Mendes e Silva (2016), o crescimento da populacédo idosa traz
consigo uma série de alteracdes na sociedade, relacionados com a economia, a0 mercado de
trabalho, ao acesso aos servicos de salde e as relaces familiares, que ensejam a organizagao
de uma rede com capacidade para ofertar servigos e a¢cdes no ambito da protegéo social.

Em decorréncia desse processo, observa-se a mobilizagdo de politicas publicas voltadas
para esse grupo etario, tais como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Aprovada por
meio da Portaria n°® 2.528, pelo Ministério da Saide em 2006, a PNSPI tem finalidade de
assegurar direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢Ges para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satde nos diversos
niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 2006a).
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Além disso, a Politica Nacional de Promoc&o da Saude (PNPS), por meio da Portaria n°
687, com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes inerentes aos modos de viver, as
condicdes de trabalho, a habitacdo, ao ambiente, a educacéo, ao lazer, a cultura, ao acesso a
bens e servicos essenciais, inclusive idosos (BRASIL, 2006b).

A longevidade tem sido comumente associada a coexisténcia de diferentes doencas
crbnicas provocadas por desordens e/ou desregulacdo de multiplos sistemas e Orgdos. Esse
panorama tem resultado em adversidades nas condi¢cGes de saude dos idosos, tais como
incapacidade funcional para realizacdo de atividades diérias, internacdes e surgimento de
morbidades (OLIVEIRA et al, 2020).

A capacidade funcional tem sido considerada como uma nova forma de avaliar as
condicdes de saude do idoso, uma vez que esse panorama € influenciado por uma interacdo
multifatorial entre a salde fisica, salde mental, independéncia na vida diéria, interacdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica (AVEIRO et al, 2011).

Essa alteracdo no perfil de adoecimento da populacdo idosa acaba por refletir em novas
demandas a serem enfrentadas pelo setor de salde. Nessa faixa etaria, de maneira geral, é
possivel identificar maior nimero de morbidades, com predominio para a ocorréncia de DCNT,
que promovem um aumento da necessidade de acesso aos servicos de salde mais especializados
e de maior custo (TAVARES, OLIVEIRA e FERREIRA, 2020; ALEXANDRINO et al, 2019).

O estado nutricional é considerado um importante determinante de saude entre 0s
idosos, pois pode ser influenciado pelas alteracdes fisiolégicas comuns no processo de
envelhecimento. As incapacidades fisicas, podem influenciar no preparo e selecédo de alimentos,
interferindo, assim, no desenvolvimento de distarbios nutricionais, o que influencia o estado de
satde geral desses individuos (FERREIRA, MONTEIRO e SIMOES, 2017).

Diante do exposto, é necessario que as consequéncias do processo de envelhecimento
sejam minimizadas, na busca da independéncia funcional desses individuos por periodo
prolongado. O envelhecimento, em si, ndo se constitui como causa essencial do declinio
funcional, mas é o principal fator de risco para o surgimento de agravos crénicos a saude, que,
por sua vez, relacionam-se com o comprometimento da funcionalidade e da qualidade de vida
(MAIA et al, 2020).

O envelhecimento, bem como a reducdo da mortalidade precoce sdo indicadores
positivos para o desenvolvimento da humanidade. Embora, a longevidade possa ser

desafiadora, observando-se as alteragdes no bem-estar, a autoavaliacdo de salde dos idosos
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sugere que o mais importante € manter suas funcGes fisicas e cognitivas suficientes para a
realizacdo das atividades diérias de maneira independente (SANDER et al, 2015).

A idade por si é considerada como um fator de determinacdo de condi¢cfes de saude.
Além dos fatores relacionados ao meio social em que vivem, ao estilo de vida, que contribuem
para a exposicdo a fatores de risco a saude influenciando, assim, na avaliagdo que esses
individuos fazem sobre a prdpria saude, tornando-se necessério a investigacdo sobre a
associacdo da AAS negativa desses individuos com as condi¢cbes de salde observadas nos

mesmaos.

3.2 Autoavaliacdo de saude

A AAS ¢ recomendada pela OMS como importante marcador de bem-estar e qualidade
de vida e, tornando-se Util para predizer a sobrevida do individuo, além de contribuir para
avaliar as necessidades de saiude de um grupo (CARNEIRO et al, 2020; SILVA, PINTO
JUNIOR e VILELA, 2014).

Esse indicador tem sido utilizado para medir ndo apenas o estado de salde atual, mas
também as alteracBes ocorridas, como uma ferramenta preditora de condi¢cdes de salde,
independente da mortalidade. A abrangéncia desse indicador proporciona uma avaliacéo
holistica dos individuos sobre sua prépria saide, considerando fatores sociais, fisicos e
emocionais que podem afetar as condicGes de salde de determinado grupo (LIU et al, 2021).

Em estudos populacionais, a avaliacdo da satde abrange trés dominios de investigacao:
a salde testada, observada e percebida, onde a primeira € medida por meio de exames
laboratoriais e funcionais, a segunda, baseada na observag&o clinica realizada por profissionais
da saude; e a ultima € pautada na avaliacdo que os individuos fazem sobre sua propria salde,
sendo facilmente aplicada em amostras amplas da populacdo (PAGOTTO, BACHION e
SILVEIRA et al, 2013).

Dessa forma, apesar de possuir carater subjetivo, a AAS ¢ valida frente a outras
ferramentas para condigdes de satde mais complexas, sendo utilizada de maneira consistente
em estudos populacionais com diferentes caracteristicas socioeconémicas e demograficas
(SILVA JUNIOR, 2014).

A AAS foi empregada no Brasil como variavel desfecho pela primeira vez na Pesquisa
Nacional de Amostras por Domicilios (PNAD), em 1998, para identificar a avaliagdo negativa

de saude da populacdo em geral. Em 2004 por Lima-Costa, Firmo e Uchéa, que analisaram,
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pela primeira vez, esse desfecho em idosos, no Projeto Bambui (PAGOTTO, BACHION e
SILVEIRA, 2013).

Nesse contexto, a AAS negativa prediz sobre um risco relativo de morte
aproximadamente duas vezes maior quando comparado com idosos que tem uma avaliacao de
salde positiva (TRIACA et al, 2017). Entender a satde diferencia-se dos conceitos cientificos
preconizados, sendo, portanto, uma compreensao relativa ao individuo, em que para alguns,
estar saudavel ndo se relaciona com a presenca de alguma doenca, mas sim com a capacidade
de desempenhar papeis na sociedade (PILEWSKA-KOZAK, et al 2020).

A AAS em idosos tem sido utilizada como uma busca da compreensao de quais fatores
podem estar relacionados com o agravamento da mortalidade em idosos, principalmente entre

aqueles gue apresentam uma autoavaliacdo negativa da propria saude.

3.2.1 Autoavaliacao de saude em idosos

A comparacdo entre critérios de avaliacdo de condi¢bes de salde pode ocorrer de
maneira objetiva e subjetiva. Em idosos, essa comparacdo € realizada entre o envelhecimento
saudavel ou bem-sucedido mensurados em ambos os critérios, observando-se que o estado de
saude tende a enfraquecer com o avancar da idade (BORIM et al., 2014).

Nesse sentido, o envelhecimento bem-sucedido é resultado da avaliagcdo positiva de
diferentes aspectos associados a saude dos longevos, independente da presenca de alguma
doenca cronica, tais como: salde fisica e mental, independéncia na vida cotidiana, interacao
social, suporte familiar e independéncia econdmica. Essa heterogeneidade de fatores associados
com as condicBes de saude de idosos aproximam-se do conceito ampliado de satde (MAIA et
al, 2020; CARNEIRO et al, 2020).

A avaliacdo que os idosos fazem sobre sua prépria sadde é influenciada pela capacidade
fisiologica, pelo embasamento em informacbes originadas a partir do acompanhamento
realizado nos servicos de salde por seus respectivos profissionais e, além disso, pela
comparagdo com a saude de individuos da mesma idade (MELO, FALSARELLA, NERI,
2014).

Nessa perspectiva, a AAS esta associada com diversos aspectos fundamentais para a
saude dos idosos, tais como fatores sociodemograficos e econdémicos (idade, sexo, renda e
escolaridade), estado nutricional, alimentagdo, pratica de atividade fisica, consumo de &lcool e
fumo, bem como a presenca de DCNT, uso de medicamentos e utilizacdo de servicos de saude
(CONFORTIN et al, 2015).
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Pode-se considerar também que a AAS dos idosos véo além do julgamento que fazem
sobre a saude fisica, relacionando-se com as dimensdes psicoldgicas e socioculturais, variando
também com a historia e a cultura dos individuos (FONSECA, 2010). A realizacao de atividades
diarias como trabalhar, lazer, culturais e sociais, permite que o idoso seja participativo,
produtivo e ativo, influenciando na sua avaliacdo que os mesmos fazem sobre a propria saide
(MELO, FALSARELLA e NERI, 2014).

O surgimento de doencas nos idosos comprometem suas condi¢es fisicas, sociais e
mentais, culminando numa AAS negativa entre esses individuos. Essas dificuldades, inerentes
do envelhecimento, podem ser observadas de maneira diferente de acordo com o género, visto
que as mulheres idosas tém demonstrado maior associacdo com a ASS negativa, em
comparacdo com os homens (OLIVEIRA et al, 2020; NAVARRO et al, 2020).

Estudos realizados com idosos, no Brasil, mostraram associacao entre a AAS negativa
com a idade avancada, género feminino, baixa renda, nivel de escolaridade, assim como com a
presenca de comorbidades (ANTHUNES et al, 2019; SILVA et al, 2020)

A presenca de morbidades em idosos, fisicas ou mentais, influenciam diretamente a
avaliacdo de salde de maneira negativa, que se agrava a medida em que se observa um aumento
no numero de doengas diagnosticadas, visto o prejuizo provocado para a capacidade funcional
do individuo. Essa condicdo esta intimamente relacionada com a utilizacdo de medicacGes
continuas, de maneira associada, aumentando o risco de desenvolvimento de reacdes adversas,
interacdes medicamentosas, comprometendo, também a AAS dos idosos (CIOLA, 2020).

N&o existe um consenso, nacional ou internacional, sobre qual seja 0 ponto de corte
ideal e onde classificar, a AAS em positiva ou negativa, no entanto, estas possiveis divergéncias
entre os estudos néo tiram a significancia e importancia de seus resultados (CIOLA, 2020)

As evidéncias sobre AAS negativa diferenciam-se a depender do estudo analisado,
exigindo uma cautela maior para a comparacdo de resultados, visto que ndo ha um consenso
sobre a forma de categorizacdo na abordagem desse instrumento, além de serem observadas
diferencas entre as regides onde ocorrem os estudos, associadas aos aspectos socioencondémicos
e ao sistema de saude locais (CARNEIRO et al, 2020).

Ainda segundo Carneiro et al (2020), deve-se dar uma atencdo especial para as elevadas
evidéncias de ASS negativa em idosos por parte dos servicos de referéncia e dos profissionais
de saude, principalmente daqueles que compdem a Atencdo Primaria em Saude (APS), visto
que esse instrumento tem associacdo com a presenca de morbidades, além do impacto direto ou

indireto no comprometimento ao estado de satde desses individuos.
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3.3 Estudos de base populacional

Com base na diversidade cultural e distintas realidades sociais, em niveis nacional e
internacional, os estudos de base populacional tem se destacado como solida fonte de
informagdes em saude (ZANESCO et al, 2018).

Os estudos de base populacional, também denominados de inquéritos populacionais, s&o
constituidos por coletas de informacdes periddicas, de suma importancia para o conhecimento
do perfil de uma populacdo, sobre os aspectos de saude, bem como seus fatores de risco e
desigualdades sociais, que permitem o monitoramento de acGes e programas de saude
direcionados a subgrupos populacionais, subsidiando a criagcdo de estratégias e gerenciamento
de acBes de intervencdo em salde coletiva (MALTA, SZWARCWALD, 2017).

Esses estudos sdo instrumentos metodoldgicos que tem o objetivo de construir
informacdes em salde, as quais sdo obtidas a partir de respostas as entrevistas aplicadas a uma
amostra probabilistica significativa da populacdo estudada. Podem alcancar uma grande
variedade de temas ou restringirem-se a assuntos mais especificos, com a vantagem de alcancar
os individuos fora dos servicos de saude, proporcionando mais acuracia aos dados obtidos
(SILVA e PINTO, 2020; BARRQOS, 2008).

A OMS, no final da década de 1980, promoveu a criacdo de metodologias e instrumentos
de coletas de dados compativeis para medir as situa¢fes de salde na populacdo, por meio de
inquéritos populacionais, de forma que pudessem complementar os dados de salde gerados
pelos 6rgdos oficiais de estatistica de cada pais (PINTO, FREITAS e FIGUEIREDO, 2018).

Nesse sentido, no Brasil, as primeiras informagdes de salde da populagdo foram
resultantes da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), planejada e executada
pelo IBGE, até os dias atuais. Em 2013, teve seu Suplemento Saude desvinculado, gerando a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que adotou uma abordagem metodoldgica semelhante aos
principais inquéritos de satde nacionais e internacionais (OLIVEIRA; SIMOES, 2005; SILVA
e PINTO, 2020).

A metodologia aplicada na PNS permitiu a comparacéo de dados entre estudos de base
populacional, como com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Telefone, realizada em 2013 (VIGITEL). A PNS passou a incluir aspectos
relevantes para a saude publica, importantes para o Ministério da Saude (SILVA e PINTO,
2020; SZWARCWALD et al., 2014).



24

Dessa forma, a PNS possibilitou a analise de aspectos que tem contribuido para a
compreensdo da AAS na populacao brasileira, bem como sobre a saide do idoso, consolidando-
se como base para planejamentos e projecdes no setor satide (ZANESCO et al, 2018).

Nesse sentido, um importante estudo de base populacional realizado no Brasil, desde
2002, foi o Inquérito de Satde no municipio de S&o Paulo (ISA), com a finalidade de analisar
as condi¢des de saude e vida, bem como a utilizacdo de servicos de salde, por meio de
entrevistas domiciliares, onde participaram 3.271 pessoas de todas das faixas etarias,
domiciliadas em zonas urbanas. Foram realizadas edi¢fes desse inquérito em 2003, 2008 e
2015, com financiamento majoritario da Secretaria Municipal de Saide (SEGRI et al, 2011;
ALVES et al, 2018).

Contudo, o Inquérito de Saude Domiciliar nos Municipios de Teresina e Picos — Piaui
(ISAD-PI) estruturado com base no estudo ISA (2008) e PNS realizada pelo IBGE, em 2013,
constitui-se como mais um relevante estudo de base populacional, que traz dados sobre a
populacdo do estado do Piaui, podendo subsidiar comparagdes com outros estudos de base

populacional nacionais e internacionais, gerando informacéo a cerca da saude da populacéo.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza transversal, realizado a partir de recorte de dados provenientes de
pesquisa populacional e domiciliar, intitulado “Inquérito de Salde de Domiciliar nos
municipios Teresina e Picos — Pl (ISAD-PI)”, que objetivou analisar as condi¢cfes de vida e
situacdo de satde da populacdo, por meio de visitas em domicilios localizados na area urbana

dos municipios de Teresina e Picos (PI).

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada nas areas urbanas das cidades de Teresina e Picos, no estado do
Piaui, levando-se em consideracdo a densidade populacional do estado, onde a primeira, capital
do estado, representa 0 municipio com maior densidade populacional do Centro-norte do Piaui
e, a segunda do sudeste piauiense. Levou-se em consideracdo, também a existéncia de campus

da Universidade Federal do Piaui, em ambos os municipios.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por individuos idosos, residentes em

domicilios nas areas urbanas de Teresina e Picos (PI).

4.3.1 Tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se a estratificacdo da populacao de
ambas as cidades, de acordo com a idade dos individuos, para ambos 0s sexos: criangas menores
de 2 anos; criangas de 3 a 4 anos; criangas de 5 a 9 anos; adolescentes de 10 a 14 anos;
adolescentes de 15 a 19 anos; adultos de 20 a 59 anos e idosos com mais de 60 anos.

Tendo em vista que o municipio de Teresina contava com 210.093 domicilios
particulares no ano de 2010, e Picos contava com 16.944, foi calculado o numero médio de
individuos em cada grupo etario por domicilio em cada cidade. Assim, com o intuito de garantir
gue, no minimo, 30 individuos de cada grupo etario participassem da amostra, foi calculado o

numero de domicilios necessarios para cada grupo, desta forma, o maior tamanho de amostra
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em numero de domicilios foi para o grupo etario de 3-4 anos do sexo feminino, tanto em
Teresina (n0 =578 domicilios), quanto em Picos (n0 = 620 domicilios), a partir disso, foi obtido
0 nimero esperado de individuos para cada grupo etario e sexo.

Considerando o numero de individuos para cada faixa de idade foram realizados estudos
por simulagdo do comportamento do Intervalo de confianga de 95% (IC 95%) e do coeficiente
de variagéo do erro-padrdo da proporcéo - Cv-p para estimativas da proporcao p' variando de
10% a 70%, segundo grupos etarios, sexo e respectivos tamanhos amostrais. O nimero de
individuos foi considerado satisfatorio, pois permitiu estimativas da proporcdo com Cv-p ao
redor de 20%.

Contudo, levando-se em consideracdo que durante o levantamento de dados podem
ocorrer perdas devido a varios motivos como: auséncia do morador no domicilio sorteado,
recusa do morador em responder o questionario, erros nas respostas etc., o tamanho da amostra
final para este estudo foi ajustado utilizando n = n0/0,90, admitindo-se uma taxa de resposta de
90%, resultando em n = 642 domicilios em Teresina e n = 688 domicilios em Picos, equivalente
a 2.111 individuos em Teresina e 2134 em Picos, totalizando uma amostra de 4.225
domiciliados.

Considerando o recorte estabelecido para o presente estudo, ao final, obteve-se uma
amostra da populacdo de 381 idosos de 60 anos ou mais nas cidades de Teresina e Picos (PI).
Destes, 233 idosos residiam em Teresina e 148 idosos eram residentes de Picos. Entretanto, 31
individuos idosos ndo possuiam dados sociodemograficos, antropométricos e de estilo de vida
completos, desta forma, a amostra final foi composta por 350 idosos, dos quais 221 residiam
em Teresina e 129 em Picos.

4.3.2 Plano de amostragem

O plano de amostragem do estudo foi realizado por meio por meio de processo de
amostragem por conglomerados, em dois estagios: setores censitarios e domicilios, com base
nos dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2010.

O setor censitario é a menor unidade geografica disponivel para a qual existem dados
dos residentes com caracteristicas socioecondmicas semelhantes e é composto por
aproximadamente 300 familias (aproximadamente 1.000 habitantes) (IBGE, 2010).

Na primeira etapa, para melhorar a eficiéncia da amostragem, os setores censitarios de
cada cidade foram, quando necessario, divididos ou agrupados de tal forma que o coeficiente

de variagdo para as suas dimensdes ndo excedesse 10%. Dessa forma, as Unidades Primarias
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de Amostragem (UPAS) geradas poderiam ser constituidas por um dnico setor censitario, uma
fracdo de um setor censitéario, ou um agrupamento de setores censitarios.

As UPAs foram, entdo, ordenadas de acordo com o seu cddigo, de forma que todas as
areas da zona urbana dos municipios incluidos na pesquisa estivessem representadas na
amostra. Assim, uma amostra sistemética foi tomada a partir desta lista ordenada das UPAs de
cada cidade, com probabilidade proporcional ao tamanho. Desejando-se facilitar a estimagéo
dos parametros de interesse, foi definido que seriam selecionadas, por sorteio, com
equiprobabilidade 30 UPAs em Teresina e 24 UPAs em Picos.

A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro de cada UPA
selecionada na primeira etapa. Todos os moradores nos domicilios selecionados foram
incluidos na pesquisa.

A fracdo global de amostragem usada neste estudo foi: f = ;—A;‘lxMil =% , onde:
f=fracdo global de amostragem; a=ntmero total de UPAs a serem selecionadas no primeiro
estadgio; Mi=ndmero de domicilios na UPA i; b=nimero de domicilios a serem sorteados em
cada UPA selecionada. Assim, onde: n=tamanho da amostra em numero de domicilios;
N=tamanho da populagdo em nimero de domicilios. Sendo assim, o numero de domicilios a

serem sorteados no segundo estagio de amostragem em cada UPA foi calculado como: f =

;1;"_ % = % , 0 que resultou em 25 domicilios por UPA em Teresina e 26 domicilios por UPA
em Picos.

A fracdo de amostragem de segundo estagio foi fixada, fazendo com que o nimero de
domicilios sorteados fosse maior (ou menor) do que o planejado, caso o setor censitario tivesse
crescido (ou diminuido) desde o Censo 2010. As estimativas de propor¢do segundo sexo e idade
foram analisadas no tocante a precisao, através do coeficiente de variacdo (Cv). As estimativas
com Cv menor que 20% foram consideradas adequadas.

Para as varidveis que apresentavam valores faltantes optou-se por realizar a imputagéo
pelo método Predictive Mean Matching, sendo que, o percentual de dados imputados nédo
excedeu 20%. N&o houve ponderacdo dos dados, tendo em vista a probabilidade de selecdo da
amostra ter sido equiprobabilistica. Todas as analises foram feitas no modulo survey do
programa Stata versdo 14, considerando a amostragem complexa a fim de que os resultados
obtidos fossem representativos da populacdo total dos municipios de Teresina e Picos.

A amostra do ISAD-PI gerou estimativas de proporcdo de sexo e idade situados nos
patamares previstos, considerando que todas as estimativas apresentaram Cv abaixo de 20%.

Outros estudos epidemiologicos na area da satde tém proposto esse valor como limite aceitavel.
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4.4 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis para esse estudo individuos idosos (a partir de 60 anos) residentes em
area urbana e em domicilios particulares permanentes nas cidades de Teresina e Picos (PI), que
aceitaram participar da pesquisa ap6s o0s devidos esclarecimentos sobre o estudo e 0s
procedimentos éticos.

Os individuos residentes em domicilios coletivos, bem como aqueles que apresentaram
quaisquer deficiéncias e incapacidades que dificultou a aplicacao do questionario ou avaliacao
antropométrica foram considerados inelegiveis para a pesquisa. Além disso, 0s moradores de
domicilios que permaneceram fechados apos trés visitas da equipe de pesquisadores, em dias e

horarios diferentes, também foram excluidos.

4.5 Coleta de dados e protocolo de pesquisa

Os dados foram coletados entre setembro de 2018 e dezembro de 2019. Nesse periodo,
foi realizado o mapeamento dos setores censitarios, com a utilizacdo dos mapas dos setores
sorteados, percorrendo-se as ruas ou quadras, no sentido horario, anotando-se os enderecos dos
domicilios, referentes aos seus respectivos codigos, sempre do lado direito do pesquisador.

Os domicilios sorteados para a pesquisa foram visitados por uma equipe
multiprofissional, composta por nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, méedicos e técnicos
de enfermagem, devidamente treinada. Os residentes foram convidados a participar da pesquisa
e esclarecidos quanto as questdes éticas do estudo (12 visita). Em caso de aceite, iniciava-se a
coleta de dados imediatamente, ou agendava-se a coleta para outro momento de acordo com a
disponibilidade dos voluntarios.

Um panfleto informativo sobre a pesquisa, contendo esclarecimentos, um ndmero de
telefone e um convite para participacdo, foi utilizado como estratégia de contato com 0s
domicilios fechados. Além disso, com a finalidade de esclarecer a populagéo sobre a realizagédo
do inquérito domiciliar, o estudo foi divulgado em diversos meios de comunica¢do como radio,
jornais transmitidos em TV aberta e jornal escrito.

Para tanto, foram aplicados os questionarios referentes aos dados sociodemogréaficos,
econémicos, de salde, de estilo de vida, de habitos alimentares, utilizacao de servicos de saude,
presenca de comorbidades e de utilizacdo de medicamentos (ANEXO A), adaptados daqueles
utilizados anteriormente na pesquisa “ISA 2008: Inquéritos de Satde na cidade de Sao Paulo”

(FISBERG; MARCHIONI, 2012), bem como daqueles utilizados na Pesquisa Nacional de
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Saude realizada em 2013 pelo IBGE. Além disso foram coletados dados antropométricos e
pressao arterial sistolica e diastolica (ANEXO A). De forma a reduzir erros, todas as medidas
foram coletadas em duplicata (22 visita). A figura 1, representa o fluxograma de realizacdo da

pesquisa.

Figura 1. Fluxograma das etapas de coleta de dados do ISAD-PI, Teresina e Picos, Piauli,
2018/2019.

2* visita:
- APLICACAO DE
* visita: ‘
MAPEAMENTO E 1" visita: UESTIONARIOS E
ARROLAMENTO mE) PROCEDIMETOS [ P?NTROPOMETR]A E
ETICOS AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL

Fonte: Autor. Teresina, 2020.

Caso algum domicilio sorteado fosse encontrado fechado na primeira visita, 0s
pesquisadores retornavam pelo menos trés vezes ao domicilio, em dias e horéarios diferentes,
incluindo pelo menos um dia em final de semana, com posterior exclusdo do domicilio, caso
permanecessem fechados, antes de considerar perda amostral.

Os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores utilizando-se o aplicativo
Epicollect 5® (Imperial College London), por meio de dispositivos eletrdnicos moéveis

(https://five.epicollect.net/project/isad).

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variaveis sociodemogréficas, econdémicas

As variaveis sociodemograficas e econémicas foram compostas a partir dos dados sobre

género, idade, escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal e arranjo domiciliar.
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4.6.2 Autoavaliacdo de saude negativa

A AAS, variavel dependente, foi obtida mediante o seguinte questionamento: “Em
geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua saude?” com opcdes de resposta: “Muito
boa/Boa/Regular/Ruim/Muito ruim/Ndo sabe ou ndo respondeu”.

A AAS negativa foi considerada a partir daqueles que avaliaram sua salde como
Regular/Ruim/Muito ruim (ANEXO A).

4.6.3 Estilo de vida

Para a composicdo do estilo de vida utilizaram-se variaveis referentes ao fumo, consumo
de bebidas alcdolicas e préatica de atividade fisica.

Os individuos foram classificados em fumantes e ndo fumantes a partir das respostas a
pergunta fechada: “O Sr(a) fuma ou ja fumou?”, com opcoes de respostas de “Sim”, “Ndo”
ou “Ndo seilndo respondeu”.

O consumo de bebidas alcdolicas foi avaliado por meio da resposta a pergunta “O Sr.(a)
tem ou j& teve o costume de ingerir bebida alcéolica com alguma frequéncia ou mesmo
ocasionalmente? ”, com respostas fechadas de “Ndo, nunca teve o hadbito de beber”’| ““Sim teve,
mas ndo bebe mais”l “Sim, tem o hdbito de ingerir bebida alcéolica” e “Ndo sei/ndo
respondeu ”. Com base nestas respostas, os individuos foram classificados como consumidores
e ndo consumidores de bebidas alcdolicas.

Para a avalia¢do da prética de atividade fisica dos participantes do estudo, foi utilizado
0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO A) versdo curta, para idosos,
onde foram considerados idosos ativos aqueles que referiram praticar alguma atividade fisica
por pelo menos 150 minutos de atividade fisica leve ou moderada e/ou 75 minutos de atividade

fisica vigorosa por semana para individuos com idade igual ou acima de 18 anos (WHO, 2010).

4.6.4 Variaveis antropométricas

Os dados antropométricos coletados foram peso (kg), altura (m), circunferéncia da
cintura (CC). Circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e prega cutanea
tricipital (PCT). Todas as medidas foram aferidas por uma equipe de pesquisadores

devidamente treinada e padronizada segundo protocolo do Laboratorio de Avaliagéo
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Nutricional de Populag¢fes (LANPOP) da Faculdade de Saide Publica da Universidade de S&o
Paulo (FSP/USP).

Os dados de peso e altura foram aferidos de acordo com recomendacgdes de Cameron
(1984) e Jelliffe & Jelliffe (1989), onde o peso foi aferido em quilogramas (kg) utilizando-se
balanca de escala digital SECA®, com capacidade méaxima de 150 Kg e acurécia de 0,1 Kg, e
a altura foi aferida em metros utilizando-se estadiémetro portéatil, com acuracia de 0,1 cm. Os
individuos foram pesados vestindo roupas leves, sem adornos ou acessorios, em posicao ereta,
com os bracos estendidos ao longo do corpo e descal¢os.

Os idosos tiveram a altura aferida estando descalcos, em posicdo ortostatica, com as
superficies posteriores de calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital o mais
préximo possivel do estadibmetro, com a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt,
paralela ao solo. A medida foi feita com o cursor em angulo de 90° em relacdo a escala. A
leitura foi feita quando a haste horizontal, perpendicular a barra vertical da escala de estatura,
encostasse no vértex da cabeca.

Para a classificacdo do estado nutricional, calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC), o qual foi obtido a partir do peso corporal (kg) do participante do estudo dividido por
sua altura elevada ao quadrado (m), utilizando como critérios de classificacdo os pontos de corte
de Lipschitz (1994) para idosos: Baixo peso IMC < 22,0 m/kg?; Eutrdficos IMC entre 22,0 e
27,0 m/kg?; e Excesso de peso IMC > 27,0 m/kg?.

A CC foi mensurada no ponto médio aproximado entre a margem inferior da ultima
costela palpavel e o topo da crista iliaca na regido mais estreita entre o térax e o quadril,
utilizando uma fita métrica, flexivel e ndo extensivel, com precisdo de 0,1 centimetros. Os
critérios utilizados para classificacdo da circunferéncia da cintura foram de acordo com o
preconizado por World Health Organization (WHO, 2008), classificando-se como valores
elevados, aqueles acima de 94 cm em homens e 80 cm em mulheres.

A CB foi aferida no ponto médio entre os pontos anatdbmicos acrémio e olecrano, do
braco direito, estando o idoso com o cotovelo flexionado a 90 graus e com a palma da méo
voltada para o torax, o local de afericdo foi devidamente marcado com o auxilio de um lapis
dermografico, nesse ponto, foi realizada a medida da CB, expressa em centimetros, utilizando-
se uma fita metrica flexivel, ndo extensivel, milimetrada, estando o individuo posicionado com
0 brago estendido ao longo do corpo, com a palma da méo voltada para a frente. Utilizando-se
dessa marcacdo, aferiu-se também a PCT, em milimetros, com o auxilio de um adipémetro da

marca Lange.
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Para a classificacdo da CB, PCT e da Circunferéncia Muscular do Brago (CMB),
realizou-se a adequacdo conforme percentil 50 para idosos do 1l NHANES (National Heealth
and Nutrition Examination Survey - 1988/1991). A classificacdo posterior foi feita com base
nos pontos de corte de Blackburn e Thornton (1979), considerando desnutricdo quando o
percentual de adequacdo é menor do que 90%, eutrofia quando entre 90% a 110% e excesso de
peso quando maior do que 110%.

A Circunferéncia da Panturrilha (CP), expressa em c¢cm, foi mensurada com fita métrica
inelastica com aproximacdo de 1 cm. A mensuracdo fez-se com o individuo sentado, 0s pés
ligeiramente afastados e a perna direita em angulo de 90°, para a fita ser posicionada na
circunferéncia mais larga da panturrilha.

A Circunferéncia da Panturrilha foi considerada adequada quando maior ou igual a 31
cm, valores menores que 31 cm indicam perda de massa muscular do idoso (ALENCAR et al.,
2015).

4.6.5 Habitos alimentares

O habito alimentar foi baseado no modelo utilizado no Inquérito de Saude (ISA, 2015),
cuja analise envolveu o questionamento sobre o consumo ou ndo de determinados alimentos
(refrigerantes, frutas, saladas crua e cozida, suco de frutas, feijdo, carne vermelha, frango ou
galinha, peixes, leite e doces), cujas respostas analisadas ndo informam o consumo individual
efetivo, sendo possivel inferir sobre habitos alimentares que podem constituir fatores de risco

ou de protecdo para o desenvolvimento de doencas.

4.6.6 Presenca de comorbidades, utilizacdo de medicamentos e frequéncia de utilizacdo de

servicos de saude

Os idosos foram investigados quanto a existéncia de diagnéstico medico de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doengas Cardiovasculares (DCV),
colesterol alto e cancer. Com relagdo ao uso de medicacdes, foi questionado a quantidade de
medicamentos utilizados por dia.

Quanto a busca por servicos de saude, investigou-se sobre a realizacdo de consultas nas
ultimas duas semanas/ ultimos 12 meses/ mais de um ano e se buscaram o0 servi¢co de

emergéncia nos ultimos 12 meses.
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As varidveis do estudo foram ajustadas para os seguintes fatores de confuséo: género,
idade, presenca de doengas cronicas, pratica de atividade fisica, IMC, CC, consumo de bebidas

alcdolicas, tabagismo, uso de medicamentos e procura por servicos de saude.

4.7 Andlise de dados

As variaveis categéricas foram expressas em valores relativos. Para verificar a
associacdo entre a autoavaliacdo de saude negativa e as variaveis independentes, foi empregada
a regressao de Poisson com variancia robusta, expressa em Razao de Prevaléncia. A analise foi
ajustada posteriormente para potenciais fatores de confusdo. Todas as analises foram realizadas
utilizando-se o modo survey do programa STATA, versdo 14.0, considerando-se os estratos e
as UPAs, devido a amostragem complexa do estudo. Nao foi realizada ponderacéo, visto que a
amostragem foi equiprobabilistica. Considerou-se nivel de significancia de 5% e Intervalos de
Confianca de 95%.

4.8 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI, sob o parecer n® 2.552.426 (ANEXO B), bem como autorizada pela Fundagdo Municipal
de Salde de Teresina-PI (ANEXO C). Os individuos que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO D), antes do inicio
da pesquisa, cientes que poderiam desistir de participar da mesma a qualquer momento, de
acordo com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Participaram desse estudo 350 idosos, dos quais 60,3% (n=211) autoavaliaram
negativamente a salde (Tabela 1). As caracteristicas da populacdo quanto aos dados
sociodemogréficos, econémicos, estilo de vida, habito alimentar e condigdes de salde dos
idosos estéo apresentados na Tabela 1.

Os idosos investigados foram em sua maioria do género feminino (66,3%), com idades
entre 60 e 69 anos (56,9%). Quanto as variaveis socioecondmicas, observa-se que 44,0%
possuiam o ensino fundamental, 55,7% tém renda mensal menor ou igual a dois salarios
minimos, 50,6% eram casados e, em relacdo ao arranjo domiciliar, 87,43% ndo moravam
sozinhos. Quanto ao estilo de vida, 41,1% eram fumantes, 20 % ingeriam bebidas alcdolicas e
52,0% referiram ndo praticar atividade fisica.

Com base no IMC, apenas 12,6% dos idosos apresentavam-se eutroficos, ademais
desvios nutricionais como magreza (41,8%) e excesso de peso (45,6%) foram prevalentes na
populacdo estudada. No que se refere a CC, medida utilizada para avaliar o risco cardiovascular,
24,1% dos idosos classificaram-se com essa medida elevada. Quanto aos marcadores
indicadores/indices antropométricos mais sensiveis para detectar a desnutricdo a CB, PCT e
CMB, mostraram que 34%, 34,7% e 38,4% dos idosos foram classificados com desnutrig&o,
respectivamente. Enquanto a CP mostrou que 18,3% classificaram-se com massa muscular

insuficiente.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo do estudo quanto aos dados sociodemograficos,
econdmicos, estilo de vida, habito alimentar e condicdes de saide dos idosos (n=350). Teresina
e Picos, 20109.

Variaveis n (%)
Género Mas_cu_lino 118 (33,7)
Feminino 232 (66,3)
60 a 69 anos 199 (56,9)
Idade (anos) 70 a 79 anos 100 (28,6)
80 anos ou mais 51 (14,6)
Nenhuma 87 (24,9)
Escolaridade Ens?no Fund_amental 154 (44,0)
Ensino Médio 65 (18,6)
Ensino Superior/ Pds-graduacao 44 (12,5)
Menor ou igual a dois salarios 180 (55,7)

Renda familiar

minimos
Maior do gue dois salarios minimos

143 (44,3)
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Continuacdo. Tabela 2. Caracterizacdo da populagdo do estudo quanto aos dados
sociodemogréaficos, econémicos, estilo de vida, habito alimentar e condi¢des de satde dos
idosos (n=350). Teresina e Picos, 2019.

Casado/ unido estavel 177 (50,6)
Situagéo conjugal Solteiro 32(9,1)
Viuvo/divorciado 141 (40,3)
Arranjo domiciliar Nao mora sozinho 306 (87,4)
Mora sozinho 44 (12,57)
Fumante N_éo 205 (58,6)
Sim 145 (41,4)
. .t Né&o 280 (80,0)
Consumo de bebidas alcoolicas sim 70 (20,0)
- . - Né&o 182 (52,0)
Prética de atividade fisica sim 168 (48.0)
Eutrofia 44 (12,6)
IMC (Kg/m?) Magreza 146 (41,8)
Excesso de peso 159 (45,6)
Adequada 265 (75,9)
CC (cm) Elevada 84 (24,1)
Desnutricao 119 (34,0)
CB (cm) Eutrofia 180 (51,4)
Sobrepeso 51 (14,6)
Insuficiente 63 (18,3)
CP (cm) Adequada 282 (81,7)
Desnutrigao 121 (34,7)
PCT (mm) Eutrofia 83 (23,8)
Sobrepeso 145 (41,5)
Desnutricao 134 (38,4)
CMB Eutrofia 215 (61,6)
Muito boa 20 (5,7)
Boa 119 (34,0)
AAS Regular 158 (45,1)
Ruim 40 (11,4)
Muito ruim 13 (3,7)

Fonte: O autor, 2021.

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; CB: circunferéncia do brago; CP:
circunferéncia da panturrilha; PCT: prega cutinea triciptal; CMB: circunferéncia muscular do brago; AAS:
autoavaliacdo de salde; Salario minimo de referéncia (2018 e 2019): R$ 954,00 e R$998,00.

A Tabela 02 mostra a associacao bruta e ajustada entre a AAS negativa e as variaveis
sociodemogréaficas, econbmicas, de estilo de vida e antropométricas nos idosos investigados.
Na analise ajustada, a prevaléncia de AAS negativa foi 2,08 vezes maior no género feminino
(1IC95%: 1,16-3,74), e 1,82 vezes maior naqueles individuos com CC elevada (1C95%: 1,06-
3,11). Além disso, pode-se observar uma tendéncia para uma menor razdo de prevaléncia de
AAS negativa entre os idosos com renda mensal maior que dois salarios minimos, sendo 32%

(IV95%: 0,44-1,04) menor nesse grupo de individuos.
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Tabela 3. Prevaléncia e associacdo entre autoavaliacdo de salde negativa e varidveis
sociodemogréficas, de estilo de vida e antropométricas em idosos.

Variaveis Autoavaliacdo de salde negativa

% RP (IC) p RP ajustada (IC) p*
Género
Masculino 10,2 1,00 1,00
Feminino 17,7 1,73 (0,97-3,09) 0,06 2,08 (1,16-3,74) 0,01
Idade (anos)
60 a 69 anos 16,1 1,00 1,00
70 a 79 anos 12,0 0,74 (0,41-1,34) 0,32 0,70 (0,39-1,27) 0,24
80 anos ou mais 17,6 1,10 (0,54-2,19) 0,78 1,03 (0,50-2,15) 0,92
Escolaridade
Nenhuma 16,1 1,00 1,00
Ensino 14,3 0,89 (0,47-1,64) 0,70 0,80 (0,42-1,50) 0,48
Fundamental ’ ' ’ ’ ' ’ ' ’ ’
Ensino Médio 13,9 0,86 (0,36-2,02) 0,72 0,84 (0,35-2,02) 0,70
Ensino Superior/ 18,2 1,12 (0,57-2,23) 0,72 0,84 (0,41-1,73) 0,64
Pds-graduacéo
Renda familiar
Menor ou igual a
dois salarios 17,8 1,00 1,00
minimos
Maior do que
dois salérios 14,0 0,78 (0,50-1,23) 0,28 0,68 (0,44-1,04) 0,08
minimos
Situacéo conjugal
Cas,adol uniao 153 1,00 1,00
estavel
Solteiro 15,6 1,02 (0,42-2,44) 0,95 0,78 (0,32-1,87) 0,57
Viavo/divorciado 14,9 0,97 (0,59-1,61) 0,92 0,80 (0,46-1,38) 0,42
Arranjo domiciliar
N&o mora 1,00 1,00
sozinho
Mora sozinho 1,23 (0,64-2,38) 0,52 1,23 (0,62-2,43) 0,53
Fumante
Né&o 14,6 1,00 1,00
Sim 15,9 1,08 (0,67-1,73) 0,73 1,23 (0,76-1,98) 0,37
Consumo de bebidas alcoolicas
Né&o 16,1 1,00 1,00
Sim 11,4 0,71 (0,35-1,43) 0,33 0,87 (0,39-1,95) 0,74
Pratica de atividade fisica
Né&o 16,5 1,00 1,00
Sim 13,7 0,83 (0,53-1,29) 0,40 0,79 (0,50-1,26) 0,32
IMC (Kg/m2) **
Eutrofia 15,7 1,00 1,00
Magreza 15,9 1,00 (0,47-2,13) 0,97 0,72 (0,30-1,70) 0,44
Excesso de peso 14,5 0,91 (0,58-1,43) 0,70 1,02 (0,64-1,62) 0,90
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Continuacdo. Tabela 4. Prevaléncia e associacdo entre autoavaliacdo de salde negativa e

variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e antropométricas em idosos.

CC (cm) **

Adequada 14,0 1,00 1,00
Elevada 19,1 1,36 (0,87-2,13) 0,17 1,82 (1,06-3,11) 0,03
CB (cm) **

Desnutricao 17,6 1,00 1,00
Eutrofia 15,0 0,85 (0,52-1,38) 0,50 0,78 (0,48-1,25) 0,30
Excesso de peso 9,8 0,55 (0,20-1,48) 0,23 0,45 (0,17-1,17) 0,10
CP (cm) ***

Insuficiente 17,5 1,00 1,00
Adequada 14,5 0,83 (0,40-1,70) 0,61 0,89 (0,42-1,88) 0,77
PCT (mm) **

Desnutrigao 1,00 1,00
Eutrofia 1,23 (0,61-2,50) 0,54 1,25 (0,63-2,51) 0,50
Excesso de peso 0,66 (0,33-1,34) 0,25 0,66 (0,34-1,31) 0,23
CMB **

Desnutrigao 14,2 1,00 1,00
Eutrofia 15,8 1,11 (0,70-1,77) 0,63 1,00 (0,63-1,57) 0,98

Fonte: O autor, 2021.

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; CB: circunferéncia do brago; CP:
circunferéncia da panturrilha; PCT: prega cutdnea triciptal; CMB: circunferéncia muscular do brago; AAS:
autoavaliacdo de salde; Salario minimo de referéncia (2018 e 2019): R$ 954,00 e R$998,00.

*Ajuste para género, idade, presenca de doencas cronicas, pratica de atividade fisica, IMC e CC. ** Ajuste para
género, idade, presenca de doencas crénicas e préatica de atividade fisica. *** Ajuste para género, idade e pratica
de atividade fisica. Adicionar arranjo domiciliar (se mora sozinho ou néo).

Na analise bruta do habito alimentar dos idosos, observou-se que o consumo de salada
crua diminui em 56% (1C95%=0,25-0,78) a prevaléncia de AAS negativa e, em 59%
(1C95%=0,23-0,72), na analise ajustada, constituindo-se, assim, o habito de consumir de salada

crua, como um fator de protecdo para a AAS negativa em idosos.

Tabela 5. Prevaléncia e associacdo entre autoavaliagdo de salde negativa e habito alimentar

em idosos.

Variaveis Autoavaliacdo de saude negativa

% RP (IC) p RP ajustada (I1C) p*
Refrigerantes
Néo 15,3 1,00 1,00
Sim 18,7 1,22 (0,39-3,83) 0,72 1,39 (0,47-4,08) 0,53
Frutas
Né&o 20,8 1,00 1,00
Sim 15,1 0,72 (0,28-1,81) 0,48 0,66 (0,25-1,72) 0,39
Salada crua
Néo 26,1 1,00 1,00
Sim 11,7 0,44 (0,25-0,78) 0,006 0,41 (0,23-0,72) 0,003




Continuacdo. Tabela 6. Prevaléncia e associagcdo entre autoavaliacdo de salde negativa e

habito alimentar em idosos.

Salada cozida

Nao 17,5 1,00 1,00

Sim 14,6 0,83 (0,49-1,39) 0,48 0,73 (0,43-1,23) 0,24
Suco de frutas

Nao 16,5 1,00 1,00

Sim 15,1 0,91 (0,47-1,77) 0,78 0,90 (0,46-1,75) 0,76
Feijao

Nao 17,8 1,00 1,00

Sim 14,3 0,80 (0,50-1,29) 0,37 0,82 (0,50-1,33) 0,42
Carne vermelha

Nao 14,3 1,00 1,00

Sim 15,8 1,10 (0,17-7,23) 0,91 1,29 (0,17-9,41) 0,79
Frango/galinha

Nao 12,5 1,00 1,00

Sim 15,4 1,22 (0,50-2,98) 0,64 1,28 (0,52-3,11) 0,57
Peixes

Nao 18,0 1,00 1,00

Sim 13,6 0,75 (0,43-1,31) 0,31 0,72 (0,42-1,25) 0,24
Leite

Nao 14,5 1,00 1,00

Sim 15,6 1,07 (0,50-2,28) 0,84 1,08 (0,50-2,37) 0,82
Doces

Nao 13,2 1,00 1,00

Sim 17,9 1,35 (0,82-2,21) 0,22 1,47 (0,87-2,46) 0,14

Fonte: O autor, 2021.

*Ajuste para sexo, idade, presenca de doengas cronicas, IMC, CC e préatica de atividade fisica.

Com relacdo a presenca de doenca cronicas e uso de medicamentos pelos idosos,
observou-se, na analise ajustada, que a prevaléncia de AAS negativa foi 2,02 vezes maior
(p=0,006) naqueles idosos que relataram a presenga de HAS, 1,71 vezes maior naqueles que
referiram presenca de DCV (p=0,04) e 2,26 vezes maior naqueles que informaram ter
hipercolesterolemia (p=0,01). Além disso, a AAS negativa mostrou-se 2,34 vezes maior
naqueles que utilizavam trés ou mais medicamentos por dia entre 0s idosos pesquisados, na

analise ajustada (Tabela 4).

Tabela 7. Prevaléncia e associacao entre autoavaliacdo de salde negativa, presenca de doengas

cronicas e uso de medicamentos em idosos.

Variaveis Autopercepcao de saude
% RP (IC) p RP ajustada (IC) p*
Hipertensdo arterial
Né&o 10,2 1,00 1,00
Sim 18,8 1,84 (1,17-2,89) 0,009 2,02 (1,23-3,29) 0,006
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Continuacdo. Tabela 8. Prevaléncia e associa¢ao entre autoavaliagdo de salde negativa,

presenca de doencas cronicas e uso de medicamentos em idosos.

Diabetes Mellitus

Né&o 15,9 1,00 1,00

Sim 12,3 0,77 (0,39-1,51) 0,44 0,57 (0,31-1,05) 0,07
Doengas cardiovasculares

Né&o 13,7 1,00 1,00

Sim 24,5 1,79 (1,00-3,18) 0,04 1,71 (1,02-2,85) 0,04
Hipercolesterolemia

Né&o 11,0 1,00 1,00

Sim 24,1 2,19 (1,21-3,96) 0,01 2,26 (1,21-4,22) 0,01
Céncer

Né&o 15,0 1,00 1,00

Sim 17,4 1,16 (0,44-2,98) 0,75 0,84 (0,35-2,00) 0,69
Uso de medicamentos**

Né&o 15,2 1,00 1,00

Sim 15,2 1,00 (0,63-1,55) 0,99 0,73 (0,45-1,16) 0,18
Quantidade de medicamentos **

um 8,9 1,00 1,00

Dois 7,3 0,81 (0,17-3,79) 0,79 0,70 (0,15-3,17) 0,64
Trés ou mais 214 2,40 (1,00-5,74) 0,05 2,34 (1,01-5,45) 0,04

Fonte: O autor, 2021.

*Ajuste para sexo, idade, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo, prética de atividade fisica, demais doengas
crbnicas e uso de medicamentos. ** Ajuste para sexo, idade, consumo de bebidas alcéolicas, tabagismo, pratica
de atividade fisica e presenga de doencas cronicas.

A Tabela 5 mostra a associagdo entre a AAS negativa e a procura por servicos de satde
pelos idosos, podendo-se observar na analise bruta que a AAS negativa é 2,10 (p=0,001) vezes
maior naqueles idosos que utilizaram de servicos de emergéncia nos ultimos 12 meses e 1,87
(p= 0,005) vezes maior na andlise ajustada. Além disso, identificou-se que nenhum individuo

que realizou consultas hd mais de um ano autoavaliou negativamente a sua salde.

Tabela 9. Associacdo entre autoavaliagdo de salde negativa e procura por servicos de saude

em idosos.
Variaveis Autopercepcao de saude
% RP (IC) p RP ajustada (I1C) p*
Consultas
Ultimas 2 semanas 16,7 1,00 1,00
Ultimos 12 meses 17,8 1,06 (0,61-1,85) 0,81 1,05 (0,60-1,83) 0,84
Emergéncia nos ultimos 12 meses
Né&o 12,0 1,00 1,00
Sim 25,3 2,10 (1,36-3,24) 0,001 1,87 (1,21-2,90) 0,005

Fonte: O autor, 2021.
*Ajuste para sexo, idade, presenca de doencas cronicas, IMC, CC e préatica de atividade fisica. ** Nenhum
individuo que procurou atendimento h& mais de um ano avaliou a salde de forma negativa.
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6 DISCUSSAO

Este estudo revelou uma importante prevaléncia de AAS negativa entre idosos no Piaui.
No Brasil, um estudo realizado com dados da PNS, mostrou que 56% dos idosos apresentaram
AAS negativa (ZANESCO et al, 2018). Outros estudos, realizados no pais mostram uma
prevaléncia de AAS negativa em idosos semelhantes ao presente estudo. Em Minas Gerais foi
observada uma AAS negativa em 60,5% dos (CARNEIRO et al, 2020) e em Sé&o Paulo 47%
(SILVA et al, 2020). No Nordeste brasileiro, em estudo realizado por Belém et al (2016), essa
prevaléncia foi de 66,4%.

A existéncia de desigualdades sociais entre as regides do Brasil € marcada pela
heterogeneidade regional observada de maneira distinta em duas partes, nas regides
Norte/Nordeste e Sul/Sudeste/Centro-Oeste, onde a primeira apresenta maiores desigualdades
sociais, dentre elas a distribuicdo dos servicos de satude (VIACAVA e BELLIDO, 2016).

Nesse sentido, as chances de uma AAS negativa sdo maiores nos estados do Norte e
Nordeste, onde as pessoas sdo afetadas pelas questdes ambientais e locais de residéncia, visto
a determinacdo das condicdes de saude sdo decorrentes de associacBes com o ambiente fisico,
caracteristicas socioculturais e histdricas dos lugares (SOUSA et al, 2020).

O género feminino representou maior parte da populacdo na composicdo da amostra.
Para Santos, Couto e Bastone (2018), a predominancia do género feminino na populacéo pode
estar associada com o fato de homens serem mais expostos aos fatores de risco para
mortalidade, a comportamentos de risco para a saude, a insercao diferenciada desses individuos
ao mercado de trabalho, a desmotivacdo e desvalorizacdo a respeito de informagdes sobre
satde, assim como menor disponibilidade de tempo e de horérios (BELEM et al, 2016).

Foi verificado uma maior associacdo do género feminino com a AAS negativa, assim
como observado em estude Antunes et al. (2017) em que a prevaléncia de AAS negativa em
mulheres foi de 1,43 vezes maior quando comparado aos homens. Embora as mulheres tenham
maior expectativa de vida, € mais comum que elas tenham uma maior AAS negativa, podendo
esse fato estar relacionado ao papel da mulher na sociedade, com dupla jornada de trabalho,
além da remuneracdo diferenciada em relacdo aos homens e menor atuacdo em atividades
remuneradas (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; GONCALVES et al, 2018).

Em estudos de base populacional, tem-se observado uma associacao significativa entre
a AAS negativa com a escolaridade e a baixa renda, confirmando a tendéncia mostrada pelo

presente estudo. Borim et al (2014), ao avaliar 1.432 idosos, em um estudo realizado em
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Campinas/SP, observaram que idosos com quatro anos de estudo ou menos, que recebiam até
trés salarios minimos, autoavaliaram a salide de maneira negativa.

Em um estudo realizado com idosos no Piaui, em 2018, observou-se que 49,5% tinham
de 0 a 4 anos de estudo e que 63,4% tinham renda mensal de até cinco salarios-minimos, sendo
essa renda, em sua maior parte proveniente de aposentadoria, com principal despesa relacionada
a alimentacdo (FONTENELLE et al, 2018). Ainda segundo os autores, a maioria dos idosos
ndo praticava atividade fisica, ndo consumia bebida alcoolica e ndo fumavam, corroborando
com os dados do presente estudo.

A associagdo entre AAS com a situacgdo financeira demonstra a influéncia desse fator
para a avaliagdo do estado geral de bem-estar em idosos, demonstrando a importancia da renda
para a compra de medicamentos, acesso a servi¢os de satde e melhor qualidade da alimentacéo,
contribuindo para a manutencdo de melhores condicdes de saude entre o0s longevos
(NAVARRO et al, 2020).

Segundo Szwarcwald et al (2015) o comportamento saudavel constitui-se um fator
protetor para a AAS negativa, tais como ndo fumar, praticar atividade fisica e consumir
adequadamente alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas, visto que se associam
positivamente com a autopercepcao de salde entre 0s idosos.

Problemas relacionados ao consumo alimentar insuficiente, prejudicam o estado
nutricional, comprometendo a capacidade funcional do idoso, o que afeta diretamente a
avaliacdo de sua propria saude (GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2018).

Em um estudo realizado na Nicaragua (PEREZ et al, 2018), foi observado que 50% dos
individuos que relataram viver em condi¢fes de inseguranca alimentar autoavaliaram
negativamente a salde. Para tanto, os autores justificaram tal associagdo com o desemprego e
o0 baixo nivel socioeconémico da populacdo estudada, aspectos que influenciam na compra e
acesso a alimentos saudaveis, sendo esses mais caros que 0s nao-saudaveis.

No Piaui, a inseguranca alimentar esta presente entre os idosos, observando-se uma
associacdo significativa entre renda e estado nutricional, onde aqueles que possuiam menor
renda apresentaram maior frequéncia de baixo peso (FONTENELLE et al, 2018).

No presente estudo, pode-se observar que o habito de consumir saladas cruas parece
influenciar na autoavaliacdo de salude em idosos, constituindo-se como importante fator de
protecdo para AAS negativa nesse grupo etario. Estes achados séo relevantes, visto que ndo ha

pesquisas que avaliem a associagdo entre habito alimentar e AAS negativa em idosos.
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Outro diferencial do presente estudo, encontra-se na anélise de associagao entre a AAS
negativa e gordura abdominal, aferida indiretamente pela CC, bem como a associacdo
independente das DCNT (HAS, DCV e hipercolesterolemias) com AAS negativa.

Silva et al (2020), afirmam que idosos com maior nimero de doencas cronicas
apresentaram pior ASS. Do mesmo modo, observa-se, em um estudo de coorte realizado por
Feenstra et al (2020), que AAS negativa foi frequente em idosos que apresentavam mais de
uma DCNT, com maior probabilidade de associacdo naqueles idosos que relataram a presenca
de HAS, DCV e hipercolesterolemia, corroborando os achados do presente estudo.

Dessa forma, a associacdo entre a CC com o desfecho do estudo explica-se pela sua
relacdo com o risco de desenvolvimento de DCNT, principalmente as DCV. A CC é
considerada um importante preditor de gordura visceral em idosos, comparado ao IMC, sendo
mais sensivel a associacdo com o elevado risco de mortalidade causado por alguma dessas
doencgas (SILVEIRA, VEIEIRA e SOUZA, 2018).

A presenca de DCNT esta amplamente associada com a AAS negativa, permitindo uma
obtencdo de informac6es capazes de subsidiar a formulacéo de politicas publicas voltadas para
a prevencdo e controle desses agravos (THEME FILHA et al., 2015).

Em um estudo de base populacional, realizado com 1.705 idosos em Florianépolis (SC),
foi identificado, na analise ajustada, uma RP de 1,99 (IC95% 1,59 — 2,48) vezes maior de AAS
negativa entre os idosos que fazem uso de polifarméacia (PEREIRA et al, 2017), corroborando
os resultados do presente estudo, assim como estudos realizados com idosos em S&o Paulo
(CARVALHO et al, 2012) e em Goiania (SILVEIRA, DALASTRA e PAGGOTO, 2014).

O uso de medicamentos € uma pratica comum entre os idosos, a baixa frequéncia ou
adesdo a tratamentos ndo farmacolégicos, a presenca de problemas de satde, bem como o fécil
acesso a medicacOes, sao fatores que podem justificar o consumo elevado de medicamentos.
Somando-se a isso, pode-se atribuir a prescri¢do farmacoterapica uma busca por respostas mais
rapidas em detrimento de terapias ndo medicamentosas, podendo haver prescri¢des impulsivas
(SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

Ainda segundo Silveira, Dalastra e Pagotto (2014), o uso desnecessario e aumentado de
medicamentos por idosos geram risco de reacOes adversas provocadas pelos farmacos,
ampliando, assim, a frequéncia de morbimortalidade nesse grupo etario

A utilizacdo de diferentes tipos de medicamentos estd associada a presenca mais
frequente das DCNT em idosos, sendo essa relacdo, de certa forma, esperada, uma vez que,

esses individuos em sua autoavaliacdo de saude buscam nos farmacos um alivio para 0s
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sintomas provocados pela situacdo de salde em que se encontram (PEREIRA et al, 2017;
RAMOS et al, 2016).

Além disso, a pratica da automedicacdo pode justificar a associacdo da pratica de
polifarmécia com a AAS negativa referida por aqueles que apresentam multimorbidades
(ANDRADE et al, 2020).

Os resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) corroboram o presente estudo, pois confirma uma maior associacao
entre a AAS negativa e utilizacdo de servicos de saude de emergéncia. A maior utilizacdo de
servicos de salde por idosos est4 associada ao aumento da gravidade das doencas mais comuns
nesses individuo (DO NASCIMENTO et al, 2017, PEREIRA et al, 2017).

A frequéncia na busca e utilizacdo de servigos de salde tem associacdo com a AAS
negativa. Essa demanda esta intimamente relacionada com a presenca de morbidades, em sua
maioria as cronicas, degenerativas, além do comprometimento funcional relatado por esses
individuos, que tendem a utilizar mais os servicos de salde comparado aqueles que nédo
apresentam essas limitacdes, mesmo com a presenca de doencas (ZANESCO et al, 2018;
SILVA et al, 2017).

As limitacOes deste estudo sdo comuns a estudos transversais, ndo sendo possivel a
observacdo de causalidade para os achados da pesquisa, embora tenham sido constatadas
associacOes significativas entre a AAS negativa e as condicdes de saude dos idosos
investigados. Além disso, vale destacar a subjetividade da abrangéncia da variavel desfecho do
estudo, dependente de diferentes aspectos biopsicossociais.

Por tratar-se de um estudo de base populacional, a disponibilidade dos participantes
pode ser considerada, tambeém, uma limitagdo, assim como as variaveis que dependiam do
autorrelato destes, tais como a presenca de DCNT e a compreensdo ao guestionamento sobre
AAS.

A coleta de dados sobre o consumo alimentar pode ser outra limitacdo, visto que a
aplicacdo do recordatorio de 24 horas poderia trazer maiores detalhes sobre a alimentacéo e
possiveis associacfes com a AAS negativa, apesar do viés de memoria dos participantes sobre
seu consumo alimentar referente ao dia anterior. No entanto, pesquisas futuras, como esse
mesmo grupo etario, podem ser realizadas com maior aprofundamento sobre consumo
alimentar, visto que a associagéo evidente entre o consumo de salada crua e a AAS negativa,
reforcam a necessidade de realizagcdo de estudos mais detalhados a cerca desse tema.

Outro fator limitante para o estabelecimento de comparativos com a literatura

disponivel, a cerca do tema, encontra-se nas diferentes formas de composicdo do
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questionamento sobre AAS, bem como as diferentes formas de categorizacdo das respostas,
observando-se uma necessidade de padronizacgao desse instrumento.

Contudo, tais limitacbes ndo comprometeram a obtencdo dos resultados da pesquisa,
visto que os procedimentos metodoldgicos delineados para a mesma foram suficientes para o
alcance dos objetivos estabelecidos, visto o detalhamento amostral, a analise por amostragem
complexa, que leva em consideragdo 0s estratos que compuseram a amostra, abrangendo
diferentes aspectos (demogréaficos, socioeconémicos, estilos de vida e condi¢des de salde),

culminando numa maior acurécia dos fatores que influenciam a AAS em idosos do Piaui.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, idosos do género feminino, com idades entre 60 e 69 anos, com a
medida de CC elevada, que autorrelataram a presenca de DCNT (HAS, DCV e
hipercolesterolemia), que utilizava trés ou mais medicamentos por dia e que buscaram o servigo
de salde de emergéncia nos ultimos 12 meses, antes da realizacdo da pesquisa, avaliaram
negativamente a saude. Observou-se, ainda, que o consumo de salada crua possui efeito protetor
a AAS negativa em idosos.

Esse estudo traz como resultado relevante a anélise de maneira isolada da associacao do
consumo alimentar com o desfecho do estudo, sinalizando para a necessidade de realizacdo de
estudos mais abrangentes sobre essa variavel, visto que alimentacédo € classificada como um
fator condicionante e determinante indispensavel para a manutencdo da salde, estando a AAS
relacionada a inseguranca alimentar.

Esses achados reforcam a importancia de analisar os aspectos que estdo envolvidos com
a AAS negativa em idosos, em especial em regides mais remotas do pais, em especial no Piaui,
diante da escassez de estudos sobre essa tematica no estado.

Além disso, visto que essa ferramenta constitui-se como importante indicador de
condicGes de satde desses individuos, principalmente na Atencdo Primaria a Saude, podendo
ser utilizada pelas equipes de saude da familia no atendimento desses individuos de maneira
colaborativa na identificacdo de quais aspectos condicionantes e determinantes de saude
precisam de maior atencao para a promo¢do da saude.

Nesse sentido a AAS podera basilar estratégias de salde coletiva na aten¢do a satde do
idoso no pais proporcionando melhor qualidade de vida na atencdo a salde desse grupo etério.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, ECONOMICO, DE
HABITOS ALIMENTARES, CONDICOES DE SAUDE, USO DE MEDICAMENTOS,
UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE E ANTROPOMETRIA

PARTE 1 - QUESTIONAMENTOS AO CHEFE DA FAMILIA

Identifica¢do do questiondrio:
Unidade da Federagao:
Municipio:
Bairro:
CEP:
Endereco:
Data:
Numero do setor:

Numero de ordem do domicilio:
Nome/Cddigo do entrevistador:

Visita | Data Hora Nome do | Observagoes | Resultado da
Entrevistador Visita

Resultado da visita:
1. Preencher bloco A
2. Nao ¢é domicilio
3. Domicilio vago
4. Domicilio fechado
5. Nao conseguiu localizar o morador
6. Recusa
7. Outro
8. Encerrar definitivamente
9. Nao pertence a populacdo de estudo
10. Realizada- tem dominio

Relacdo com o Responsavel pela familia:
1. conjuge

2. filho ou enteado

3. outro parente

4. agregado

5. pensionista

6. empregado doméstico
7. outro

Observacao: quando houver mais de uma familia no domicilio, comece listando no mesmo
quadro com “Responsavel 2”
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MODULO A - INFORMACOES DO DOMICILIO

Al. Este domicilio é do tipo:
1. Casa
2. Apartamento
3. Habitacdo em casa de comodos, cortigo.
99. NS/NR

A2. Qual o material que predomina na construc¢ao das paredes externas deste domicilio?
1. Alvenaria com revestimento
2. Alvenaria sem revestimento
3. Madeira apropriada para construgao
4. Taipa nao revestida
5. Madeira aproveitada
6. Palha

7. Outro material (Especifique: )

99. NS/NR

A3. Este domicilio em que o(a) Sr.(a) mora é proprio ou alugado?
1. Proprio — quitado
2. Proéprio — pagando
3. Alugado

4. Cedido

5. Invadido

6. Outra condi¢ao
99- NS/NR

A4. Quantos comodos existem neste domicilio, incluindo cozinha e banheiro?
AS. Quantos banheiros existem neste domicilio?
A6. Quantas pessoas moram neste domicilio?

A7. Algum morador deste domicilio necessita de cuidado especial?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

“Os Moradores deste domicilio contam com os seguintes equipamentos/bens?”

AS8. Filtro de agua?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

A9. Televisao?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR
A9a. Quantas?

A10. Geladeira?
99-Sim 2 —Nao 99 - NS/NR

A1l1. Freezer?
1.Sim 2.Nado 99. NS/NR



A12. Maquina de lavar roupa? (nio considerar tanquinho)
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

A13. Forno de micro-ondas?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

Al4. DVD/BluRay?
99-Sim 2 —Nado 99 — NS/NR

A15. Maquina de lavar louca?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

A16. Aparelho de ar condicionado?
99-Sim 2 —Nado 99 — NS/NR
Al6a. Quantos?

A17. Aspirador de po?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

A18. Telefone fixo? (linha telefonica residencial)
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR
A18a. Quantos?

A19. Telefone celular?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR
A19a. Quantos?

A20. Maquina fotografica/camera digital?
99-Sim 2 —-Nado 99 - NS/NR

A21. Computador?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR
A21a. Quantos?

A22. Laptop ou tablet?
99-Sim 2 —-Nado 99 — NS/NR

A23. Motocicleta?
99-Sim 2 —Nao 99 - NS/NR
A23a. Quantas?

A24. Bicicleta?
99-Sim 2 —Naio 99 — NS/NR
A24a. Quantas?

A25. Carro?
99-Sim 2 —Naio 99 — NS/NR
A25a. Quantos?
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A26. Os moradores do domicilio tem acesso a internet em casa?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

A27. Este domicilio conta com o servico de empregada doméstica 3 ou mais vezes por
semana?
99-Sim 2 —Nao 99 — NS/NR

A28. Qual ¢ a principal forma de abastecimento de 4gua deste domicilio?
1. Rede geral de distribui¢ao
2. Pogo ou nascente na propriedade
3. Poco ou nascente fora da propriedade
4. Carro-pipa
5. Agua da chuva armazenada em cisterna
6. Agua da chuva armazenada de outro modo
7. Rios, lagos e igarapés.
8. Outro material (Especifique: )
99. NS/NR

A29. A agua utilizada para beber neste domicilio é:

1. Filtrada
2. Fervida
3. Tratada de outra forma no domicilio (Especifique: )

4. Mineral industrializada.
5. Sem tratamento no domicilio
99. NS/NR

A30. De que forma ¢ feito o escoadouro dos banheiros ou sanitarios?
1. Rede geral de esgoto ou pluvial

2. Fossa séptica

3. Fossa rudimentar

4. Vala

5. Direto para rio, lago ou mar

6. Outra (Especifique: )
99. NS/NR

A31. Qual o destino dado ao lixo?
1. Coletado diretamente por servigo de limpeza
2. Coletado em cacamba de servigo de limpeza
3. E queimado na propriedade
4. E enterrado na propriedade
5. Jogado em terreno baldio ou logradouro
6. Jogado em rio, lago ou mar
7. Outro (Especifique: )
99. NS/NR

A32. Quantas pessoas na familia trabalharam e tiveram rendimentos no més passado?
|__|__|(searenda for igual a zero = pular [proxima questdao]. Caso resposta seja NS/NR =
pular)
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A33. Fazendo um calculo aproximado o(a) Sr.(a) diria que a renda média liquida global,

incluindo a renda de todos os membros da familia, no més passado se situa:
1. Inferior a 1 salario minimo

2. Entre 1 e 2 salarios minimos

3. Entre 3 e 4 salarios minimos

4. Entre 5 e 9 salarios minimos

5. Entre 10 e 20 salarios minimos

6. Acima de 20 salarios minimos

99. NS/NR

MODULO C — CARACTERISTICAS GERAIS DOS MORADORES

CS. Qual é o sua situaciio conjugal?

1. Casado no civil ou religioso

2. Vive em unido conjugal estavel ou vive junto
3. Solteiro

4. Separado

5. Desquitado ou divorciado

6. Viavo

88. Nao se aplica

99. NS/NR

C6. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?

nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever

nunca frequentou, sabe ler e escrever

1° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primdrio) - antigo pré

2° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primdrio) — antiga 1* série
3° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 2*.série
4° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primério) — antiga 3%.série

00N W

12. 1* série do Ensino Médio (2° grauouColegial)
13. 2 série do Ensino Médio (2° grauouColegial)
14. 3% série do Ensino Médio (2° grauouColegial)
15. cursos técnicos de nivel médio incompletos
16. cursos técnicos de nivel médio completos

17. curso superior incompleto

18. curso superior completo

19. pds-graduagdo incompleto

20. pés-graduacao completo

88. Nao se aplica

99. NS/NR

5° ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (1* série do Ginasio) — antiga 4".série
6°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (2° série do Ginasio) — antiga 5*.série
. 7°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (3* série do Ginasio) — antiga 6.série
10. 8°.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (4" série do Ginasio) — antiga 7*.série
11. 9°.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (4" série do Gindsio) — antiga 8*.Série

C7. Atualmente o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nio

remunerada de trabalho?
1. Sim, em atividade
2. Sim, mas afastado por motivo de doenga
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Sim, e também aposentado
Nao, desempregado

Nao, aposentado

Nao, dona de casa

Nao, pensionista

Nao, so estudante

Outros

88 Nao se aplica

99. NS/NR

N R

MODULO D - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

D2. O(a) Sr.(a) ja utilizou os servicos oferecidos pelo Programa Saude da
Familia/Estratégia Saude da Familia (PSF/ESF)?
1- Sim 2 - N&o 99 - NS/NR

D3. Como o(a) Sr.(a) avalia os servigos que utiliza ou utilizou do Programa Saude da
Familia/Estratégia Saude da Familia (PSF/ESF)?

1. Muito bom
2. Bom

3. Regular
4. Ruim

5. Muito ruim
99 NS/NR

DS. Nos ultimos 12 meses consultou o médico e/ou, outro profissional de saude?
1- Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

D5.b Qual(is) profissional(is)?

D6. Nos ultimos 12 meses, por que motivo nao procurou servi¢o de saude?
Nao houve necessidade

Nao tinha dinheiro

O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

Horario incompativel

O atendimento ¢ muito demorado

O estabelecimento nao possuia especialista compativel com suas necessidades
Achou que nio tinha direito

Nao tinha quem o(a) acompanhasse

Nao gostava dos profissionais do estabelecimento

10 Greve nos servicos de saude

11. Dificuldade de transporte

12. Outro motivo (Especifique: )

99 - NS/NR

00N W

D7. Quando consultou um médico/ profissional de saude pela ultima vez?
1. Nas ultimas duas semanas
2. Nos doze ultimos meses
3. De 1 ano a menos de 2 anos
4. De 2 anos a menos de 3 anos
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5. 3 anos ou mais
6. Nunca foi ao médico

99 - NS/NR

D8. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a saude na
ultima vez?

Acidente ou lesdo

Doenca

Problema odontolégico

Reabilita¢do ou terapia

Continuag¢ao de tratamento

Pré-natal

Puericultura

Parto

Exame complementar de diagndstico
10. Vacinacao

11. Outro atendimento preventivo

12. Solicitagao de atestado de saude

WX kW=

13. Outro (Especifique: )
99 - NS/NR
D10. Nos ultimos 12 meses, ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?

1.Sim 2. Nao 99 - NS/NR

D11. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes esteve internado(a)? vezes
99 - NS/NR
D12. Quanto tempo ficou internado(a) na altima vez?

1. Morador ficou internado  meses dias horas

2. Morador ainda esté internado

99 - NS/NR

D13. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu quando esteve internado(a)
(pela ultima vez) nos doze ultimos meses?
1. Parto normal
2. Parto cesareo
3. Tratamento clinico
4. Tratamento psiquidtrico
5. Cirurgia
6. Exames complementares de diagndstico
7. Outro (Especifique: )
99 - NS/NR

D14. Na ultima vez que foi internado(a), como foi o atendimento recebido?
1. Muito bom
2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim
99 - NS/NR
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D15. Nos ultimos 12 meses, teve atendimento de emergéncia no domicilio?
1. Sim 2. Nao 99 - NS/NR

D16. Na ultima vez que teve atendimento de urgéncia no domicilio, como foi o0 atendimento
recebido?
1. Muito bom
2. Bom
3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
99 - NS/NR

D17. Nos ultimos 12 meses, utilizou alguma pratica integrativa e complementar, isto é,
tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia etc.?
1.Sim  2.N3o 99 - NS/NR

D18. Qual tratamento fez uso?
1. Acupuntura
2. Homeopatia
3. Plantas medicinais e fitoterapia
4. Outro (Especifique: )
99 - NS/NR

MODULO E - PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE

“As perguntas deste modulo sdo sobre sua saude em geral, tanto sobre sua saude fisica
como sua saude mental.”

E1. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?

1. Muito boa
2. Boa

3. Regular
4. Ruim

5. Muito ruim
99. NS/NR

MODULO G - ESTILOS DE VIDA

“Neste modulo, vou lhe fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de
alimentacio, pratica de atividade fisica, uso de bebidas alcodlicas e fumo”

“Agora vou lhe fazer perguntas sobre sua alimentacio”

G4. Com que frequéncia o(a) sr(a) teve (tem) problemas na alimentacio, como ter falta
de apetite ou comer muito mais do que de costume?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

99. NS/NR
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GS. Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijao? Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G6. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface etomate ou
salada de qualquer outra verdura ou legume cru? Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G7. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de salada?
1. 1 vez por dia (no almogo ou no jantar)
2. 2 vezes por dia (no almoco e no jantar)
3. 3 vezes ou mais por dia
4. Nao come

G8. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido,
como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou
inhame) Dias

Nunca ou menos de uma vez por semana

G9. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido?
1. 1 vez por dia (no almogo ou no jantar)
2. 2 vezes por dia (no almocgo e no jantar)
3. 3 vezes ou mais por dia

G10. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco,
cabrito)? Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G11. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o(a) sr(a) costuma:
1. Tirar o excesso de gordura visivel
2. Comer com a gordura

G12. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G13. Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma:
1. Tirar a pele
2. Comer com a pele

G14. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe? Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G16. Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
1. 1copo
2. 2 copos
3. 3 copos ou mais
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99. NS/NR

G17. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? Dias Nunca ou
menos de uma vez por semana

G18. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
1. 1vezpordia
2. 2 vezes por dia
3. 3 vezes ou mais por dia

G19. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco
artificial)? Dias

Nunca ou menos de uma vez por s€mana.

G20. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?

1. Normal
2. Diet/Light/Zero
3. Ambos

G21. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar

por dia?
1. 1copo
2. 2 copos

3. 3 copos ou mais

G22. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (desconsiderar leite de
soja) Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G23. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1. Integral
2. Desnatado ou semidesnatado
3. Os dois tipos

G24. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces, tais como pedacos de
bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces? Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) substitui a refeicdo do almoco ou jantar por
sanduiches, salgados ou pizzas? Dias
Nunca ou menos de uma vez por semana

G26. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a)
Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:
1. Muito alto

2. Alto

3. Adequado
4. Baixo

5. Muito baixo
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Consumo de bebida alcodlica

G36. O(a) Sr.(a) tem ou ja teve o costume de ingerir bebida alcodlica com alguma
frequéncia ou mesmo ocasionalmente?

1. ndo, nunca teve o habito de beber (encerrar o Bloco)

2. sim, teve mas nao bebe mais

3. sim, t€ém o habito de ingerir bebida alcodlica

99. NS/NR (encerrar o bloco)

“Sobre o uso de tabaco: Vou perguntar a seguir sobre o habito de fumar cigarros de
tabaco.”

G50 O(a) Sr.(a) fuma atualmente?
1. nao
2. sim, diariamente
3. sim, mas ndo diariamente
99. NS/NR
MODULO H - DOENCAS CRONICAS

As perguntas deste moédulo sdo sobre doencas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre
diagnostico de doencas, uso dos servigos de satide e tratamento dos problemas.

H62. O (a) Sr (a) tem doenca(s) diagnosticada(s) por médicos?

1. Sim 2. Nao

Hé62a. Se SIM, quais?

( )Hipertensao ( )Diabetes

Arterial mellitus

( )Doenca ( )Dislipidemia

cardiovascular

( )Osteoporose ( )Osteopenia

( )Osteoartrose ( )Ostteoartrite

( )Osteomalacia ( )Hiperparatireoi-
dismo secundario

( )Outros

H63. O (a) Sr (a) utiliza medicamento(s) no momento?

1. Sim 2. Nao

Quais?

H64. Quantos medicamentos o (a) sr. (a) utiliza no momento?
1. Dosagem:

2. Um
3. Dois
4. Trés
5. Mais de trés

Cancer

H61. Algum médico ja lhe deu algum diagnostico de cancer?
1. Sim 2. Nao
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PARTE 7: ATIVIDADE FiSICA
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ (VERSAO
CURTA)

“Agora vou lhe perguntar sobre pratica de atividade fisica.”

“As questdes que se seguem estao relacionadas ao tempo que o(a) Sr.(a) utiliza fazendo
atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as
atividades que o(a) Sr.(a) faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes, lembre-se que: Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que
precisam de um grande esforg¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.”

“As proximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que o(a) Sr.(a) faz em uma
semana USUAL ou NORMAL. Pense unicamente nas atividades que o(a) Sr.(a) faz por pelo
menos 10 minutos continuos:”

L81b. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) gasta fazendo atividades
VIGOROSAS, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcio
pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho: dias por SEMANA (se colocar o nimero zero, pular paralL.81d)
99. NS/NR

L81d. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades MODERADAS,
por pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu

trabalho? dias por SEMANA

99. NS/NR

L81e. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho? horas minutos

99. NS/NR

L81f. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como

forma de transporte para ir ou voltar do trabalho. dias por SEMANA (se colocar
o numero zero (0), pular parase¢do2)

99. NS/NR

L81g. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA caminhando como
parte do seu trabalho? horas minutos

99. NS/NR

PARTE 7: PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA

LEGENDA:

CPB: comprimento do braco

CB: circunferéncia do brago

CC: circunferéncia da cintura
CP: circunferéncia da panturrilha



PCT: Prega Cutanea Triciptal

PRESSAO ARTERIAL

Pressao Arterial

Pressao Arterial

ANTROPOMETRIA

Sistolica Diastolica

1* medida: 1* medida:

2* medida: 2 medida:
Peso 1(kg): Peso 2(kg):
Altura 1(m): Altura 2(m):
CPB 1(cm): CPB 2(cm):
CB 1(cm): CB 2(cm):
CC 1(cm): CC 2(cm):
CP 1(cm): CP 2(cm):
PCT 1(mm): PCT 2(cm):

24
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ANEXO B-PARECER COSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

' UFPI - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
- MINISTRO FETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETE DE PESAUISA

Titulo da Pesguisa: INDUERITO DE SAUDE DE BASE FOPULACIONAL EW RUNICIPIOS DO P LA
Pesquisador: Fandine de Maobdo Gorgalves Frola

Area Temddica:

Warahar 1

CAAE: BALZTA18.T.0000.5214

Instituigds Propeners: FURDACAD UNMMEREDADE FECERAL 0O FAL

Patretimdor Principal: Financiamento Frognio

DADOS DO PARECER

Mumaro da Parecer: 2502436
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ANEXO C - DECLARACAO DE AU'[ORIZAC}AO DA INSTI'I:UIQAO
COPARTICIPANTE — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

FMS

Fordugau Muncipel
du Saudwm

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Deciarc estar ciente dos objelives <o Projete de Pesquisa
“INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE
TERESINA - PI" & concordo em autorizer a8 execugio da mesma nesla
nstitucio. Esla nstituci3o estd ciente de suas comesponsabiidades como
mstitug8o coparicipants da presente Profocole de Pesquisas, @ de esu
compromisso no resguarde da seguranga & bem-esiar dos participantes da
posqusa nela recrutedos, dispondo de nfresstrutirs necessdria para a
garanbs de tsl seguranca

Conforme ResoclugBo n® 4688, de 12 de dezembro de 2012, do
Consslho Nacional de Sadde, a pesqusa $O terd inico nesta instituicio apés
apresentacdo do Parecer de Aprovacio por um Comilé de Etica em Pesaquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesqussadores: KAROLINE DE
MACEDO GONGALVES FROTA, WOLNEY LISBOA CONDE, CECILIA
MARIA RESENDE GONCALVES DE CARVALHO, ADRIANA DE AZEVEDO
PAIVA, ROSANA RODRIGUES DE SOQUSA, LAYANNE CRISTINA DE
CARVALHO LAVOR, DENISE MARIA NUNES LOPES, THIANA
MAGALHAES VILAR, NAYARA VIEIRA DO NASCIMENTO MONTEIRO,
LAYS ARNAUD ROSAL LOPES, LUCIANA MELO DE FARIAS, GILVO DE
FARIAS JUNIOR, ARTEMIZIA FRANCISCA DE SOUSA, LAURA MARIA
FEITOSA FORMIGA, EDNA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA, DANILLA
MICHELLE COSTA E SILVA E RUMAQO BATISTA NUNES DE CARVALHO
acesso ao enderego de usudnics de UBS da zona urbana para coleta de dados
em domicilic.

Teregina, 26 de alvi de 2018.

A[s_ [ g\g_ Eaial- ctn P an, VL
Ayia Mara Caflixto de Carvaiho

Camissio de Etica em Pesquiss da ,:,ﬁwq' .
Fundagdo Municpasl de Saids GeEy:

B Gomervncs ¢ At O Vrsoonoata s N 3042
Ba o Saropcctn Tersedea - Bl | G55 AANCE- 500 © e o o UL
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SETOR:
DOMICILIO:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: Inquérito de Satde de base populacional nos municipios de Teresina e
Picos (PI).
Pesquisador responsavel: Prof*. Dr*. Karoline de Macédo Gongalves Frota.
Instituicao/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutrigao.
Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP), Prof®. Dr*. Cecilia
Maria Resende Gongalves de Carvalho, Prof’. Dr*. Adriana de Azevedo Paiva, mestrandos
Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de Carvalho Lavdr, Denise Maria Nunes Lopes,
Thiana Magalhaes Vilar, Nayara Vieira do Nascimento Monteiro, Cyntia Regina Lucio de
Sousa Ibiapina, Edna Maria Silva Araujo, Jany de Moura Criséstomo, Michelly da Silva
Pinheiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de Farias, Gilvo de Farias
Junior, Ana Paula de Melo Simplicio, Carlos Henrique Ribeiro Lima.
Telefone para contato: (86) 3215-5864.
Prezado (a) participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“Inquérito de Satde de base populacional nos municipios de Teresina-PI e Picos-PI”. Durante
a realizacdo da mesma vocé podera desistir, retirando o seu consentimento, a qualquer
momento, sem ser penalizado (a).

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes
hipertensdo, doengas cardiovasculares, etc.) na populacdo ¢ responsavel por altos indices de
morbidade e mortalidade, gerando altos custos para as familias, sociedade e governo. Assim, ¢
importante a realizagdo de pesquisas que analisem aspectos da saude da populacdo, visando
contribuir para a implementagao de politicas publicas que melhorem as agdes em satde.
Objetivo: Analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da populagado residente
nas cidades de Teresina-PI e Picos-PI.
Procedimentos: Vocé participard de uma entrevista em seu domicilio, realizada por um
pesquisador, na qual serdo aplicados questionarios para obter dados socioeconOmicos,
demograficos, de satde geral, estilo de vida e consumo alimentar. Vocé néo terd sua voz
gravada nem serd filmado. Também sera realizada uma avaliagdo antropométrica obtendo-se

dados de peso, estatura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da cintura e
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braquial. Para os idosos, além destas medidas, também serd aferida a circunferéncia da
panturrilha. Para as criangas menores de 2 anos, serdo coletados os dados registrados na
caderneta de saude da crianca. Para criancas de 2 a 9 anos e gestantes, serdao aferidos o peso,
estatura, circunferéncias braquial e da cintura, bem como também serdo coletados dados da
caderneta de acompanhamento da gestacdo. Para a realizagdo de exames bioquimicos como
glicemia em jejum e lipidograma, serd necessaria a coleta de sangue, ap6s um periodo de jejum
adequado.

Riscos: Existe um desconforto minimo para vocé inerente a coleta de sangue ou a possibilidade
de algum constrangimento durante o preenchimento dos questiondarios, ou durante a aferi¢ao
das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado por
profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranca.

Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados da avaliacdo antropométrica e
dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento
de informagdes importantes acerca da situacao de satde da populacao, que servirao de subsidio
para a implementacao de politicas publicas no ambito da satde.

Custos: Participar do estudo ndo acarretard nenhum custo financeiro para voc€. A participagdo
¢ voluntéria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma compensagao financeira. Em qualquer etapa
do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. Se voc€ concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessdrio) terdo acesso a suas informagdes para
verificar as informagdes do estudo. Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da

pesquisa:

Assinatura do(s) participante(s):

) Aplicacao dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicagao dos questiondrios
) Avaliagdo Antropométrica

) Coleta de sangue

~ A~ N N~ ~ ~

) Aplicacao dos questiondrios
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() Avaliagdo Antropométrica

() Coleta de sangue

() Aplicagao dos questionarios
() Avaliagdo Antropométrica

() Coleta de sangue

Pesquisador(a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracio ou diivida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pro-reitoria de Ensino de P6s-Graduagdo CEP:
64.049-550 - Teresina — PI, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br. web:
www.ufpi.br/cep.

Teresina, , de 2019.




