DOI: https//doi.org/10.13037/ras.vol19n70.8110

N Artigo Original

Recebido em: 14/09/2021 | Aceito em: 26/11/2021

Perfil de envelhecimento, adesao a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa e autopercepcao de saude, Ituiutaba-MG
(2015 € 2018)

Aging profile, adherence to the Elderly Health Handbook and self-perception of health,
Ttuiutaba-MG (2015 and 2018)

Victor Antonio Ferreira Freire! Janyne Vilarinho Melo?
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9685-4534 Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7091-0654
Ana Licia de Medeiros Santos? Eriks Oliveira Silva*
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7650-688X Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6883-5715
Morun Bernardino Neto® Alexandre Azenha Alves de Rezende®
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4292-7800 Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1751-9194

Luciana Karen Calabria’
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-0500-0232

Resumo

Estudos com idosos que considerem os diferentes perfis demografico e socioeconomico sdo
fundamentais para a compreensao da dinamica da expectativa de vida e formulagao de politicas
publicas. Objetivo: Avaliar ¢ comparar variaveis demograficas, socioecondémicas, a adesdo a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e a autopercep¢do de satde de idosos de Ituiutaba-MG
anos anos de 2015 ¢ 2018. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que avaliou 304 idosos
atendidos nas Unidades Basicas de Satde utilizando questionario semiestruturado. Estatisticas
descritiva e inferencial por meio do teste de Mann-Whitney e qui-quadrado foram utilizadas
para comparar as varidveis investigadas no intervalo de trés anos. Resultados: Verificou-se
transicdo da faixa etaria, de 60-69 anos em 2015 a 70-79 anos em 2018, que vivem com
companheiro(a) € ndo moram sozinhos. A baixa escolaridade foi presente nos anos avaliados
e arenda mensal prevalente em 2018 foi menor que no ano de 2015. Além disso, a baixa adesdo
a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa e a percepgdo de saude razoavel prevaleceram entre os
anos avaliados. Conclusao: Os achados deste estudo reiteram a necessidade de avango na
adesdo municipal de politicas publicas de saude voltadas para o idoso, garantindo melhor
acompanhamento em saude e promogao da qualidade de vida..
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Abstract

Introducio

O envelhecimento humano ¢ um
processo natural e multicausal marcado por
fatores sociais e comportamentais que sao
determinantes para a senescéncia'. O maior
desafio das politicas de satde do idoso ¢
garantir uma populagdo idosa funcional e a
promocgao da qualidade de vida, papel este

desempenhado pelas equipes
multidisciplinares e profissionais da
gerontologia®>.

As intervencdes que reduzem os
agravos em saude e a carga de morbidades
por meio de estilo de vida saudavel com
menor vulnerabilidade e maior
independéncia e autonomia passou a ser a
estratégia em saide mais efetiva nSa
geriatria®. O estigma construido ao longo
das geracdes sobre o perfil de
envelhecimento dos idosos nado ¢ aplicavel
a sociedade contemporanea, tendo em vista
uma manifestacdo de velhice heterogénea.
Assim, a visdo atual sobre o
envelhecimento saudavel ¢ compreendida
pela manutengdo e maximizagdo das
capacidades funcionais dos idosos’,
exigindo o conhecimento desses estratos e
uma atencdo a satde mais individualizada®.

A Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (CSPI)’ é um instrumento que permite
o acompanhamento, pelo periodo de cinco
anos, das dimensdes clinica, funcional e
psicossocial, sendo atualmente uma
estratégia e também politica de satde
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Studies with elderly people considering the different demographic and socioeconomic profiles
are fundamental to understand the dynamics of life expectancy and the formulation of public
policies. Objective: To evaluate and compare demographic and socioeconomic variables,
adherence to the Elderly Health Handbook and the self-perception of health of the elderly in
[tuiutaba-MG in the years 2015 and 2018. Methods: This is a cross-sectional study with 304
elderly people attended at basic health units using a semi-structured questionnaire. Descriptive
and inferential statistics using the Mann-Whitney Test and qui-square were used to compare
the variables investigated over the interval of three years. Results: There was a transition in
the age group from 60-69 years old in 2015 to 70-79 years old in 2018, with prevalence of
elderly people with partner and do not live alone. Low education was present in the years
evaluated and the prevalent monthly income in 2018 was lower than in 2015. Moreover, low
adherence to the Health Record for the Elderly and the reasonable perception of health
prevailed between the years evaluated. Conclusion: The findings of this study highlight the
necessity to improve the municipal adherence to public health policies aimed at the elderly,
ensuring better health monitoring and promoting quality of life.

Keywords: Health of the Elderly. Population Dynamics. Health Profile.

publica para atendimento multidimensional
do idoso. Dados publicados em abril de
2021 mostram que 58% (n=3.231) dos
municipios brasileiros ja fizeram a
implementagdo da CSPI®. No entanto,
apesar da sua importancia, a sua discussao
na literatura ainda ¢é limitada’, o que reforca
a necessidade de estudos que avaliem a sua
adesdo pelas equipes da Estratégia em
Saude da Familia (ESF) que assistem ao
idoso na Atencao Primaria a Saude.

Compreender as dimensdes acerca
do  envelhecimento  pode  fornecer
evidéncias sobre a implementacdo e
acompanhamento das politicas de saude,
conforme prescrito nas diretrizes do Plano
Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI)'?, possibilitando o planejamento e
organiza¢do dos servicos de saude para o
atendimento dos diversos perfis de
envelhecimento de uma populacdo. A
autopercep¢ao de saude ¢ uma ferramenta
de avaliacdo subjetiva da saude do
individuo, podendo ser passivel de
intervencdes ¢ mudanga em seu estado'!.
Afinal, sera que a percepcao de satde do
idoso muda com a constru¢do de uma nova
identidade de envelhecimento, das politicas
de saude publica e da reestruturacdo no
acompanhamento da sua saude?

Sendo assim, o presente estudo
buscou comparar os aspectos demograficos
e socioecondmicos, bem como a adesdo da
CSPI e a percepcao de saude de idosos
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atendidos nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia em Ituiutaba-MG nos anos de
2015 e 2018 como possivel estratégia de
acompanhamento do perfil de
envelhecimento desta populacao.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e
transversal realizado no municipio de
[tuiutaba-MG. Idosos nao
institucionalizados, de ambos o0s sexos,
selecionados por conveniéncia, atendidos
nas 11 Unidades Basicas de Saude da
Familia e uma Unidade Mista de Saude,
foram entrevistados nos anos de 2015
(n=149) e 2018 (n=155). As entrevistas
foram realizadas no momento de aguardo
do atendimento médico na sala de espera ou
antes do inicio das reunides do Programa
Nacional de Hipertensao e Diabetes
mellitus (HiperDia).

Para definicao do tamanho amostral
do estudo nos anos avaliados foi adotado o
erro de 0,05 e erro amostral entre 4 ¢ 0,8%
para prevaléncias entre 50 e 1%,
respectivamente. Para isso, foi considerado
nivel de confianca de 95% a partir da
prevaléncia de idosos em Ituiutaba-MG'?,
correspondendo a 10% da populagdo do
estado de Minas Gerais.

Delineamento e Procedimentos da
pesquisa

As coletas de dados foram
realizadas nos periodos de maio a agosto de
2015 e mar¢co a setembro de 2018,
utilizando o  mesmo  questionario
semiestruturado contendo variaveis
demograficas (idade, sexo, nivel de
escolaridade, situa¢do conjugal e arranjo
familiar), socioeconOmicas (ocupacdo e
renda familiar)'?, e de satde, avaliando a
autopercepcao de saude que foi referida em
niveis (ruim, razoavel, boa e 6tima). Além
disso, os idosos foram questionados se
possuiam a CSPI. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos da Universidade Federal de Juiz

de Fora (n° 1.089.051) e da Universidade
Federal de Uberlandia (n° 3.070.463).

Critérios de Inclusao e Exclusio

Neste estudo foram incluidos idosos
(60 anos de idade ou mais) que aceitaram
participar da pesquisa voluntariamente
assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e que responderam
com autonomia o questiondrio por meio de
entrevista. Os idosos que ndo assinaram o
TCLE e que ndo terminaram ou
interromperam a entrevista foram excluidos
do estudo.

Analise estatistica

Para a caracterizagdo da amostra
todos os dados foram tabulados utilizando o
programa computacional Microsoft Office
Excel 2010® e analisados por estatistica
descritiva considerando as frequéncias
absoluta (n) e relativa (%), mediana, desvio
interquartilico e primeiro e terceiro quartis.
A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de D'Agostino-Pearson. Utilizou-se o
teste de Mann-Whitney para comparacao
dos dados ndo paramétricos entre os anos de
2015 e 2018, para as varidveis
demograficas, socioecondmicas e de saude.
Para verificar se o perfil sociodemografico
diferiu entre os dois anos, em relagdo as
frequéncias das varidveis categoricas, foi
realizado o teste do qui-quadrado de
independéncia com correcdo de Yates,
sendo avaliados os residuos quando
constatada diferenca estatistica. Todas as
analises foram realizadas utilizando o
programa Bioestat 5.3, considerado nivel de
significancia de 5%.

Resultados

O estudo foi realizado com 149 e
155 idosos investigados nos anos de 2015 e
2018, respectivamente (Tabela 1). A
maioria dos entrevistados em 2015
apresentou mediana de idade de 70 anos,
com o primeiro € o terceiro quartis iguais a
65 e 74 anos, e desvio interquartilico igual
a 9 (min: 60 anos e max: 85 anos), sendo
semelhante ao que foi levantado no ano de
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2018, no qual a mediana foi de 71 anos
(p=0,339), com o primeiro e terceiro quartis
iguais a 64 e 76 anos, e desvio
interquartilico igual a 12 (min: 60 anos e
max: 87 anos), prevalecendo a faixa etaria
de 60-69 anos em 2015 (n=73, 49,0%) e de
70-79 anos em 2018 (n=76, 49,0%). Em
relacdo ao sexo, houve prevaléncia de
mulheres para ambos os anos investigados
(n=99, 66,4% em 2015; n= 89, 57,4% em
2018; ¢*>=2,621, p=0,133).

Os idosos entrevistados afirmaram,
na sua maioria, ter escolaridade (n=101,
67,8% em 2015; n=109, 70,3% em 2018)
(Tabela 1), prevalecendo até quatro anos de
estudos (n=78, 52,3% em 2015; n=73,
47,1% em 2018). A escolaridade
estratificada por faixa etaria em 2015
revelou que a maioria dos idosos com 60-69
(n=34, 46,6%) e 70-79 (n=40, 63,5%) anos
de idade relatou ter até quatro anos de
estudo, sendo a frequéncia de analfabetismo
maior entre os idosos com idade superior a
80 anos (n=7, 53,8%). No ano de 2018, a
maior parte dos idosos, indiferentemente da
faixa etaria, revelou ter até quatro anos de
estudo (60-69 anos, n=30, 46,2%; 70-79
anos, n=33, 43,4%; >80 anos, n=10,
71,4%).

Em ambos os anos avaliados, a
maioria  dos  idosos  relatou  ter

companheiro(a). Em contrapartida, em
2018 houve uma redugdo no relato da
presenca de conjuge (+12,2%, p<0,04), mas
que em sua maioria declarou que nao
morava sozinho(a), apresentando outro tipo
de configuracao familiar (Tabela 1).
Tabela 1

A tabela 2 apresenta caracteristicas
socioeconomicas da populacdo estudada.
De acordo com a autodeclaragao dos idosos,
a renda familiar mensal mais mencionada
em 2015 foi a de um mil a dois mil reais
(n=102, 68,5%), enquanto que no ano de
2018 foi menor que um mil reais (n=69,
44,5%). O teste de associagdo revelou que a
renda mensal dos idosos diferiu entre os
anos avaliados (¢*=33,946, p<0,0001) e
para melhor explorar a significancia
estatistica, observou-se que  houve
associacdo entre a renda <R$ 1.000,00 e de
R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 entre os anos
avaliados, revelando y*= 33,9463 e
p<0,0001 caso fosse realizado um teste de
independéncia entre essas variaveis. Na
andlise de residuos ajustados do qui-
quadrado ¢ possivel observar uma maior
frequéncia de idosos que relataram renda
mensal de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 em
2015 (68,4%, residuo do ¥*=4,998, p=0,01)
e <R$1.000,00 em 2018 (44,5%, residuo do
*=5,6688, p=0,01).

Tabela 2. Perfil socioecondmico dos idosos atendidos nas Unidades de Saude, Ituiutaba-MG, (2015 e 2018)+

2015 2018

Variaveis Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total _valor

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Renda familiar
mensal{
<R$ 1.000,00 16 (16,2) 6(12,2) 22 (14,9) 43 (48,3) 26 (39,4) 69 (44,5)**  <0,0001*
R$ 1.000,00 2 71 (71,7) 31(63,3) 102 (68,9) 36 (40,4) 26 (39,4) 62 (40,0)**
2.000,00
>R$ 2.000,00 12 (12,1) 12 (24,5) 24 (16,2) 9 (10,1) 14 (21,2) 23 (14,8)
Aposentadoria
e/ou pensiao
Sim 86 (86,9) 45 (91,8) 131 (88.5) 72 (81,8) 61 (93,8) 133 (86,9) 0,808
Nio 13 (13,1) 4(8,2) 17 (11,5) 16 (18,2) 4(6,5) 20 (13,1)

T Renda familiar = salario-minimo (em reais): R$ 788,00 (2015) e R$ 954,00 (2018)'4; *p-valor < 0,0001.
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A ocupacdo mais citada foi
aposentado e/ou pensionista entre os anos
avaliados (Tabela 2) e apenas um quarto da
populagdo estudada revelou possuir a CSPI
em ambos os anos avaliados (n=45, 30,2%
em 2015; n= 39, 25,2% em 2018; p=0,393).

A maior parte dos idosos afirmou ter
percepcao razoavel de satude (n=69, 46,4%
em 2015; n=65, 41,9% em 2018) (Tabela 3).
Estratificando  pelas  faixas  etarias,
observou-se que a autopercepcao de saude
razoavel continua prevalecendo entre os
idosos de 60-69 anos de idade em ambos os
anos (n=41, 56,2% em 2015; n=32, 49,2%
em 2018). Em 2018, os niveis de percepgao
boa e 6tima foram os mais relatados entre os
idosos a partir dos 70 anos de idade (70-79
anos, n=30, 39,5%; >80 anos, n=7, 50%).
No geral, observou-se diferenga na
autopercepcao de saude, sendo mais
declarada como boa em 2018 (mediana=3,
p=0,027), quando comparado a 2015.
Diante disso, a associagdo das variaveis
demograficas e socioeconOmicas foram
avaliadas com a autopercepcdo da saude
positiva (boa e 6tima), revelando associagao
entre a percep¢do da saude e as faixas
etarias em 2015 (¥*>=7,116, p=0,028), sendo
observada diferenga significativa entre a
percepcgao positiva de satide com as faixas
etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos de
idade (¥*=6,8595, p=0,0088), ¢ um qui-

quadrado entre essas faixas etarias e a
percepgao positiva de saude apresentaria
significancia estatistica (*=7,1155,
p=0,028). Ainda, os idosos com faixa etaria
de 70 a 79 anos de idade revelaram perceber
melhor a sua saide comparada as demais
faixas etarias (21,5%, ¥*=7,116, p=0,05;
residuo ¥*>=2,3918), enquanto os idosos com
idade entre 60-69 anos percebem
negativamente (ruim e regular) sua saude
(34,9%, ¥*=7,116, p=0,01; residuo y*=
2,6492).

Em 2018, a percepcdo de satde
positiva se associou com a renda mensal
(¥*=10,107, p=0,006). Na exploracdo da
significancia estatistica verificou-se que
essa associacao foi observada para as rendas
mensais de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 e
>R$ 2.000,00 (¥*>=8,0504, p=0,0045),
gerando um valor de qui-quadrado caso a
percepcao positiva de satde e essas rendas
mensais fossem associadas de ¥*>=10,1065 e
p=0,0064. Na andlise de residuos do qui-
quadrado, verificou-se que os idosos que
possuem maior renda (>R$ 2.000,00)
melhor percebem a sua saude (boa e 6tima)
(11,6%, x*=8,0504, p=0,01), enquanto
aqueles com renda mensal entre RS$
1.000,00 a R$ 2.000,00 apresentaram
percepcao negativa (ruim e regular) (24,5%,
*=8,0504, p=0,05).

Tabela 3. Percepcdo de satde autorreferida por idosos atendidos nas Unidades de Saude, Ituiutaba-MG, (2015 ¢

2018)
2015 2018
Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor

Ruim 15(152%)  6(12%) 21 (14,1%)  7(7.9%) 4(6,1%)) 11 (7,1%) 0,072

Razoavel 47 (47,5%) 22 (44%) 69 (46,4%) 39 (43,8%) 26(39,4%) 65 (41,9%) 0,514

Boa 27 (27.3%) 16(32%) 43 (28,8%) 25(28,1%) 30 (454%) 55(35,5%) 0,266

Otima 10 (10%)  6(12%) 16 (10,7%) 18(202%) 6(9,1%) 24 (15,5%) 0,758
Discussao envelhecimento, conforme observado pelo

A comparagdo dos  perfis
demograficos e socioeconomicos dos
idosos atendidos na rede publica de satde
de Ituiutaba-MG nos anos de 2015 e 2018
revelou uma populacdo em processo de

aumento da faixa etaria prevalecente em
2018, com baixa escolaridade, declinio da
renda familiar mensal com dependéncia de
aposentadoria e/ou pensao. A
autopercep¢ao de saude prevalece como
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razoavel entre os anos avaliados, embora
idosos da faixa etaria de 70-79 anos
afirmarem autopercep¢ao positiva de satide
em 2015. Além disso, em 2018, o aumento
da renda familiar esteve associada a
percepcao positiva de saude, apesar da
baixa adesdo da CSPI nos anos avaliados.

Segundo 0 ultimo Censo
demografico'®, aproximadamente 14 mil
idosos (14,7%) residiam em Ituiutaba-MG,
sendo que apenas 7.541 idosos (4.030
mulheres € 3.511 homens) eram cadastrados
na ateng¢do basica de saide do municipio em
2015, correspondendo a 52,7% desta
populagdo'®. A amostra analisada nesse
estudo revela perfil semelhante, com
prevaléncia do sexo feminino e crescente
aumento da faixa etaria dos idosos, um
padrio populacional também nacional'”.
Camargos e Gonzaga'® revelaram que a
sobrevida média das mulheres era maior
que a dos homens em 2008 (cerca de 3,2
anos), a qual se justifica pela maior procura
dos servicos de satde!®, apesar delas serem
acompanhadas de maior morbidade'®.

A baixa escolarizacdo dos idosos
brasileiros, advém das dificuldades e do
baixo acesso a educacdo ha décadas*?%?!.
Em nosso estudo, a baixa escolaridade
também prevalece independente da faixa
etaria ou sexo. No Brasil, segundo os dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD), a maior parte dos
idosos  possui  apenas O  ensino
fundamental®’. O nimero médio de estudo
do brasileiro, em anos, ainda ¢ impactado
pela elevada taxa de analfabetismo em
adultos e idosos, e isso pode ser observado
pela faixa etaria, na qual a populacdo com
40 ou mais anos de idade apresenta em
média 6,2 anos de estudo, sendo que ela
aumenta entre os mais jovens2.

Em relagdo as outras caracteristicas
sociodemograficas, a situacdo conjugal
entre 2015 e 2018 se diferenciou quanto a
presenga do companheiro(a), sendo
intrigante o aumento da declaracdo da
auséncia do companheiro em 2018, mais
frequente para as mulheres do que os
homens. A manifestagdo da viuvez na
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velhice pode explicar o fato, uma vez que
dados do Sistema de Mortalidade?® revelam
que mais da metade dos 6bitos no periodo
de 2015-2019 (50,4% nos estados
brasileiros e 50,7% em Minas Gerais) foi de
homens.

De acordo com Melo et al.?%, o
arranjo familiar assumido pelo idoso, para
além da sua decisdo e a de seus familiares,
¢ um reflexo de fatores historico,
sociocultural, politico, econdomico e
demografico, e que em conjunto podem
interferir na sua vida. Ainda segundo dados
do PNAD?, avaliando a distribuicdo dos
arranjos familiares com pessoas idosas, no
Brasil prevalece o casal que mora com os
filhos e  parentes, seguido  dos
monoparentais € o casal apenas com filhos.
Esse perfil também foi observado na
populagdo investigada em Ituiutaba-MG,
onde a maioria dos idosos vive com
companheiro(a).

A renda familiar mensal analisada
ao longo dos trés anos (2015 a 2018) indica
prevaléncia de menor renda (<R$ 1.000,00)
em 2018, revelando uma condigao
agravante para a saude dos idosos, visto a
necessidade de medicamentos para o
tratamento de doengas cronicas, a
manutencao de uma alimentagao saudavel e
a pratica de atividade fisica'” 2426, Além
disso, a longevidade feminina pode ser
lesada nesse aspecto, uma vez que a baixa
renda ¢ um dos fatores que afetam a mulher
durante a velhice!®, e considerando as
desigualdades de renda entre os sexos, as
mulheres idosas com pequena participacao
no mercado de trabalho, recurso social
minimo e dependéncia pelo sistema publico
de saide s3o comumente as mais

prejudicadas®®?’.
De modo geral, os idosos
investigados apresentam fragilidade

socioecondmica ao identificarmos a
predominincia de baixa renda®®, e
dependéncia de aposentadoria e/ou pensao,
apesar de dados do PNAD em 2017
indicarem que a renda média das pessoas
com idade superior a 65 anos ¢ 41% maior
do que as da faixa etdria de 14-64 anos de
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idade?®, reforcando a importancia da
seguranca social para distribuicao de renda
entre os idosos. Além disso, ¢ sabido que o
arranjo familiar influencia na administragao
da renda e no atendimento das necessidades
do idoso. No Brasil, a distribui¢ao de renda
¢ fruto de movimentos sociais e de politicas
economicas, ¢ entre os idosos ha
desigualdade na distribuicdo da renda,
sendo as mulheres as mais afetadas®.

A CSPI foi pouco autorreferida
pelos idosos em Ituiutaba-MG e nesse
aspecto demonstra fragilidade para o
atendimento multiprofissional do idoso®,
visto que a CSPI além de ser um
instrumento  informacional entre  os
profissionais de satde, cuidadores e o
idoso’, possibilita o acompanhamento
multidimensional da satude, auxiliando o
profissional de saude a identificar e orientar
a assisténcia qualificada’. A  baixa
implementa¢ao da CSPI estd condicionada
ao desconhecimento dos objetivos e
aplicacdo, sobrecarga de trabalho dos
profissionais, fragilidade de conhecimento
na 4area da gerontologia®’, bem como a
politizacdo na selecdo e preenchimento de
cargos®!, resultando em diferencas na
gestdio da PNSPI entre as regides e
municipios.

Além de tudo, inimeros preditores
influenciam a percepcado da saude,
incluindo a escolaridade?!, idade, presenca
de doencas’? e limitagdes provenientes das
condi¢gdes de saude, bem como a procura
elevada pelos servicos de satide®. Uma
revisdo sistematica descreveu os fatores
associados a percepcdo ruim de saide em
idosos brasileiros, dentre eles a baixa renda
domiciliar mensal, a polifarmacia e
aspectos da capacidade funcional e da satde
mental®*, De acordo com os idosos
entrevistados, a percepcdo razoavel de
saude ¢ prevalente em ambos os anos
avaliados, tendo associagdo da percepgao
positiva da satide com a faixa etaria de 70 a
79 anos de idade (2015) e com a renda
mensal >R$ 2.000,00 (2018). As
particularidades de cada ano analisado,
pelas frequéncias percentuais, provoca o

seguinte questionamento: O que leva
atualmente uma populacdo idosa mais
envelhecida, com menor renda familiar e
maior dependéncia da aposentadoria e/ou
pensdo ter uma percep¢ao mais positiva da
saude? Seria um processo adaptativo ou de
aceitacdo da sua condi¢do de saude, ou até
de gratidao por ter sobrevivido até aquele
momento? Carneiro et al.*> sugerem cautela
na analise e associagdo da percepgao da
sade com variaveis sociodemograficas e
relativas a sadde em amostra de
conveniéncia, em que os resultados podem
ser extrapolados apenas para populacao e
cenario semelhantes, limitando a discussao
e comparagdo dos dados com outros
municipios, regides e estados. No entanto,
reforga a importancia dos achados servirem
para o planejamento de medidas de
melhoria da saide do idoso. Assim, os
dados comparados no intersticio de trés
anos (2015 a 2018) revelam que apesar da
autopercep¢ao da saude constituir um
valoroso indicador geral de vigilancia da
saude, pode sofrer interferéncias locais e
regionais, revelando dimensdes que
precisam ser reconhecidas no momento da
elaboracgdo de politicas de saude municipais
e estaduais que atendam a demanda dessa
populagdo idosa.

O estudo possivelmente apresenta
limitagdo de viés recordatério e de
informagdo, ja que se baseia em dados
autorreferidos durante as entrevistas
realizadas com os idosos. Além disso, o viés
de sele¢dao deve ser considerado, uma vez
que a amostragem foi realizada por
conveniéncia, podendo subestimar alguma
variavel, nao levando em consideragao
piores condi¢des e estados de saude de
idosos mais vulneraveis. Entretanto, para
minimizar esse efeito, estudos da literatura
foram considerados na discussdo dos dados,
demonstrando que no geral o perfil do
municipio investigado nao destoa de uma
amostra aleatéria simples.

Conclusao

A avaliagdo  dos  aspectos
demograficos e socioecondmicos, a adesdo
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a CSPI e a percepgdo de saude de idosos de
Ituiutaba-MG entre os anos de 2015 ¢ 2018,
revelou uma populacdo em transicdo etaria
e diminuicao da renda familiar ao longo dos
trés anos, relatando a aposentadoria e/ou
pensdo como a unica fonte de renda, com
baixa adesdo a CSPI independente do ano.
Em 2018, o percentual de idosos que relatou
uma percepcao positiva de satde foi maior,
associando-se com a renda mensal maior,
assim como a faixa etaria de 70-79 esteve
associada a percepgao positiva de saude em
2015, apesar de ndo ser a autopercepgao de
saude que prevaleceu.

O baixo percentual de idosos que
afirmaram ter a CSPI ndo permitiu verificar
se ha associagdo com a melhora na
percepcao de saude, visto que € a politica de
sauide que implica no acompanhamento
multidimensional do idoso. Ainda assim, a
adesdo e uso da CSPI pela ESF, idoso e
cuidadores, podem contribuir para condigao
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