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Resumo

A saulde auto-referida tem sido considerada um indicador til de condi¢Bes e desfechos de saude
entre individuos idosos, especialmente a mortalidade. Essa medida baseia-se na interpretacdo de
aspectos fisicos objetivos, de status mental, de expectativas e referenciais de comparacao,
representando uma percepc¢ao individual, propria de cada sujeito. Apesar da importancia dos problemas
masculinos de saude no perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira idosa, os homens idosos tém
sido pouco contemplados em estudos que analisem suas particularidades. Esta dissertacdo, composta
por dois artigos, objetivou estudar as condi¢es associadas a saude auto-referida em homens idosos do
municipio de Juiz de Fora, MG. O primeiro artigo € um estudo transversal, que busca contribuir para o
entendimento de questdes relacionadas as caracteristicas de saude dos homens idosos e a forma como
estes avaliam sua saude. Realizou-se a andlise descritiva das variaveis do estudo e as relagbes entre
saude auto-referida e as co-variaveis foram exploradas através de razdes de prevaléncia (RP), sendo a
andlise multivariada efetuada através da regressao de Poisson. A populacéo de estudo foi constituida por
2876 homens, com idade média de 70, 01 anos (DP= 7,21). Saude razoavel/ruim foi referida por quase
40% dos idosos. Na andlise bivariada, os homens de 70 anos ou mais (RP= 1,14 IC 95% 1,04-1,25), sem
companheira (RP= 1,15 IC 95% 1,03-1,27), com baixa escolaridade (RP= 1,61 IC 95% 1,41-1,83), que
nao trabalhavam (RP= 1,64 IC 95% 1,43-1,88), eram sedentdarios (RP= 1,22 IC 95% 1,11-1,34), usuarios
do SUS (RP= 1,53 IC 95% 1,36-1,71), utilizavam medicacdo regular (RP=2,44 IC 95% 2,13-2,79),
relatavam internagéo recente (RP= 1,69 IC 95% 1,54-1,86) e uma ou mais condi¢Bes cronicas de salde
(RP=1,98 IC 95% 1,68-2,33), apresentaram maior probabilidade de referir salde razoavel/ruim. No
modelo multivariado, mantiveram-se associadas a salde auto-referida razoavel/ruim as varidveis: nimero
de condi¢bes cronicas, uso de medicagédo regular (RP= 2,22 IC 95% 1,93-2,54), internacéo recente (RP=
1,54 IC 95% 1,38-1,71), ndo trabalhar (RP= 1,37 IC 95% 1,20-1,56), ter baixa escolaridade (RP= 1,27 IC
95% 1,11-1,45) e ser usuario do sistema publico de salde (RP= 1,40 IC 95% 1,24-1,58). Os resultados
desse estudo reforcam a hipdtese de que mudltiplas questdes estdo relacionadas a auto-avaliagdo da
saude em populacdes idosas. Considerando que este € um bom indicador das condi¢des de salde nesse
grupo etario, é necessario que os servigos de salde desenvolvam estratégias para captacdo dos homens
idosos com perfil de risco para saude auto-referida ruim. O segundo artigo, um estudo de seguimento,
teve o0 objetivo de analisar o possivel papel da saude auto-referida como variavel preditora de
mortalidade nesse grupo populacional. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para a analise exploratéria
dos dados, comparando-se os individuos que relataram condicdo de saude excelente/boa com aqueles
que informaram condicdo de salde razoavel/ruim, em diferentes estratos de variaveis soécio-
demograficas, de estilo de vida e de salde, através do teste de log-rank, admitindo nivel de significancia
estatistica de 5%. A analise multivariada foi efetuada através de modelos de regressdo de Cox, com o
método Enter, incluindo as variaveis que apresentaram associagfes estatisticamente significativas na
andlise bivariada. A populagéo deste estudo foi constituida por 2875 homens idosos, seguidos até a data
do 6bito ou do término do periodo de seguimento de dois anos, sendo entdo censurados os individuos
vivos. Durante o seguimento, ocorreram 120 6bitos, sendo as doencas do aparelho circulatério (40%), as
neoplasias (22,5%) e as doengas do aparelho respiratério (10%) as principais causas de morte. Em
praticamente todos os estratos de variaveis analisadas, os idosos com saude auto-referida razoavel/ruim
apresentaram maior risco de morrer do que aqueles com salde auto-referida excelente/boa. No modelo
multivariado final, as variaveis salude auto-referida razoavel/ruim (HR=1,88 IC 95% 1,29-2,72), idade
(HR=1,05 IC 95% 1,03-1,08), uso de servi¢o publico de saude (HR=1,69 IC 95% 1,10-2,60), tabagismo
atual (HR=1,94 IC 95% 1,24-3,04) e doenga cardiovascular aguda (HR=1,62 IC 95% 1,06-2,47) se
mostraram associadas a mortalidade. A salde auto-referida mostrou-se uma importante variavel preditora
da mortalidade em homens idosos, em um periodo de seguimento de dois anos. Diante da importancia
da saude auto-referida ruim na predicdo da mortalidade em homens idosos brasileiros, recomenda-se
gue os servigos de salde incorporem esse indicador nas avaliagdes de salde do usuario idoso.

Palavras-chave: saude auto-referida; envelhecimento; homens idosos
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Abstract

Self-reported health has been considered a helpful indicator of health conditions and certain
outcomes, especially mortality, in elderly people. This measure is based on the interpretation of objective
physical aspects, mental status, expectations and referential systems of comparison, representing an
individual perception. Studies have pointed to differences between genders not only in relation to
determinants of self-reported health, but also in relation to its capacity to be a predictor of mortality and
the magnitude of the associations. Despite the importance of male health problems in the morbimortality
profile of the Brazilian elderly population, men have been little contemplated in studies that analyze their
particularities. Two studies were carried out to analyze conditions associated to self-reported health in
elderly men of Juiz de Fora city, MG. The first was a cross-sectional study, seeking to contribute to the
understanding of questions related to the health characteristics of elderly men and the way they evaluate
their health. A descriptive analysis of the study variables was performed and relations among self-reported
health and covariates were explored through the estimation of prevalence ratios (PR). Multivariate
analysis was performed through Poisson regression. The study population was formed by 2876 men, with
average age of 70.01 years (SD= 7.21). Poor health was referred by almost 40% of the participants.
Bivariate analysis showed that, men of 70 years or more (PR= 1.14 95% CI 1.04-1.25), without a
companion (PR= 1.15 95% CI 1.03-1.27), with few years of schooling (PR= 1.61 Cl 95% 1.41-1.83), who
did not work (PR= 1.64 95% CI 1.43-1.88), were sedentary (PR= 1.22 95% CI 1.11-1.34), were users of
public health services (PR= 1.53 95% CI 1.36-1.71), used medication regularly (PR=2.44 95% CI 2.13-
2.79), related recent admission to a hospital (PR= 1.69 95% CIl 1.54-1.86) and presented at least one
chronic health condition (PR=1.98 Cl 95% 1.68-2.33), had greater probability to relate poor health. In the
multivariate model, the variables: regular use of medications (PR= 2.22 95% CIl 1.93-2.54), recent
admission to a hospital (PR= 1.54 95% CI 1.38-1.71), not be working (PR= 1.37 95% CI 1.20-1.56), few
years of schooling (PR=1.27 95% CI 1.11-1.45) and to be a user of public health services (PR= 1.40 95%
Cl 1.24-1.58) remained associated to poor self-reported health. The results of this study strengthen the
hypothesis that multiple questions are related to the evaluation of self-reported health in aged populations.
Considering that this variable is a strong indicator of health conditions in this age group, it is important that
health services develop strategies to attract aged men with a risk profile for poor self-reported health. The
second was a follow-up study performed to analyze the possible role of self-reported health as a predictor
of mortality in this population group and the study population consisted of 2875 elderly men, followed for
two years or until their death, whichever came first. During the follow-up, 120 deaths occurred and
cardiovascular diseases (40%), neoplasias (22.5%) and respiratory diseases (10%) were the major
causes. Elders with self-reported poor health presented a greater risk of death, compared to those with
self-reported good/excellent health in almost all stratus of the analyzed variables. In the final model, the
variable poor self-reported health (HR=1.88 95% CI 1.29-2.72), age (HR=1.05 95% CI 1.03-1.08), use of
the public health services system (HR=1.69 95% CI 1.10-2.60), current use of cigarette smoking (HR=1.94
95% CI 1.24-3.04) and self-reported cardiovascular disease (HR=1.62 95% CI 1.06-2.47) were
independently associated to mortality. As poor self-reported health seems to be a good predictor of
mortality for elderly men, it is important that health care services incorporate this indicator in the health
evaluation of this population group.

Key words: self-reported health; aging; elderly men
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I- Introducéo

Iniciado no século XX, o fendmeno do envelhecimento populacional ocorreu
inicialmente nos paises desenvolvidos e se estendeu, nas ultimas décadas, aos paises
em desenvolvimento, sendo atribuido a diminuicdo da fecundidade e a importante
reducao da mortalidade na vida adulta (Lima-Costa e Veras, 2003).

Diante desse quadro, a construcdo de politicas sociais adequadas de atencédo a
saude da populacédo idosa consiste um dos grandes desafios do século XXI. Nesse
sentido, informacgfes sobre as condi¢bes de vida e saude deste grupo populacional
representam importantes subsidios, ja que, ao identificar suas necessidades, pode-se
buscar a correcéo de distor¢cdes causadas por questdes de classe social, geracdo e
género, entre outras (Berquo, 1999).

Os indicadores tradicionais de saude tém apontado para a existéncia de
diferenciais entre os géneros, como, por exemplo, a maior mortalidade masculina em
praticamente todas as idades e para a quase totalidade das causas, assim como as
menores expectativas de vida ao nascer e em outras idades para os homens (Laurenti
et al, 2005). Porém, apesar dos problemas masculinos de saude apresentarem um
peso significativo no perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira idosa, 0s
homens tém sido pouco contemplados em estudos que analisem suas particularidades.

Por outro lado, tem sido também observado que a presenca de homens nos
servicos de atencdo priméria a saude € menor do que a das mulheres (Figueiredo,
2005; Laurenti et al, 2005), sendo que sua inclusdo e participacdo nas acdes de saude
sdo consideradas como um desafio, principalmente devido a questbes culturais e
sociais, inerentes ao género (Figueiredo, 2005).

O estudo das caracteristicas, das necessidades individuais e do reconhecimento
gue estes tém a respeito de suas proprias condicdes pode fornecer indicadores
objetivos na busca da compreensdo das questdes relacionadas a saude dos homens
idosos, (Kabir et al, 2003).

Esta dissertacdo teve como objetivo estudar as condi¢bes associadas a saude
auto-referida em homens idosos de Juiz de Fora, buscando contribuir para o

entendimento de questdes relacionadas as suas caracteristicas de saude e a forma



como essas sao por eles percebidas, além de analisar o papel dessa variavel como

preditora de mortalidade nesse grupo populacional.



2. Referencial teérico

2.1- Envelhecimento, saude e diferencas de género

O envelhecimento populacional é, hoje, um proeminente fenbmeno mundial,
significando um crescimento mais elevado das populacdes idosas com relacdo aos
demais grupos etarios (Camarano, 2002). Nas Ultimas décadas, tem-se registrado um
crescimento mundial nos indices de envelhecimento demogréafico, consequente a
reducdo das taxas de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida (Garcia-Sanz e
Saco, 1995).

No Brasil, o numero de pessoas com 60 anos ou mais passou de trés milhdes
em 1960 para sete milhdes em 1975, chegou a quatorze milhdes em 2002, sendo
estimado que corresponda a trinta e dois milhdes de pessoas ou, aproximadamente,
13% de todos os brasileiros em 2020 (Lima-Costa e Veras, 2003). Projecdes da OMS
indicam que, no ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais com maior nUmero de pessoas
com 60 anos ou mais do mundo (WHO, 2001).

Para Veras (2003), uma importante consequéncia da expansdo da populacéo
idosa é o incremento na demanda por servicos sociais e de saude, visto que as
doencas proprias do envelhecimento ganham maior expressao no conjunto da
sociedade. Segundo esse autor, as morbidades prevalentes nos idosos representam
problemas crénicos e mdltiplos, que perduram por muitos anos e exigem
acompanhamento médico constante e medicagdo continuada.

Sendo as co-morbidades situacdes comuns no processo de envelhecimento,
para falar de saude nesse grupo populacional, devemos usar o seu conceito social, que
leva em conta dois aspectos: 0 ponto de vista da sociedade funcional, em que se
considera uma pessoa saudavel ou normal, quando ela é capaz de desempenhar o
papel social que Ihe cabe dentro de uma determinada sociedade; e o ponto de vista do
individuo, que encara a normalidade ou saude como condicdo favoravel ao seu
crescimento e felicidade (Lewis, 1998). Ao falar da saude do idoso, Ramos (2003)
corrobora essa idéia, afirmando que o que determina o estado de saude ou ndo de um
individuo é sua autonomia, ou seja, sua capacidade em determinar e executar seus

préprios designios, o que nédo significa a auséncia de morbidades.



O conhecimento das condi¢cdes de saude ganha relevancia, quando associado a
possibilidade e a necessidade de intervencdes capazes de modificar quadros sanitarios,
como também na verificacdo das dificuldades enfrentadas na implementacdo de
praticas de saude que possam contribuir para a reducdo de indicadores de
morbimortalidade na populacgéo idosa (Silva e Formigli, 1994).

Outro ponto importante na discussdo da salde entre populacdes idosas é a
guestdo de género. O género permite compreender que desigualdades econdmicas,
politicas, sociais e de saude existentes entre homens e mulheres ndo sdo apenas
produtos de suas diferencas biologicas, mas também constru¢des resultantes de suas
relacdes na sociedade e com a natureza (Figueiredo et al, 2007).

Laurenti et al (2005) destacam que, nas Ultimas décadas, as analises de
mortalidade e/ou de morbidade sob enfoque de género tém sido quase que
exclusivamente dirigidas as mulheres. Estudando o perfil epidemiolégico da saude
masculina nas Américas, 0s autores apontam quatro grupos de doencas que estdo
sempre presentes como principais causas de morte entre os homens: as neoplasias
malignas (canceres de estdbmago, pulmédo e prostata); as doencas isquémicas do
coracao; as doengas cerebrovasculares; e as causas externas.

Mao e Wu (2007) relatam que comportamentos relacionados a saude e estilo de
vida (dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo, etc) sdo afetados pelo status socio-
econdmico, tais como renda e nivel educacional, por caracteristicas sécio-demograficas
e por valores culturais. O género apresenta significativa influéncia na saude e bem-
estar, por afetar a maioria dos fatores que determinam essas condi¢des, incluindo
educacado, ocupagdo, renda, rede social, ambientes fisicos e sociais e servigos de
saude (Plouffe, 2003).

Para Bird e Rieker (1999), com a adocdo da perspectiva de género, a maioria
das doencas passou a ser considerada como resposta a uma combinacdo de causas
biolégicas e socioculturais, que podem promover a ampliagdo ou a supressdo da
morbidade em questdo. Em estudo que aborda o acesso dos homens aos servigos de
saude, Gomes et al (2007) apontam que o imaginario do que significa ser homem pode
aprisionar o masculino em questdes culturais, dificultando a adocao de praticas de auto-

cuidado, ja que o fato de um homem procurar um servigo preventivo de saude poderia



ser associado a fraqueza, medo e inseguranca, aproximando-o do universo feminino.
Outras dificuldades apontadas pelos autores em seu estudo sdo a vergonha de expor
seus corpos e a falta de unidades especificas para o tratamento da saude dos homens.

Estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
1998 apontou desigualdade na procura e utilizacdo de servigos entre os géneros, com
menor uso regular de servigos pelos homens, menor propor¢cdo de homens que haviam
visitado dentista no Ultimo ano e menor procura por servico de saude nos quinze dias
gue antecederam a entrevista, na faixa etaria de 65 ou mais anos (Pinheiro et al, 2002).

Segundo Coutinho e Soares (2000), a antiga concepcado de que a dominacao
masculina prevalece em todos 0s aspectos da sociedade contrapde-se as vantagens
mantidas pelas mulheres nas politicas de saude publica. Os autores consideram que
essas foram capazes de convencer a opinido publica de que seus problemas de saude
vinham sendo negligenciados e de que se encontravam em desvantagem,
reivindicando, portanto, atencdo especial, recursos financeiros e espaco institucional
para que tivessem suas demandas atendidas.

Estudos que analisam a saude masculina tém enfocado, principalmente,
aspectos relacionados a saude reprodutiva e sexual, a violéncia e a saude ocupacional,

sendo pouco abordada a tematica da saide do homem idoso (Schraiber et al, 2005).

2.2- Fatores relacionados a saude auto-referida ent  re idosos

As condicGes de saude da populacdo idosa podem ser descritas através dos
seus perfis de morbidade e mortalidade, da presenca de déficits fisicos e cognitivos e
da utilizacdo de servicos, entre outros indicadores mais especificos (Lima-Costa et al,
2003).

A saude auto-referida representa uma percepc¢éo prépria do sujeito, baseada em
interpretacdes de aspectos fisicos objetivos, de status mental, de suas expectativas e
de seus referenciais de comparacdo (Hoeymans et al, 1997). Nesse sentido, ela tem
sido considerada como um indicador Util para a compreensdo das questfes de saude
em populacdes idosas, sendo também apontada como um bom preditor da mortalidade
em idades avancadas (Mossey et al, 1982; Kabir, 2003; Benjamins et al, 2004; Lyyra et

al, 2006; Ishizaki, 2006). Leinonen et al (2001), em estudo realizado com individuos



com idade entre 75 a 80 anos, demonstraram que esses eram capazes de indicar com
precisdo a ocorréncia de mudancas objetivas em sua saude, como o surgimento de
novas doencas ou 0 agravamento das ja existentes.

Os estudos que buscam analisar varidveis associadas a auto-avaliagdo da saude
em populacbes idosas partem da premissa de que essa representa uma Visao
multidimensional e subjetiva do individuo e costumam considerar, portanto, uma ampla
gama de variaveis sécio-demograficas, de suporte social, de estilo de vida, de status de
saude fisica, mental e funcional e de acesso aos servigos de saude.

No Quadro 1, sdo apresentados alguns estudos que analisaram variaveis
associadas a saude auto-referida em populacdes idosas.

Hoeymans et al (1997), em estudo realizado na Holanda, observaram que
limitagbes na mobilidade e nas atividades de vida diarias apresentavam associagao
positiva forte com saude auto-referida ruim, sendo que a magnitude dessa associagao
diminuia com o incremento da idade. Os autores concluiram que o status funcional
(medido através das limitacBes funcionais e das incapacidades) € um importante
determinante da saude auto-referida em homens idosos.

Em um estudo realizado a partir da linha de base da coorte populacional de
Bambui, Lima-Costa et al (2004) buscaram determinar os fatores associados a saude
auto-referida, considerando as seguintes dimensdes: sécio-demogréfica, suporte social,
habitos de vida relacionados a saude, condi¢cdes de salude e acesso e uso de servicos
de salude. As autoras observaram associacfes independentes e positivas entre pior
percepcdo da saude e caracteristicas de suporte social (insatisfagdo com o0s
relacionamentos pessoais e menor frequéncia de ida a eventos sociais), condi¢cdes de
saude (sintomas depressivo-ansiosos nas ultimas duas semanas, queixa de insbnia nos
ultimos 30 dias, maior numero de medicamentos prescritos usados nos ultimos 30 dias)
e acesso/uso de servicos de saude (queixas quando necessita de servicos médicos,
maior numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses e maior niumero de
internacdes hospitalares no periodo).

Ao analisar a influéncia das condi¢des sécio-econbmicas na auto-avaliacdo da
saude, Lima-Costa et al (2005) observaram que, entre os participantes com baixa renda

mensal, os fatores menor escolaridade e insatisfacdo com a rede social apresentavam



associacao positiva estatisticamente significativa com auto-referéncia ruim da saude,
enquanto, entre os entrevistados com maior renda, os fatores idade igual ou superior a
oitenta anos, status conjugal separado/divorciado, ida a clubes ou associacées menos
de uma vez ao més e insatisfacdo com a rede social eram os fatores associados a pior
saude auto-referida.

Na pesquisa sobre os determinantes da saude auto-referida entre idosos do
municipio de Sao Paulo, realizada por Alves e Rodrigues (2005), observou-se que a
presenca de doencas cronicas foi o determinante mais fortemente relacionado a auto-
avaliacdo ruim da saude. A presenca de quatro ou mais doencas implicava em uma
estimativa de risco 10,53 e 8,31 vezes maior de saude auto-referida ruim para homens
e mulheres, respectivamente. A prevaléncia de saude auto-referida ruim foi maior entre
os homens e a reducéo da capacidade funcional (ou aumento do grau de dependéncia)
implicou em maior probabilidade de avaliacdo ruim da saude. As varidveis escolaridade
e renda mostraram forte associacdo negativa com saude auto-referida ruim em ambos
0S Sexos.

Peixoto et al (2006) observaram que o tabagismo atual entre os idosos do sexo
masculino estava associado a auto-avaliacdo ruim da saude, em estudo realizado pelos
autores, na regido metropolitana de Belo Horizonte e no municipio de Bambui.

Em estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2003, foram encontradas associacdes positivas entre avaliacdo ruim da saude e faixa
etaria, nimero de condicBes crbnicas, numero de consultas médicas no ultimo ano e
hospitalizacdo no periodo, enquanto se encontrou associacfes negativas para sexo
feminino e escolaridade (Lima-Costa et al, 2007).

Entre canadenses de 55 ou mais anos, foram observadas, como preditoras de
saude auto-referida ruim, as variaveis: sexo masculino, presenca de limitacdes e/ou
dependéncia funcional, de stress psicologico e de duas ou mais doencgas cronicas,

baixo nivel de escolaridade e renda baixa (Shooshtari et al, 2007).

2.3- Saude auto-referida ruim como fator de risco p  ara a mortalidade
Diversos estudos tém analisado a saude auto-referida como variavel preditora de

futuros desfechos na saude, especialmente a mortalidade, em individuos idosos. No



Quadro I, sdo apresentados estudos realizados entre os anos 1982 e 2006, em
diferentes paises, que analisaram a saude auto-referida como preditora da mortalidade
em populacdes idosas.

No estudo canadense de Mossey e Shapiro (1982), um estudo pioneiro na
abordagem desse tema, 3128 individuos de 65 ou mais anos foram acompanhados por
7 anos. Os autores observaram um risco de morte quase trés vezes maior entre as
pessoas que referiram sua salde como ruim, em comparacdo com aquelas que
consideravam sua saude excelente, mesmo quando ajustado por variaveis de
confundimento, como idade, sexo, satisfacdo com a vida, renda e local de residéncia,
rural ou urbano.

O estudo de Pijls et al. (1993) teve como base a coorte de homens do Zutphen
Elderly Study, que correspondeu a contribuicdo holandesa ao Seven Countries Study
on lifestyle, biological risk factors, and cardiovascular diseases in middle-aged men. Os
autores observaram, ap0s seguimento de cinco anos, forte associacdo entre saude
auto-referida ruim e mortalidade, sendo o modelo ajustado por medidas fisicas de
saude (indice de massa corporal, afericdo da pressdo arterial, resultado de
eletrocardiograma), colesterol, alimentacdo, tabagismo, realizacdo de exercicio fisico,
informacdes hospitalares, histéria de doenca cardiovascular, uso de medicacdo e
histéria familiar e doencas cronicas.

Helmer et al (1999) examinaram o valor da saude auto-referida como preditora
de mortalidade em um estudo de seguimento de cinco anos, denominado PAQUID
(Personnes Agées QUID), realizado na Franca, com 3660 individuos idosos (65 anos
ou mais) de ambos os sexos. Os autores observaram que, para os homens, a saude
auto-referida (particularmente as categorias intermediarias) era preditora da
mortalidade, independente de caracteristicas socio-demograficas, status de saude
fisica, sintomas depressivos, funcdo cognitiva e incapacidade; ja para as mulheres, a
relacdo entre saude auto-referida e mortalidade era explicada por status de saude fisica
e incapacidade. Tais resultados fizeram com que 0s autores levantassem a hipotese de
gue a saude auto-referida seria um melhor preditor de mortalidade para individuos do

sexo masculino.



Em um estudo de seguimento de seis anos, com 7527 individuos americanos de
70 anos ou mais, Lee et al (2000) observaram que a referéncia a um pior estado de
saude estava associada a maior risco de morte e declinio funcional, apds ajustamento
por variaveis de confundimento, tais como caracteristicas demogréficas, idade, sexo,
status de saude e fatores sociais.

No estudo de seguimento de Murata et al (2006), com 2490 japoneses de 65
anos ou mais, ao longo de sete anos e trés meses, foi encontrada forte associacao
positiva entre saude auto-referida ruim e mortalidade, principalmente entre os idosos
mais jovens (65 a 74 anos).

Ishizaki et al (2006) examinaram a saude auto-referida e variaveis demogréficas,
fisicas, psicolégicas, sociais e relativas ao estilo de vida, como preditoras de
mortalidade para 8090 japoneses, com idades compreendidas entre 65 e 99 anos, em
um estudo de seguimento de seis anos. Os autores observaram que saude auto-
referida ruim e vida social limitada eram preditores estatisticamente significativos da
mortalidade geral entre homens e mulheres.

Lyyra et al (2006), na Finlandia, realizaram um estudo de seguimento de dezoito
anos com 257 homens nas faixas etarias de 51 a 55 anos e de 71 a 75 anos,
objetivando verificar se a salde auto-referida era preditora da mortalidade. Observaram
forte associacdo, com grande aumento do risco de morte para os individuos entre 71 e
75 anos que auto-avaliaram sua saude como ruim, apos um periodo de seguimento de

dez anos, que se manteve apos ajustamento por variaveis de confundimento.



Quadro 1: Estudos epidemiolégicos que analisaram fatores associados a saude auto-referida ruim em populagfes idosas

Estudo NUmero de Faixa etaria Variaveis estudadas Medida de associagéo e
individuos no avaliada IC de 95%
estudo e sexo

Hoeymans et al, 1162 homens 70 a 90 anos Odds ratio

1997 Dificuldades de mobilidade 4,7 (2.7-7.9)

Dificuldades nas atividades de vida 8,9(4.6-17.1)
diarias (AVDs)

Lima-Costa et al, 1516 homens e | 60 anos ou + Odds ratio

2004

mulheres

Renda alta (4 ou + salarios)
Insatisfacdo c/ relacionamentos
pessoais
freq. em atividades sociais: menos de 1
vez/més
Sintomas depressivos/ansiosos
Queixa de insbnia
medicamentos prescritos: 3-4
S5ou+
Dificuldades de acesso aos servigos
n° de consultas médicas: 2-3
4 ou+
2 ou + internacdes hospitalares

0,52* (0,36-0,75)
2,54* (1,51-4,28)

0,46* (0,29-0,73)

2,31* (1,71-3,13)
1,50* (1,14-1,99)
1,76* (1,07-2,89)
2,35* (1,40-3,93)
1,52* (1,06-2,17)
2,20* (1,21-3,99)
2,79* (1,53-5,09)
3,91* (2,33-6,57)

Lima-Costa et al,
2005

1505 homens e
mulheres

60 anos ou +

insatisfacdo com a rede social
(p/ idosos ¢/ baixa renda)

Maiores de 80 anos

Sexo feminino

separado/divorciado

baixa freqiiéncia em atividades sociais
(menos de 1/més)

insatisfacdo com a rede social

(p/ idosos ¢/ alta renda)

Odds ratio
4,03 (1,82-8,92)

1,61 (1,01-2,56)
2,02 (1,48-2,76)
2,18 (1,15-4,16)
0,48 (0,30-0,79)

2,20 (1,25-3,87)
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Estudo NUmero de Faixa etaria Variaveis estudadas Medida de associagéo e
individuos no avaliada IC de 95%
estudo e sexo

Alves e Rodrigues, 2143 homens e | 60 anos ou + Odds ratio

2005 mulheres sexo feminino 0,84*

separado/divorciado 1,08*
maior n° de doencas crénicas 10,52*
maior grau de dependéncia (AVDs e 2,66*
AIVDs)

maior escolaridade (5% série ou +) 0,38*
maior renda (5 ou + salarios) 0,68*

Peixoto et al, 1774 homens e | 60 anos ou + Odds ratio

2006 mulheres Tabagismo atual 2,05 **(1,18-3,57) para os

homens

Lima-Costa et al, 18401 homens | 60 anos ou + Odds ratio

2007

e mulheres

Idade: 70-79 anos
80 ou +
n° de condi¢des cronicas: 2
3
3 ou +consultas médicas
hospitalizacdo no dltimo ano: 1
20U+
sexo feminino
escolaridade: 4-7 anos
8ou+

1,15* (1,04-1,27)
1,50* (1,29-1,76)
4,57* (3,69-5,66)
9,17* (7,23-11,62)
1,78* (1,54-2,04)
1,55* (1,34-1,78)
2,37* (1,95-2,89)
0,85* (0,77-0,92)
0,49* (0,43-0,56)
0,30* (0,25-0,35)

Shooshtari et al,
2007

3107 homens e
mulheres

55 anos ou +

Sexo masculino
Limitacéo funcional: sem dependéncia

com dependéncia
alto stress psicolégico
n° de condicdes cronicas: 2 a 3

4 0u +

Renda baixa
Baixo nivel de escolaridade

Odds ratio

1,9* (1,3-2,8)
1,9*(1,2-1,9)
2,8* (1,8-4,6)
2,0% (1,2-3,3)
1,7*(1,1-2,6)
2,4* (1,3-4,5)
2,1* (1,4-3,0)
1,5*(1,1-2,2)

* ajustada por todas as variaveis dos modelos.

** gjustada para condi¢des auto-referidas de salde, uso de servigos de saude e habito de fumar entre homens.
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Quadro 2: Estudos epidemiologicos que avaliaram saude auto-referida ruim como fator de risco para mortalidade em

populacdes idosas

Autores Local Namero de Duracéo do Método de Medida de Variaveis de confundimento
individuos no seguimento Analise associacao consideradas
estudo e faixa ajustada e IC
etaria avaliada 95%
Mossey & Canada 3128 (ambos os | 6 anos Regresséao OR 2,92 (1,8- idade, sexo, satisfacdo com a
Shapiro, SEX0Ss) Logistica 4,72) vida, renda e local de
1982 65 anos ou residéncia
mais
Pijls et al, Holanda 783 homens 5 anos Regresséo de HR 5,4 (2,7-11,0) | medidas fisicas (ECG,
1993 De 65 a 85 Cox pressao arterial, IMC),
anos colesterol, tabagismo,
exercicio fisico, informacéo
hospitalar de histéria de
doenca cardiovascular, uso de
medicacao e histéria familiar
de doenca cronica
Helmer et al, | Franca 3660 (ambos os | 5 anos Regresséao de HR 4,78 (2,81- fatores sécio-demograficos,
1999 Sexos) Cox 8,12) homens status de saulde fisica,
de 65 anos ou HR 3,19 (1,77- sintomas depressivos, funcéo
mais 5,73) mulheres cognitiva e incapacidade
Murata et al, | Japao 2490 (ambos os | 7 anos e 3 Regresséao de HR 2.26 (3 anos) | rela¢des sociais, atividades,
2006 Sexos) meses Cox HR 1.22 (todo o status sécio-econdémico,
de 65 anos ou periodo) medidas psicoldgicas
mais
Ishizaki et al, | Japao 8090 (ambos os | 6 anos Regresséo OR 1,32 (1,05- variaveis demogréficas,
2006 SEX0s) Logistica 1,66) homens fisicas, psicoldgicas, sociais e
de 65 a 99 anos OR 1,50 (1,19- relativas ao estilo de vida
1,92) mulheres
Lyyra et al, | Finlandia | 119 homens 18 anos Regresséao de HR 2,61 (1,01- medidas de estrutura corporal,
2006 de 71 a 75 anos Cox 6,73) 10 anos performance funcional e
HR 1,40 (0,52- diagnostico de doencas

3,82) 18 anos
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3- Justificativa

Com o advento do rapido envelhecimento populacional, tornou-se necessario
buscar indicadores que possibilitem uma adequada avaliacdo das condi¢cdes de saude
dos idosos. A auto-avaliacdo da saude e a auto-referéncia a problemas de saude tém
sido apontadas, na literatura cientifica, como indicadores Uteis das condi¢fes de saude
nesse grupo populacional, sendo a primeira considerada como um bom preditor de
mortalidade.

A identificacdo das condi¢cbes de saude, bem como dos fatores associados a
essas condi¢cOes, € uma ferramenta importante no reconhecimento de fragilidades e
comportamentos dos idosos, assim como para a identificacdo de demandas e
dificuldades relacionadas ao acesso a servicos de saude. Possibilita, também, a
proposicdo de novas estratégias que contribuam para a qualidade da atencdo prestada
a esse grupo populacional.

Os homens idosos tém sido menos contemplados em relagdo ao atendimento em
programas de saude, os quais, em sua maioria, tém acles focadas, quase que
exclusivamente, nas mulheres. Pensar as especificidades relacionadas aos sexos é
fundamental para que tenhamos uma visdo real da saulde, visto que homens e
mulheres séo seres culturalmente, socialmente e biologicamente distintos.

A andlise da saude auto-referida de homens idosos do municipio de Juiz de Fora
e a identificacdo dos fatores a ela relacionados possibilitardo reconhecer as
caracteristicas de saude dessa populacdo, assim como observar seu papel como

variavel preditora do seu status vital.
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4- Objetivos

Objetivo geral
Analisar condi¢cbes associadas a saude auto-referida e avaliar o seu papel como
preditora de mortalidade em homens idosos do municipio de Juiz de Fora que

compareceram a campanha de vacinacdo anti-gripe no ano de 2006.

Objetivos especificos

1- Caracterizar a condi¢do de saude auto-referida dos homens idosos estudados;

2- Analisar as relacdes entre condicdo de saude auto-referida e variaveis socio-
demograficas, de estilo de vida, relativas a saude e a utilizacdo de servigos na
populacéo de estudo;

3- Examinar o papel da condicdo de saude auto-referida como preditora da

condicéo vital da populagéo de estudo em um periodo de seguimento de dois anos.
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5- Material e Métodos

Foram utilizados, para este estudo, dados do projeto de pesquisa: “Atencdo a
saude do idoso: Caracterizacdo dos servicos de deteccdo precoce de neoplasias de
mama, colo do Utero e préstata na rede de atencdo basica a salude na regido sudeste
da Zona da Mata Mineira (projeto EPOCA- Envelhecimento populacional e cancer)”,
coordenado pela ENSP e financiado pelo CNPq, que objetivou caracterizar 0s servicos
de atencdo basica a saude em Juiz de Fora e outros 32 municipios integrantes daquela
regido, em relacdo a disponibilidade, estruturagdo, utilizagdo e satisfacdo do usuario
idoso, em especial nas a¢les referentes aos canceres de mama, colo do utero e
prostata.

A estruturacdo e planejamento do estudo EPOCA, de onde deriva o presente
projeto seguiram as normas dispostas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ (n° 134/2005).

A populacéo elegivel para o estudo EPOCA eram todos os individuos de 60 ou
mais anos, de ambos 0s sexos, residentes em Juiz de Fora, que buscaram um posto de
vacinacdo anti-influenza no ano de 2006, na zona urbana do municipio. Nesse estudo,
optou-se por captar a populagao durante a campanha de vacinacao, visando alcancar o
conjunto de individuos idosos do municipio, incluindo aqueles que buscam as unidades
de saude publica apenas durante a vacinacdo, por terem a rede privada como
referéncia de servicos gerais de saude. Os idosos foram abordados nos Postos de
Vacinacdo por entrevistadores treinados, que explicaram os objetivos do estudo e,
agueles que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento informado e
responderam a um questionario estruturado. Os entrevistadores do estudo EPOCA
foram alocados em funcdo da demanda esperada para cada posto de vacinacao,
utilizando-se como base os dados de campanhas anteriores.

O instrumento de coleta de dados utilizado no estudo EPOCA foi um questionario
estruturado, abordando variaveis distribuidas em trés categorias: caracteristicas socio-
econdmicas e demograficas (sexo, idade, escolaridade, renda e fonte de renda); fatores

de risco e protecdo (tabagismo, préatica de atividade fisica, peso corporal, dieta e
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etilismo, histéria familiar de cancer); utilizacdo de servigos de saude (servico de saude
de referéncia, visitas ao médico, uso regular de medicacao, realizacdo de exames para
deteccdo de cancer de mama, colo do Utero e préstata, condicbes cronicas auto-
referidas).

A campanha de vacinacdo, no ano da pesquisa, foi divulgada nos principais
meios de comunicacdo pela Secretaria Municipal de Saude, que organizou, por um
periodo de 11 dias, 41 postos de vacinacdo na area urbana do municipio, distribuidos
pelas cinco regides geograficas da cidade, que funcionaram das 8 as 17 horas, exceto
no domingo. A adesdo dos idosos a vacina, como acontece em todas as campanhas,
foi voluntaria, gratuita e independente da area de residéncia. A cobertura da vacinacéo
foi de 73% da populacdo alvo neste ano, incluindo doses aplicadas em idosos
vacinados no domicilio (acamados ou institucionalizados), residentes da area rural,
portadores de enfermidades relacionadas a baixa imunidade de qualquer idade, idosos
de outros municipios e individuos com menos de 60 anos. N&o foi possivel identificar a
propor¢cdo de vacinados por idade e sexo, por ndo existir esse registro nos dados da
campanha. Conseguiu-se entrevistar 7531 individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos o0s sexos, sem incapacidade fisica e/ou cognitiva severa, residentes do
municipio (exceto na &rea rural), que aceitaram participar da pesquisa.

O municipio de Juiz de Fora localiza-se no sudeste da Zona da Mata mineira, a
272 km da capital mineira Belo Horizonte e a 184 km da cidade do Rio de Janeiro. A
populacédo estimada para o ano de 2006 era de 509.125 habitantes, sendo que 53.804
(10,57%) tinham idade igual ou superior a 60 anos e, destes, 22.042 (40,97%) eram
homens (Datasus, 2008). Para 0 ano da pesquisa, a expectativa de vida ao nascer era
de 78 anos, 64% dos Obitos ocorrem entre a populagcdo com 60 anos ou mais, que tem
como as trés primeiras causas de morte, as doencas do aparelho circulatorio, as
doencas do aparelho respiratério e as neoplasias (Datasus, 2008).

Para fins desta dissertacdo, a populagcédo elegivel era constituida por todos os
homens com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no municipio de Juiz de
Fora, que compareceram a um posto de vacinacdo da campanha anti-gripe no ano de
2006 e responderam ao questionario da pesquisa EPOCA (N = 2897 individuos), sendo

critério de exclusdo a ndo resposta a pergunta sobre saude auto-referida.
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A dissertacdo foi estruturada sob a forma de dois artigos, um atendendo ao
primeiro e segundo objetivos especificos e outro, atendendo ao terceiro objetivo
especifico.

Artigo 1. Fatores associados a saude auto-referida em homens idosos residentes em

municipio de médio porte de Minas Gerais, Brasil.

Artigo 2: Saude auto-referida como preditora de mortalidade em homens idosos

residentes em um municipio de médio porte do Brasil.

A metodologia utilizada esté integralmente apresentada no corpo desses dois
artigos.

O projeto desta dissertacdo de mestrado foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica da ENSP/FIOCRUZ, sendo aprovado (n°® 18/2008).
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ARTIGO 1




FATORES ASSOCIADOS A SAUDE AUTO-REFERIDA EM HOMENS IDOSOS
RESIDENTES EM MUNICIiPIO DE MEDIO PORTE DE MINAS GERAIS, BRASIL

FACTORS ASSOCIATED TO SELF-REPORTED HEALTH IN ELDERLY MEN OF A
MEDIUM SIZE CITY IN MINAS GERAIS, BRAZIL

Livia Maria Santiago — mestranda do programa de Saude Publica e Meio Ambiente da
ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Inés Echenique Mattos - Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos da
ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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Resumo

Objetivos: Caracterizar a salde auto-referida e investigar relagBes entre essa variavel e
condi¢cBes sécio-demogréficas e de salde em homens idosos residentes em cidade de médio
porte de Minas Gerais, Brasil. Material e métodos: Para este estudo transversal, eram
elegiveis os idosos do sexo masculino, residentes em Juiz de Fora, que foram entrevistados no
projeto EPOCA em 2006. Foram excluidos aqueles que ndo haviam respondido a pergunta
relativa a salde auto-referida. Efetuou-se a andlise descritiva das variaveis e explorou-se as
relacdes entre saude auto-referida e as co-variaveis, através de razBes de prevaléncia (RP). A
analise multivariada foi efetuada através da regresséo de Poisson. Resultados: A populacao de
estudo foi constituida por 2876 homens, com idade média de 70,01 anos (DP= 7,21), a maioria
casados e com baixa escolaridade. Grande parte dos idosos afirmou ter médico de referéncia,
utilizar os servicos do SUS e fazer uso regular de medicacdo. Saude razoavel/ruim foi referida
por quase 40% dos idosos. Na andlise bivariada, os homens de 70 anos ou mais (RP= 1,14 IC
95% 1,04-1,25), sem companheira (RP= 1,15 IC 95% 1,03-1,27), com baixa escolaridade (RP=
1,61 IC 95% 1,41-1,83), que ndo trabalhavam (RP= 1,64 IC 95% 1,43-1,88), eram sedentarios
(RP= 1,22 IC 95% 1,11-1,34), usuérios do SUS (RP= 1,53 IC 95% 1,36-1,71), utilizavam
medicacdo regular (RP=2,44 IC 95% 2,13-2,79), relatavam internacédo recente (RP= 1,69 IC
95% 1,54-1,86) e uma ou mais condi¢cbes crdnicas de salde (RP=1,98 IC 95% 1,68-2,33),
apresentaram maior probabilidade de referir saude razoavel/ruim. No modelo multivariado
mantiveram-se associadas a saude auto-referida razoavel/ruim as varidveis: numero de
condicBes crbnicas, uso de medicacao regular (RP= 1,67 IC 95% 1,43-1,94), internacdo recente
(RP= 1,48 IC 95% 1,33-1,65), ndo trabalhar (RP= 1,34 IC 95% 1,17-1,52), ter baixa
escolaridade (RP= 1,29 IC 95% 1,13-1,48) e ser usuario do sistema publico de saude (RP= 1,37
IC 95% 1,21-1,54). Conclusdo: Nossos resultados reforcam a hipétese de que mudltiplas
questdes estdo relacionadas a auto-avaliagdo de saude em populagbes idosas. Considerando
ser este um bom indicador das condi¢cdes de salude nesse grupo etario, € necessario que 0s
servigos de saude desenvolvam estratégias para captacdo dos homens idosos que apresentam

perfil de risco para saude auto-referida ruim.

Palavras chave: saude auto-referida; envelhecimento; determinantes de salude
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Abstract

Objectives: To characterize self-reported health and to investigate relations among socio-
demographic variables and health conditions in aged men, residents of a medium size city, in
Minas Gerais, Brazil. Material and methods: All men aged 60 years or more, residents of Juiz
de Fora and interviewed in the EPOCA project were eligible for this sectional study. Those who
had not answered the question about self-reported health were excluded. A descriptive analysis
of the study variables was performed and relations among self-reported health and covariates
were explored through the estimation of prevalence ratios (PR). Multivariate analysis was
performed through Poisson regression. Results: The study population comprised 2876 men,
with average age of 70.01 years (SD= 7.21), the majority of them married and with few years of
schooling. A great number mentioned having a reference physician, were users of the Brazilian
public health system (SUS) and made regular use of medications. Poor health was referred by
almost 40% of the participants. Bivariate analysis showed that men of 70 years or more (PR=
1.14 95% CI 1.04-1.25), without a companion (PR= 1.15 95% CI 1.03-1.27), with few years of
schooling (PR= 1.61 Cl 95% 1.41-1.83), who did not work (PR= 1.64 95% CI 1.43-1.88), were
sedentary (PR= 1.22 95% CI 1.11-1.34), were users of the public health system (PR= 1.53 95%
Cl 1.36-1.71), used medication regularly (PR=2.44 95% CIl 2.13-2.79), related recent admission
to a hospital (PR= 1.69 95% CI 1.54-1.86) and presented at least one chronic health condition
(PR=1.98 95% CI 1.68-2.33) had greater probability to relate poor health. In the multivariate
model, the variables: number of chronic conditions, regular use of medications (PR= 1.67 95%
Cl 1.43-1.94), recent admission to a hospital (PR= 1.48 95% CI 1.33-1.65), not to be working
(PR=1.34 95% CI 1.17-1.52), few years of schooling (PR= 1.29 95% CI 1.13-1.48) and to be a
public health services user (PR= 1.37 95% CI 1.21-1.54) remained associated to poor self-
reported health. Conclusion: Our results strengthen the hypothesis that multiple questions are
related to the evaluation of self-reported health in aged populations. As this variable seems to be
a strong indicator of health conditions in this age group, it is important that health services

develop strategies to attract the aged men with a risk profile for poor self-reported health.

Key-words: self-reported health; aging; determinants of health
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INTRODUCAO

Durante o século XX, observou-se uma mudanga clara no perfil demogréfico da
maioria das populagbes, denominado envelhecimento populacional. Tal fenébmeno foi
atribuido a diminuicdo da fecundidade, que aumentou a importancia relativa da
populacéo idosa, amplificado pela reducdo da mortalidade na vida adulta, levando ao
aumento na expectativa de vida (Lloyd-Sherlock, 2000). O envelhecimento populacional
ocorreu, inicialmente, nos paises desenvolvidos, mas nas ultimas décadas do século
passado, estendeu-se, de forma acentuada, aos paises em desenvolvimento, entre eles
o Brasil (Lima-Costa e Veras, 2003).

Diante desse quadro, um dos grandes desafios do século XXI consiste na
construcdo de politicas sociais adequadas de atencdo a saude da populacdo idosa.
Portanto, informacdes sobre as condicdes de vida e saude desse grupo populacional
constituem-se em importantes subsidios, ja que, ao identificar suas necessidades,
pode-se buscar a correcdo de distorcbes causadas por questbes de classe social,
geracao e género, entre outras (Berquo, 1999).

Para caracterizar as condicdes de saude dos idosos, alguns estudos tém
utilizado o método de auto-avaliacdo da saude onde, através de uma Unica pergunta,
cuja resposta abrange uma escala que vai de excelente a ruim, solicita-se ao individuo
que avalie sua saude geral (Alves e Rodrigues, 2005; Fayers e Sprangers, 2002). A
saude auto-referida representa uma percepcdo prépria do sujeito, baseada em
interpretacdes de aspectos fisicos objetivos, de status mental e de suas expectativas e
referenciais de comparacgdo (Hoeymans et al, 1998). Essa medida tem sido considerada
como um indicador Gtil para a compreensdo das questdes de saude em populacdes
idosas, sendo, inclusive, apontada como variavel preditora da morbimortalidade em
idades avancadas (Kabir et al, 2003; Benjamins et al, 2004; Ishizaki et al, 2006; Lyyra et
al, 2006; Murata et al, 2006).

Os estudos que buscam analisar os fatores associados a auto-avaliagdo da
saude nesse grupo populacional consideram uma ampla gama de varidveis socio-
demogréficas, de suporte social, de estilo de vida, de status de saude e de acesso aos

servigos de saude (Lima-Costa et al, 2005; Undén e Elofsson, 2006; Menec et al, 2007).
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Indicadores tradicionais tém apontado um diferencial de género nas condicfes
de saude, como por exemplo, maior mortalidade masculina para praticamente todas as
idades e causas, bem como menor esperanca de vida para os homens (Laurenti et al,
2005) e, também, menor presenca desses nos servicos de atencao primaria a saude
(Figueiredo, 2005). No que se refere a auto-avaliacdo da saude, a literatura aponta para
diferencas entre homens e mulheres idosos, tanto na definicdo dos fatores preditores
(Benyamni et al, 2000; Okamoto e Tanaka, 2004; 2006; Asfar et al, 2007), quanto na
tendéncia de auto-avaliar sua condicdo de saude como boa ou ruim (Fone e Lundgren-
Lindquist, 2003; Okamoto e Tanaka, 2004; Szaflarski et Cubbins, 2004; Molarius et al,
2006).

Os problemas masculinos de saude apresentam um peso significativo no perfil
de morbimortalidade da populacdo brasileira idosa, sendo importante a realizacdo de
estudos que avaliem suas particularidades. Este estudo tem como objetivo caracterizar
a condicdo de saude auto-referida, bem como os fatores a ela associados, em homens

idosos residentes em cidade de médio porte do estado de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Os dados desse estudo sdo provenientes do projeto de pesquisa “EPOCA —
Envelhecimento populacional e cancer”, financiado pelo CNPq e realizado em Juiz de
Fora/MG, Brasil, com individuos de ambos os sexos de 60 ou mais anos, durante o
periodo da campanha de vacinagdo anti-influenza dos idosos no ano de 2006, que é
voluntéria, gratuita e independente da area de residéncia. Optou-se por captar a
populagdo alvo durante a campanha, visando alcancar o conjunto de individuos idosos
do municipio, incluindo aqueles que buscam as unidades de saude publica apenas para
a vacinacao, por terem a rede privada como referéncia de servicos gerais de saude.
Durante a campanha, havia 41 postos de vacinacdo na area urbana do municipio,
distribuidos pelas cinco regides geogréficas da cidade e amplamente divulgados nos
principais meios de comunicacdo. Os idosos foram abordados nos Postos de Vacinacéo
por entrevistadores treinados, alocados em funcdo da demanda esperada para cada
local, com base nos dados de campanhas anteriores e 0s que aceitavam participar

eram entrevistados. A cobertura vacinal de 2006 atingiu 73% da populagéo-alvo,
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incluindo doses aplicadas em idosos vacinados no domicilio (acamados ou
institucionalizados), residentes da area rural, portadores de enfermidades relacionadas
a baixa imunidade de qualquer idade, idosos de outros municipios e individuos com
menos de 60 anos, ndo sendo possivel identificar a proporcao de vacinados por idade e
sexo, devido a inexisténcia dessa informacédo nos dados registrados pela Secretaria
Municipal de Saude.

Para coleta dos dados foi utilizado um questionéario estruturado, construido com
base em instrumentos padronizados e validados, abrangendo trés categorias de
variaveis: caracteristicas sécio-econémicas e demograficas, fatores de risco e protecdo
e utilizac&o de servicos de saude. Foram entrevistados 7531 individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, sem incapacidade fisica e/ou cognitiva severa, residentes da
area urbana do municipio, sendo 2897 do sexo masculino, grupo que constituiu a
populagdo elegivel para este estudo.

Excluidos os 21 (0,7%) idosos que ndo responderam a questao relativa a saude
auto-referida, a populacdo de estudo foi formada por 2876 individuos do sexo
masculino. As seguintes variaveis foram selecionadas: saude auto-referida (que foi
pesquisada através da questdo “Como € a sua saude de modo geral?”), idade,
escolaridade , fonte de renda , trabalho atual , tabagismo atual , préatica de atividade
fisica, disponibilidade de servico de saude de referéncia , uso regular de
medicacao , internagdo nos ultimos 12 meses e condi¢des cronicas auto-referidas
(hipertensao arterial, nivel sanguineo elevado de colesterol e/ou triglicérides, diabetes,
doencas cardiovasculares, doenca respiratéria cronica, doenca renal crbnica e
depressédo. Para condicbes crbnicas, era feita a pergunta introdutéria “Algum médico
ja Ihe disse que vocé tem ou teve alguma dessas doencas?”).

Efetuou-se a analise descritiva das variaveis socio-econdmicas e demogréficas,
de estilo de vida e relacionadas a saude, por distribuicdo de frequéncias. As relacbes
entre saude auto-referida e as variaveis independentes foram exploradas por razdes de
prevaléncia (RP) com intervalos de confianca (IC) de 95%. Para essa analise, a variavel
saude auto-referida , que, no questionario do estudo, se apresentava em quatro
categorias de respostas (excelente, boa, razoavel e ruim), foi transformada em variavel

dicotdmica (excelente/boa e razoavel/ruim), com base na literatura, que indica
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predominio de respostas dos idosos nas categorias intermediarias (Lee e Shinkai, 2003;
Lima-Costa et al, 2004; Szwarcwald et al, 2005). A variavel idade foi categorizada,
inicialmente, em trés faixas etérias (60-69; 70-79 e 80 anos e mais). Para fins da analise
bivariada, a variavel idade foi agrupada em duas faixas etarias (60-69; 70 anos e mais);
a variavel escolaridade foi agrupada em duas categorias (menor que fundamental,
fundamental ou maior); a variavel tipo de servigco de saude de referéncia  foi analisada
em duas categorias (publico; privado) e a variavel tabagismo atual foi estratificada de
forma dicotdmica (sim;ndo). Foi criada também uma nova variavel denominada nimero
de condi¢cdes cronicas , a partir do somatério das condicbes referidas por cada
individuo.

A analise multivariada foi efetuada por meio de regressdo de Poisson,
considerando as variaveis que mostraram associacdo com a variavel dependente saude
auto-referida na andlise bivariada, sendo a retirada ou permanéncia de cada variavel

definida com base na sua significancia estatistica (p < 0,05).

Para efetuar as analises do estudo foram utilizados os pacotes estatisticos SPSS
13.0 for Windows e SE Stata 7.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi de 70,01 anos (DP= 7,21 anos)
e mediana de 69 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sécio-demogréficas,
bem como de estilo de vida e de saude dos homens idosos do municipio de Juiz de
Fora, que constituiram a populacédo de estudo. Mais de 50% dos homens estudados
encontravam-se na faixa etaria dos 60 e 69 anos. A maior parcela da populacdo do
estudo tinha companheira e baixa escolaridade e integrava a categoria de aposentados.
Quanto as caracteristicas de estilo de vida, a maior parte ndo era tabagista atual e mais
da metade ndo praticava atividade fisica. Entre os homens idosos, 37,1% referiram
saude razoavel/ruim, grande parte fazia uso de medicacdo regularmente e relatava
utilizar o servico publico de saude como referéncia.

Na andlise bivariada, os individuos com escolaridade menor que o fundamental,
gue nao trabalhavam e relatavam internacdo recente apresentavam probabilidades 60 a

70% maiores de referir salde razoavel/ruim, enquanto os homens que relatavam uso
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de medicacdo regular apresentavam probabilidade de avaliacdo negativa da saude
aproximadamente 2,5 vezes maior do que aquela dos homens que nao apresentavam
tais caracteristicas. As variaveis socio-demograficas faixa etaria e status conjugal ,
bem como as variaveis tabagismo atual e tipo de servigo utilizado como referéncia
também apresentaram associacdo com a saude auto-referida (Tabela 2).

A maior parte dos homens referiu pelo menos uma condicdo crénica de saude e
todas as condi¢cdes estudadas mostraram, individualmente, associacdo positiva e
estatisticamente significativa com saude auto-referida razoavel/ruim. Considerando a
variavel numero de condi¢cdes crbnicas auto-referidas , podde-se observar um
incremento na magnitude do risco a medida que aumentava o namero de condi¢des
cronicas (Tabela 3).

Na Tabela 4, encontram-se as razfes de prevaléncia das variaveis
independentes que permaneceram no modelo, ajustadas por idade e pelas demais
variaveis. Embora a variavel idade néo tenha apresentado significancia estatistica no
modelo mudltiplo, optou-se por manté-la como varidvel de ajustamento. Observou-se
maior probabilidade de referir saide razoavel/ruim entre os individuos que referiam
condi¢cbes crbnicas de saude, que utilizavam medicacdo regularmente, com relato de
internacdo recente, que nao trabalhavam na ocasiédo da entrevista, tinham escolaridade

menor que o fundamental e eram usuarios do servi¢co publico de saude.

DISCUSSAO

Os homens idosos deste estudo tenderam a auto- avaliar sua saude de forma
positiva, com menos de 40% referindo-se a saude razoavel ou ruim. Na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do ano de 2003, foi observado que 56,7%
dos homens e mulheres idosos referiram sua saude como razoavel/ruim/muito ruim e
proporcdo ainda maior foi encontrada para a populacéo idosa do municipio de Bambuii,
em que 75,3% das pessoas avaliaram sua saude de forma negativa (Lima-Costa,
2007). E possivel que a forma de captacdo da populacio de estudo, restrita aos idosos
gue buscaram um posto de vacinagdo, diferentemente da PNAD e da coorte de

Bambui, tenha diminuido a possibilidade de selecdo de individuos menos saudaveis,
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como, por exemplo, agueles com restricbes motoras, hospitalizados, acamados, que
seriam mais predispostos a auto-avaliacdo negativa da saude.

Em relacdo a idade, a populacdo deste estudo apresenta distribuicdo etaria
semelhante a encontrada para o municipio de Juiz de Fora, tendo uma representacéo
levemente superior de idosos mais jovens. No ano de 2006, a distribuicdo percentual
por faixa etaria dos homens idosos daquele municipio era de 58,1% entre 60 a 69 anos,
31,0% entre 70 a 79 anos e 11,1% com idade igual ou superior a 80 anos (Datasus,
2008). A distribuicdo das variaveis escolaridade e status conjugal na populacdo de
estudo se mostrou similar as observadas no inquérito de Bambui e na PNAD de 2003,
com predominio de baixa escolaridade e de individuos casados ou viuvos (Lima-Costa
et al, 2003; Lima-Costa et al, 2004). O uso do setor suplementar de saude por 27, 8%
dos homens idosos da populacéo do estudo era semelhante aos 29,4% observada para
a totalidade dos idosos brasileiros na PNAD de 2003 (Veras e Parahyba, 2007).

A prevaléncia de tabagismo atual entre os homens deste estudo foi de 13,3%,
valor inferior aos 19,6% e 31,4% encontrados, respectivamente, em estudos realizados
com idosos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e de Bambui (Peixoto et al,
2006). A forma como a populagéo deste estudo foi captada pode ter contribuido para a
observacdo de menor prevaléncia de tabagismo atual, ja que, ao entrevistar idosos que
buscaram um servigo preventivo de saude (vacinagdo), de alguma forma, podem ter
sido selecionadas pessoas que tém maior preocupacdo com a saude e, em
consequéncia, evitam determinados habitos deletérios. Estudo com a populacéo idosa
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte sobre os fatores associados a vacinacao
anti-influenza, realizado em 2003, reforca essa hipétese, ao observar que ser tabagista
atual e ter consumido alcool nos trinta dias que antecederam a entrevista eram fatores
de risco para ndo adesdo a campanha de vacinacéo (Lima-Costa et al, 2008).

A variavel escolaridade mostrou-se associada a saude auto-referida em nosso
estudo, o que também foi observado em outras investigacdes realizadas no Brasil e no
exterior (Alves e Rodrigues, 2005; Shooshtari et al, 2007). Em estudo baseado no
Projeto SABE a variavel escolaridade se mostrou um importante fator de protecdo para
avaliacdo negativa da saude, sendo que os individuos que apresentavam escolaridade

igual ou superior ao ensino fundamental apresentavam estimativa de risco 38% menor
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de referir sadude ruim que os individuos sem escolaridade, em modelo estatistico
ajustado por todas as variaveis pesquisadas (Alves e Rodrigues, 2005). No estudo
canadense de Shooshtari et al (2007), entre os individuos de idade igual ou superior a
55 anos que tinham nivel de escolaridade menor que 0 médio a estimativa de risco de
referir salde ruim era 50% maior do que entre os individuos com escolaridade mais
alta, em modelo ajustado por diversas variaveis sécio-demograficas e de saude.

A associacao entre saude auto-referida e status de trabalho encontrada na
populacdo do estudo ja havia sido observada em outra investigacdo realizada entre
idosos brasileiros, indicando que néo trabalhar, possivelmente, atua como um fator
preditor de saude auto-referida razoavel/ruim nesse grupo populacional. Giatti e Barreto
(2003) acreditam que, no Brasil, isso possa ser atribuido ao efeito do trabalhador sadio,
onde os idosos mais saudaveis teriam maior probabilidade de ingressar e permanecer
no mercado de trabalho. Em contrapartida, os estudos realizados com populacdes
idosas de outros paises, como Japao e Coréia, tém observado associacdo positiva
entre trabalhar e auto-avaliar sua saide como ruim (Lee e Shinkai, 2003; Murata et al,
2006), sendo observado que nesses locais, 0s idosos ainda trabalham, principalmente,
por necessidades econdmicas, 0 que poderia justificar essa associacdo inversa
(Plouffe, 2003; Lima-Costa et al, 2006).

Neste estudo, a saude auto-referida razoavel/ruim se mostrou associada
positivamente a todas as condi¢des cronicas pesquisadas e foi observado que quanto
maior o nimero dessas condi¢des, maior o risco de auto-avaliacdo negativa da saude.
Outros estudos com populacdes idosas masculinas (Kivinen et al, 1998), e de ambos os
sexos (Shooshtari et al, 2007; Lima-Costa et al, 2007), também encontraram
associacdo entre doencas cronicas e o status de saude auto-referida. Entre os idosos
analisados pela PNAD de 2003, a chance de referéncia a saude auto-referida ruim era
de 1,72 para aqueles com uma doenca cronica, de 3,06 para aqueles com duas
condi¢cbes crbnicas e de 6,35 para aqueles com trés ou mais condi¢gbes crbnicas,
comparados aqueles sem nenhuma condicdo cronica referida (Lima-Costa et al 2007).

No presente estudo, a saude auto-referida se mostrou associadas as variaveis
hospitalizacdo recente e uso de medicamentos regulares. Em estudo similar, realizado

em Bambui, os autores observaram associa¢cdes independentes e positivas entre pior
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percepcdo da saude e variaveis relativas a suporte social, condicbes de saude e
acesso, tais como uso de maior niumero de medicamentos utilizados e internacées
hospitalares recentes, ap0s ajustamento por fatores de confundimento (Lima-Costa et
al, 2004). Em estudo baseado na PNAD (2003) também haviam sido encontradas
associacbes positivas entre avaliagdo da salde como ruim e as variaveis
hospitalizagcbes recentes, maior nimero de condi¢des crénicas e de consultas médicas
no ano anterior a pesquisa (Lima-Costa et al, 2007).

A associacdo entre saude auto-referida razoavel/ruim e utilizacdo de servigos
publicos de saude, observada neste estudo, poderia estar relacionada ao fato de que
pessoas com melhores condi¢cdes econdmicas teriam maior possibilidade de contratar
servicos de saude suplementar, como sugerido por Neri e Soares (2002). Nesse caso, a
contratacdo do servico privado de saude funcionaria como uma medida indireta de
melhores condi¢des socio-econdmicas.

Entre os homens idosos de Juiz de Fora analisados neste estudo, idade mais
avancada (70 anos ou mais) e viver sem companheira foram fatores de risco para auto-
avaliacdo negativa da saude, mas essas variaveis perderam significancia estatistica na
analise multivariada. No estudo dos idosos da PNAD de 2003, verificou-se,
respectivamente, chances de auto referir saude ruim 9% e 41% maiores entre 0s
entrevistados das faixas etarias de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais, comparados
com individuos da faixa etaria de 60 a 69 anos, no modelo multiplo (Lima-Costa et al,
2007).

Grande parte dos estudos que buscam conhecer os fatores relacionados a auto-
avaliagdo da saude tem sido realizada com individuos idosos de ambos 0s sexos.
Alguns desses estudos sugerem que as mulheres idosas tendem a referir piores
condicbes de saude (Fone e Lundgren-Lidquisti, 2003; Szaflarski e Cubbins, 2004;
Barreto et al, 2004; Molarius et al, 2006; Lima-Costa et al, 2007), enquanto outros
apontam os homens idosos como 0s mais predispostos a referir saude ruim (Okamoto e
Tanaka, 2004; Murata et al, 2006; Shooshtari et al, 2007). Neste trabalho, enfocamos
os fatores relacionados a saude auto-referida em idosos somente do sexo masculino,
mas dada a existéncia de diferencas entre 0os sexos nos padrdes de morbimortalidade,

assim como nas formas de enfrentamento de co-morbidades e de incapacidades, a
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realizacdo de estudos que analisem essa medida, em homens ou mulheres idosos,
pode contribuir para que o melhor conhecimento dessas relagcoes.

Os resultados deste estudo reforcam a hipétese de que ha mdltiplas questdes
envolvidas na forma com que as populacbes idosas auto-avaliam sua saulde,
compreendendo fatores soécio-demograficos, de condi¢cdes de salude e tipo/uso de
servicos de saude. As associacdes aqui observadas encontram suporte na literatura
cientifica, tendo sido descritas anteriormente para populacdes idosas de diferentes
localidades.

Considerando os achados desse estudo, existéncia de condicbes cronicas de
saude, uso de medicacgao regular, internacédo recente, ndo exercer atividade laboral, ter
baixo nivel de escolaridade e ser usuario do sistema publico de salde sao fatores
relevantes para condicdo de saude auto-referida ruim em homens idosos brasileiros.
Assim sendo, e dado que a literatura aponta essa condicdo como uma variavel
preditora da mortalidade, € importante que o0s servicos de salude, ao tracarem
estratégias de acdo, busquem captar os homens idosos que apresentam perfil de risco

para saude auto-referida ruim.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sécio-demogréficas, de estilo de vida e saude dos

2876 homens idosos, Juiz de Fora/MG, Brasil, 2006

Variaveis Categorias N %
Faixa etaria 60 a 69 anos 1508 52,4
70 a 79 anos 1029 35,8
80 anos ou mais 339 11,8
Status conjugal Casado/companheira 2099 73,3
Solteiro 143 5,0
Divorciado 243 8,5
Viavo 380 13,2
Escolaridade Nao alfabetizado 302 10,5
Alfabetizado 944 32,9
Fundamental 857 29,8
Médio 498 17,3
Superior 271 9,4
Fonte de renda Pensao 121 4.2
Aposentadoria 2553 89,2
Salarios 144 5,0
Ajuda de amigos 4 0,1
N&o possui 40 1,4
Trabalha atualmente Sim 706 24,7
Nao 2156 75,3
Tabagismo Fumante 383 13,3
Ex-fumante 1368 47,7
Nunca fumou 1119 39,0
Pratica de atividade Sim 1355 48,2
fisica N&o 1455 51,8
Salde auto-referida Razoavel/ruim 1066 37,1
Excelente/boa 1810 62,9
Internacéo recente Sim 550 19,2
Nao 2312 80,8
Tipo de servico de Publico 1882 65,6
saude que utiliza Plano privado 801 27,9
como referéncia Particular 187 6,5
Uso de medicacao Sim 1955 70,2
regular Nao 831 29,8

* As diferencas nos valores absolutos das fregiiéncias correspondem a missings
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Tabela 2: Andlise bivariada das caracteristicas socio-demograficas, de estilo de vida e

saude dos 2876 homens idosos, Juiz de Fora/MG, Brasil, 2006

Variaveis Razoavel/ruim Excelente/boa Razao de
prevaléncias
(IC de 95%)
Faixa etaria
70 anos ou mais 542 826 1,14 (1,04-1,25)
60 a 69 anos 524 984 1,00
Status conjugal
Sem companheira 313 453 1,15 (1,03-1,27)
Casado/companheira 749 1350 1,00
Escolaridade
Menor que fundamental 867 1236 1,61(1,41-1,83)
Fundamental ou mais 197 572 1,00
Trabalha atualmente
Néao 885 1271 1,64 (1,43-1,88)
Sim 177 529 1,00
Tabagismo atual
Sim 149 234 1,06 (0,92-2,84)
Nao 915 1572 1,00
Internacdo recente
Sim 304 246 1,69 (1,54-1,86)
Néao 756 1556 1,00
Tipo de servico de salde
gue utiliza como referéncia
Publico 792 1090 1,53 (1,36-1,71)
Privado 272 716 1,00
Uso de medicacéo regular
Sim 885 1070 2,44 (2,13-2,79)
Nao 154 677 1,00

* As diferencas nos valores absolutos das fregiiéncias correspondem a missings
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Tabela 3: Analise bivariada das condi¢cfes crbnicas relacionadas a saude auto-referida
dos 2876 homens idosos, Juiz de Fora/MG, Brasil, 2006

Variavel

Razoavel/ruim

Excelente/boa

Razao de
prevaléncias
(IC de 95%)

Hipertenséao arterial
Sim
N&o
Colesterol elevado
Sim
N&o
Triglicérides elevados
Sim
N&o
Diabetes
Sim
N&o
Doencas
cardiovasculares
Sim
Nao
Doenca respiratéria
cronica
Sim
N&o
Doenca renal crbénica
Sim
Nao
Depresséao
Sim
N&o

NUumero de condi¢cdes

crénicas auto-referidas
3 ou mais
2
1
Nenhuma

748
318

240
826

122
944

218
848

243
823

115
951

42
1024

128
938

254
272
390
150

849
961

279
1531

146
1664

188
1621

178
1632

94
1715

30
1780

123
1687

202
254
686
668

1,88 (1,69-2,10)
1,00

1,32 (1,18-1,47)
1,00

1,26 (1,09-1,45)
1,00

1,56 (1,41-1,74)
1,00

1,72 (1,56-1,90)
1,00

1,54 (1,35-1,76)
1,00

1,60 (1,31-1,95)
1,00

1,43 (1,25-1,63)
1,00

3,04 (2,57-3,59)

2,82 (2,39-3,33)

1,98 (1,68-2,33)
1,00

* As diferencas nos valores absolutos das fregiiéncias correspondem a missings
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Tabela 4: Resultado final da analise multivariada de Regressao de Poisson dos fatores

associados com a saude auto-referida razoavel/ruim, Juiz de Fora/MG, Brasil, 2006

Variavel

Categorias

Razéao de Prevaléncias
ajustada (IC de 95%)

NUmero de condi¢des
cronicas auto-referidas

Uso de medicacéo regular

Internac&o recente

Trabalho atual

Escolaridade

Tipo de servico de salde

1
2
3 ou mais
Nenhuma

Sim

Nao

Sim

Nao

Nao

Sim

Menor que fundamental
Fundamental ou maior

Publico
Privado

1,45 (1,23-1,71)

1,93 (1,61-2,30)

1,97 (1,65-2,37)
1,00

1,67 (1,43-1,94)
1,00

1,48 (1,33-1,65)
1,00

1,34 (1,17-1,52)
1,00

1,29 (1,13-1,48)
1,00

1,37 (1,21-1,54)
1,00
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Resumo

Objetivo: Examinar o papel da salde auto-referida como preditora da mortalidade em homens
idosos. Material e métodos: A populacdo de estudo foi constituida por 2875 homens idosos,
residentes em um municipio de médio porte do Brasil, que foram seguidos até a data do 6bito
ou do término do periodo de seguimento de dois anos, sendo entdo censurados os individuos
vivos. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para a andlise exploratéria dos dados,
comparando-se os individuos que relataram condicao de saude excelente/boa com aqueles que
informaram condicdo de saude razoavel/ruim, em diferentes estratos de variaveis socio-
demogréficas, de estilo de vida e de saude, através do teste de log-rank, admitindo nivel de
significancia estatistica de 5%. A andlise multivariada foi efetuada através de modelos de
regressao de Cox, com o método Enter, incluindo as variaveis que apresentaram associacdes
estatisticamente significativas na analise bivariada. Resultados: Ocorreram 120 Obitos na
populacdo de estudo, em um periodo de seguimento de dois anos, sendo as doencas do
aparelho circulatério (40%), as neoplasias (22,5%) e as doencas do aparelho respiratério (10%)
as principais causas de morte. Em praticamente todos os estratos de variaveis analisadas, os
idosos com saude auto-referida razoavel/ruim apresentaram maior risco de morrer do que
agueles com saude auto-referida excelente/boa. No modelo final, as variaveis salde auto-
referida razoavel/ruim (HR=1,88 IC 95% 1,29-2,72), idade (HR=1,05 IC 95% 1,03-1,08), uso de
servico publico de saude (HR=1,69 IC 95% 1,10-2,60), tabagismo atual (HR=1,94 IC 95% 1,24-
3,04) e doenca cardiovascular aguda (HR=1,62 IC 95% 1,06-2,47) se mostraram associadas a
mortalidade. Conclusdo: A saude auto-referida mostrou-se uma variavel preditora da
mortalidade em homens idosos, em um periodo de seguimento de dois anos. Foi observado um
risco de morrer quase duas vezes maior entre 0s homens que relataram condi¢cdo de salde
razoavel-ruim em comparacdo com aqueles que referiram salde excelente/boa, apés
ajustamento por idade, utilizacdo de servigo publico de saude como referéncia, tabagismo atual
e histdria de doenca cardiovascular aguda. Diante da importancia da saude auto-referida ruim
na predicdo da mortalidade em homens idosos brasileiros, recomenda-se que os servi¢os de

salde incorporem esse indicador nas avaliag6es de salde do usuério idoso.

Palavras chave: salde auto-referida; preditor; mortalidade.
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Abstract

Objective: To examine the role of self-reported health as a predictor of mortality in elderly men.
Material and methods: The study population consisted of 2875 elderly men residing in a
medium size city in Brazil, who were followed for two years or until the date of their death,
whichever occurred first. Individuals alive at the end of follow-up were censored. The Kaplan-
Meier method was used for an exploratory analysis of the data, comparing individuals with self-
reported poor health conditions with those who referred good/excellent health, in different stratus
of socio-demographic, life style and health-related variables, through the log-rank test, admitting
significance level of 5%. Multivariate analysis was performed through Cox regression models,
using the Enter command. Variables presenting statistically significant associations with
mortality in the bivariate analysis where entered into the models. Results: In the two-year period
of follow-up, 120 deaths occurred in the study population, and cardiovascular diseases (40%),
neoplasias (22.5%) and respiratory diseases (10%) were the major causes. Elders with self-
reported poor health presented a greater risk of death, compared to those with self-reported
good/excellent health in almost all stratus of the analyzed variables. In the final model, the
variable poor self-reported health (HR=1.88 95% CI 1.29-2.72), age (HR=1.05 95% CI 1.03-
1.08), use of the public health services system (HR=1.69 95% CI 1.10-2.60), current use of
cigarette smoking (HR=1.94 95% CI 1.24-3.04) and self-reported cardiovascular disease
(HR=1.62 95% CI 1.06-2.47) were independently associated to mortality. Conclusion: Self-
reported health was a predictor variable of mortality in elderly men, in a follow-up period of two
years. Men who reported poor health conditions had a risk of death almost two times higher than
that who related good health conditions, after adjustment for age, use of the public health
services system as reference, current use of tobacco smoking and history of cardiovascular
disease. As poor self-reported health seems to be a good predictor of mortality for elderly men, it
is important that health care services incorporate this indicator in the health evaluation of this

population group.

Key-words: self-reported health; predictor; mortality
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INTRODUCAO

A saude auto-referida representa uma percepcéo prépria do sujeito, baseada em
interpretacdes de aspectos fisicos objetivos, de status mental e de suas expectativas e
referenciais de comparacao (Hoeymans et al, 1998). Para a pesquisa da saude auto-
referida, tém sido realizados inquéritos encabecados por uma questdo Unica em que se
solicita ao individuo que avalie sua saude atual de modo geral, tendo como resposta
uma escala que pode variar de excelente a ruim (Fayers e Sprangers, 2002; Alves e
Rodrigues, 2005).

O primeiro estudo epidemioldgico que analisou a salde auto-referida como fator
preditor da mortalidade em individuos idosos foi realizado no Canadéa, por Mossey e
Shapiro (1982). Nessa investigacdao, 3128 individuos de 65 ou mais anos foram
acompanhados por sete anos, sendo observado um risco de morte quase trés vezes
maior entre as pessoas que referiram sua saude como ruim, em comparacdo com
aguelas que consideravam sua saude excelente, em modelo ajustado por varidveis de
confundimento tais como idade, sexo, satisfacdo com a vida, renda e local de
residéncia.

A esse trabalho, seguiram-se outros, que analisaram a associacdo em diferentes
paises, em populacdes de estudo com variadas caracteristicas socio-demograficas e de
estilo de vida, empregando metodologias distintas e considerando uma série de
variaveis de confundimento. Nesses estudos, a saude auto-referida tem sido
considerada como um bom preditor de morbimortalidade para individuos com idade
igual ou superior a 60 anos (Lee, 2000; Kabir et al, 2003; Ishiaki et al, 2006; Lyyra et al,
2006). Alguns autores avaliaram a influéncia da duracdo do periodo de seguimento
apos a auto-avaliacdo da saude sobre o desfecho, sendo consenso entre os estudos
gue a associacdo é mais forte em periodos de observagdo mais curtos (Bath, 2003;
Benyamini et al, 2003; Deeg e Kriegsman, 2003; Murata et al, 2006, Lyyra et al, 2007).

A existéncia de possiveis diferencas entre os géneros na associacdo observada
entre a saude auto-referida e a mortalidade, também vem sendo analisada, sendo que
alguns estudos observaram tal diferenca (Grant et al, 1995; Helmer et al, 1999;
Benyamini et al, 2000; Bath, 2003; Lyyra et al, 2007; Okamoto et al, 2008), enquanto
outros nédo (Lee, 2000; Min et al, 2006; Brunner, 2006).
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Até onde foi possivel pesquisar, ndo foram encontrados disponiveis estudos que
analisem essas relagcdes na populacao idosa brasileira. Dessa forma, o presente estudo
busca explorar o papel da saude auto-referida como preditora da condicdo vital em
homens idosos, residentes em um municipio de médio porte de Minas Gerais, seguidos

por um periodo de dois anos.

MATERIAL E METODOS

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes do projeto de pesquisa
“EPOCA -Envelhecimento Populacional e Cancer”. A metodologia utilizada para coleta
dos dados do projeto foi descrita em outro trabalho (Santiago et al, 2008, dados néo
publicados). Brevemente, os idosos foram abordados nos Postos de Vacinacdo do
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, durante o periodo de vacinagao anti-influenza
de 2006, e convidados a participar da pesquisa, sendo entrevistados com base em um
guestionario estruturado, desenhado para essa finalidade. Optou-se por captar a
populagdo alvo durante a campanha, visando alcancar o conjunto de individuos idosos
do municipio, incluindo aqueles que buscam as unidades de saude publica apenas para
a vacinacgdao, por terem a rede privada como referéncia de servi¢os gerais de saude.

Eram elegiveis para o presente estudo os idosos do sexo masculino que haviam
sido entrevistados no projeto EPOCA (2897 individuos). Foram excluidos 21 (0,7%)
individuos que ndo haviam respondido a pergunta do questionario relativa a saude
auto-referida e um homem que morreu durante o periodo de coleta de dados, ficando a
populacdo de estudo constituida por 2875 homens de 60 ou mais anos de idade. O
periodo de seguimento estipulado para o estudo foi de dois anos e se iniciou, para cada
participante, no primeiro dia apds a entrevista.

Para fins deste estudo, optou-se por trabalhar com a variavel condicdo de saude
auto-referida agrupada em duas categorias (excelente/boa ou razoavel/ruim), formato
adotado com maior frequéncia na literatura, de forma a possibilitar a comparacéo dos
achados. A condicéo vital dos participantes foi determinada através de busca na base
de dados de mortalidade de residentes de Juiz de Fora do Departamento de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude, referente ao periodo de marco de

2006 a abril de 2008. O banco de dados dos 6bitos por residéncia de toda a populagéo
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no municipio foi cedido pela Secretaria de Saude e a busca foi realizada manualmente,
selecionando-se todo Obito que tivesse nome ou data de nascimento ou endereco igual
ou muito similar ao da populacdo de estudo e, posteriormente, era efetuada a
comparacgdo e verificacdo dos dados, utilizando-se como primeiro critério o nome dos
participantes do estudo e, para confirmacéo, a data de nascimento e o enderecgo.

Considerou-se como desfecho (falha), os 6bitos ocorridos durante o periodo de
seguimento. Os individuos que nao foram encontrados no sistema de informacéo de
mortalidade do municipio foram considerados vivos e censurados ao término do periodo
de seguimento.

Foram consideradas nas analises as co-variaveis idade, escolaridade , trabalho
atual, tabagismo atual, servico de saude de referéncia, u  so regular de medicagédo |,
internacdo nos ultimos 12 meses e condi¢cdes crbnicas auto-referidas (doencas
cardiovasculares e doencga respiratoria cronica).

O meétodo de Kaplan-Meier foi utilizado para a analise exploratoria da sobrevida,
sendo a comparagdo, entre os estratos das variaveis, efetuada pelo teste do log-rank,
admitindo-se nivel de significancia de 5%.

Na andlise multivariada, foi empregado o modelo de regressdo de Cox, com
inclusdo de cada variavel sequencial e isoladamente (método enter). A ordem de
entrada no modelo de regressao obedeceu a significancia estatistica obtida na analise
bivariada, sendo a retirada ou permanéncia de cada variavel definida com base na
variacdo da razéo de verossimilhanca (likelihood ratio).

Para efetuar as andlises do estudo foi utilizado o pacote estatistico SPSS 13.0
for Windows.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi de 70,02 anos (DP= 7,21 anos)
e a mediana de 69,00 anos.

Durante o periodo de seguimento ocorreram 120 O6bitos, 48 (40%) deles
ocasionados por doencgas do aparelho circulatorio, 27 (22,5%) por neoplasias, 12 (10%)

por doencas do aparelho respiratério e 33 (27,5%) por outras causas de morte.
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Na Tabela 1, pode-se observar que a probabilidade de morrer foi maior entre os
individuos que relataram salde auto-referida razoavel/ruim em relacdo aqueles com
condicdo de salde excelente/boa, em praticamente todos os estratos de variaveis
sécio-demogréficas, de estilo de vida e de saude analisadas, excetuando-se uso de
medicacao regular.

Na Figura 1, sdo apresentadas as curvas de probabilidade de morte para os
homens idosos do estudo, em um periodo de dois anos de seguimento, segundo
variaveis selecionadas. Entre os individuos que referiram saude razoavel/ruim, a
probabilidade de morte, até o final do periodo de seguimento, era maior que o dobro da
probabilidade observada entre aqueles com avaliacdo positiva da saude. O histérico de
doenca cardiovascular aguda, assim como o tabagismo atual e a utilizacdo de servico
publico de saude como referéncia eram caracteristicas que ampliavam a probabilidade
de morte entre os individuos, comparando-se a auséncia das mesmas.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as razdes de riscos brutas para as variaveis do
estudo. Referir condicdo de saude razoavel/ruim mostrou-se fortemente associado a
mortalidade. Pode-se observar um incremento de 1,05 no risco de morrer a cada ano a
mais de vida (HR=1,05). Os homens que n&o tinham companheira, assim como aqueles
gue nao trabalhavam mais, apresentaram riscos maiores de morrer do que aqueles que
contavam com uma companheira, tinham nivel de escolaridade menor que o ensino
fundamental e ainda trabalhavam. Aqueles que tinham como referéncia o servico
publico de saude, eram tabagistas atuais, haviam sofrido internacdo nos 12 meses que
antecederam a pesquisa e se referiam a historia de doenca cardiovascular ou doenca
respiratoria cronica também apresentaram um maior risco de morte maior que 0s
demais.

O modelo final, selecionado pela regressdo de Cox, encontra-se na Tabela 3
Pode-se observar que o risco de morrer para os homens que auto-avaliaram sua saude
como razoavel/ruim foi 88% maior do que entre aqueles que relataram saude auto-
referida excelente/boa, ajustado pelas demais variaveis do modelo. Idade, utilizacdo do
servigo publico como referéncia, tabagismo atual e doenca cardiovascular auto-referida,
apos ajustamento, se mantiveram como varidveis preditoras da mortalidade na

populagdo de estudo. Para cada ano a mais de idade, observa-se um incremento de
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5% no risco de morrer. Os idosos que utilizam o servico publico de saude como
referéncia tém um risco de morte 69% maior do que aqueles que utilizam a rede
privada; os tabagistas atuais, risco 94% maior do que aquele dos nédo tabagistas e ex-
tabagistas; e aqueles que referiram doenca cardiovascular aguda apresentam risco de

morrer 62% maior do que os individuos sem histéria prévia dessa patologia.

DISCUSSAO

Diversos estudos epidemiolégicos tém analisado a saude auto-referida como
variavel preditora de futuros desfechos na saude (mortalidade, morbidades, status
funcional, recuperagcdo de doenca, uso de servicos de saude e institucionalizacdo) em
populacdes idosas. Em concordancia com esses estudos, foi observado que a auto-
avaliacdo negativa da saude se comportou como um robusto preditor de mortalidade,
mesmo apos ajustamento por co-variaveis de cunho sécio-demogréfico e relacionadas
a saude, na populacédo de homens idosos brasileiros, objeto desta investigacgao.

Embora o periodo de seguimento deste estudo tenha sido de dois anos, duragcéo
menor do que tem sido utilizada em outras investiga¢cdes, foi possivel observar o papel
da saude auto-referida razoavel/ruim no risco de morrer. A duracdo do periodo de
seguimento varia entre os estudos, mas se observa, de modo geral, que a magnitude
da associacdo é maior em periodos de tempo mais curtos. Em um estudo japonés, com
2490 homens e mulheres de idade igual ou superior a 65 anos, observou-se que a
associacédo entre saude auto-referida ruim e mortalidade era mais forte aos trés anos de
seguimento, com risco de 4,78, do que aos 7,3 anos de seguimento, em que o risco foi
de 3,19 (Murata et al, 2006). Em estudo com 1042 ingleses de 65 ou mais anos, em
gue foram realizadas andlises em dois periodos de seguimento, entre as mulheres, se
observou, ao final de quatro e doze anos, associacdes, ajustadas por idade, de 4,59 e
2,78 respectivamente, enquanto para os homens a associacdo entre saude auto-
referida ruim e o risco de morte praticamente ndo se alterou, passando de 2,32 para
2,36 (Bath, 2003).

A idade se apresentou como um importante fator independente associado a
mortalidade. Para cada ano a mais de vida, houve um acréscimo no risco de morte de

5%, ajustado pelas demais variaveis. Outros estudos ja haviam observado o efeito da
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insercdo da co-variavel idade na analise da relacdo entre saude auto-referida e
mortalidade em individuos idosos. Em um estudo de seguimento de seis anos, com
7527 individuos americanos de 70 anos ou mais, foi observado que o incremento da
idade estava associado a um maior risco de morte e declinio funcional, ajustado por
referéncia a um pior estado de saude, sexo, status de saude e fatores sociais (Lee,
2000). No estudo inglés citado anteriormente, constatou-se que, entre os homens, além
da saude auto-referida ruim, a idade também se comportava como variavel preditora de
mortalidade, tanto no modelo de quatro anos de seguimento, com risco de 2,79, quanto
no modelo de doze anos, cujo risco era de 2,13, para os individuos de 75 ou mais anos
guando comparados aos idosos de menos de 75 anos (Bath, 2003). Para homens
idosos japoneses, os fatores associados ao incremento do risco de morte, em seis anos
de seguimento, foram idade avancada (risco de 2,68 para os homens de 75 a 84 anos e
de 2,68 e de 7,73 para os de 85 ou mais anos), ndo trabalhar, ter algum grau de
dependéncia funcional, apresentar historia de hospitalizagdo, vida social limitada e
auto-avaliacdo da saude como ruim (Ishizaki et al, 2006).

A associacao entre maior risco de morte e utilizagdo do servigo publico de saude
observada neste estudo ndo havia sido retratada na literatura. Possivelmente, isso se
deve a diferencas no funcionamento do setor salude, nas diversas localidades onde
estudos semelhantes a este foram realizados. No Brasil, o sistema publico de saude é
universal e a utilizacao de servico privado de saude como referéncia se da, de forma
predominante, entre individuos com melhores condicbes sdcio-econbmicas, que
buscam maior acessibilidade e comodidade no consumo de tecnologias e recursos
humanos voltados para a saude (Néri e Soares, 2002). Portanto, 0 acesso aos servigos
privados de saude poderia estar representando uma medida indireta de condigédo sécio-
econbmica mais favoravel, caracteristica descrita na literatura como protetora para
saude auto-referida ruim (Plouffe, 2003; Lima-Costa et al, 2006).

Este estudo apontou o tabagismo atual e a historia de doenca cardiovascular
aguda como alguns dos co-fatores associados a mortalidade. Em estudo realizado com
homens idosos holandeses, seguidos por um periodo de cinco anos, foi observado que
o tabagismo atual era um fator de risco independente para a mortalidade, mesmo

guando ajustado por saude auto-referida ruim, medidas fisicas de saude (indice de
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massa corporal, afericho da pressdo arterial, resultado de eletrocardiograma),
colesterol, alimentacao, realizacédo de atividade fisica, informag8es hospitalares, histéria
de doenca cardiovascular, uso de medicacdo e histéria familiar e doencas crbnicas
(Pijls et al, 1993).

As variaveis “historia de doenca cardiovascular” e “histdria de doenca respiratoria
cronica” se mostraram associadas a mortalidade na andlise bivariada, sendo que a
primeira permaneceu no modelo multivariado. E importante destacar que o percentual
de Obitos por doencas cardiovasculares na populacdo de estudo correspondeu a 40%
do total, enquanto os Obitos por doencas respiratérias representaram somente 10%.

Alguns estudos com populacdes idosas apontam um diferencial entre géneros na
relac@o entre saude auto-referida regular/ruim e mortalidade, com associagdo mais forte
entre os homens (Grant et al, 1995; Benyamini et al, 2000; Bath, 2003; Lyyra et al,
2007; Okamoto et al, 2008), enquanto, para outros, ndo parece haver diferencas
significativas, entre homens e mulheres, na magnitude dessa associagdo, embora
possa haver diferencas entre as co-variaveis que participam do modelo preditivo (Lee,
2000; Min et al, 2006). Na Franca, em estudo realizado com 3360 individuos de 65 ou
mais anos, durante um periodo de seguimento de cinco anos, observou-se que, para 0s
homens, a saude auto-referida (particularmente as categorias intermediarias) era
preditora da mortalidade, independente de caracteristicas sdcio-demograficas, status de
saude fisica, sintomas depressivos, funcdo cognitiva e incapacidade; enquanto que,
para as mulheres, a relacdo entre salude auto-referida e mortalidade era explicada por
status de saude fisica e incapacidade (Helmer et al, 1999). Em outro estudo, realizado
na Holanda, observou-se que a auto-avaliacdo da saude era um bom preditor de
mortalidade para homens idosos, especialmente aos trés anos de seguimento, mas
também aos sete anos e meio, ajustado por idade, nivel educacional, status conjugal,
doencas respiratdrias, cardiovasculares e outras, desordens cognitivas, limitacdes
funcionais e sensoriais, uso de medicamentos, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal, papel social, etiismo e tabagismo; para as mulheres,
entretanto, tal relagdo apresentou menor magnitude e ndo foi estatisticamente
significativa, em nenhum dos dois periodos de seguimento analisados (Deeg e

Kriegsman, 2003). Em estudo realizado com 8090 japoneses de 65 a 99 anos, durante
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um periodo de seguimento de seis anos, foi observado que saude auto-referida ruim e
vida social limitada eram preditores independentes da mortalidade geral entre homens e
mulheres (Ishizaki et al, 2006).

Essa investigacdo fixou-se apenas na populacdo masculina que, segundo
observado em diversos estudos, costuma apresentar associacdes de maior magnitude
entre saude auto-referida e mortalidade, ndo sendo possivel a anédlise de eventuais
diferenciais entre os géneros. Entretanto, Brunner (2006), buscando compreender os
fatores relacionados ao género que poderiam afetar a salude auto-referida, aponta que
0 que se observa sao diferencas quantitativas na contribuicdo de alguns fatores para a
auto-avaliacéo.

A populacdo de estudo foi constituida por homens idosos residentes em
municipio de meédio porte de Minas Gerais, Brasil. Entretanto, diversos municipios
brasileiros, como os estudados por Peixoto et al (2006) e por Lima-Costa et al (2007),
apresentam populacdes de idosos com caracteristicas sécio-econémicas, demograficas
e de saude semelhantes as encontradas em Juiz de Fora, sendo possivel que as
relacdes entre as variaveis estudadas se déem de forma similar.

O seguimento da populagéo de estudo foi passivo, com base na notificagdo dos
Obitos pelo sistema de informacdo de mortalidade do municipio, assumindo que 0s
individuos permaneciam vivos, caso ndo fossem encontrados os registros de suas
mortes. Segundo Teixeira et al (2002), nesse tipo de seguimento, poderiam ser
considerados como vivos, individuos que, na realidade, emigraram e faleceram em
outra localidade. Essa ocorréncia parece ser pouco provavel, ja que se trata de uma
cidade de médio porte, predominantemente urbana, que conta com um eficiente registro
de mortalidade. Além disso, trata-se de uma populacdo idosa que, como apontam
Garrido e Menezes (2002), tende a um padrdo de estabilidade, com migracédo
numericamente inferior a dos jovens. Uma comparacao com os dados de mortalidade
do municipio mostrou que, durante o ano de 2006, morreram aproximadamente 4% dos
homens de 60 anos ou mais residentes em Juiz de Fora, percentual similar ao
observado na populacéo de estudo, ao término do periodo de seguimento.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos com popula¢cdes de idosos da

América do Sul, ou de outras regides em desenvolvimento, que abordem esse tema.
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Nesse sentido, este trabalho representa uma contribuicdo para o conhecimento desse
tema no contexto brasileiro. Dado a importancia da condicdo de saude auto-referida
ruim na predicdo da mortalidade de homens idosos, esse indicador deveria ser
incorporado a rotina da atencdo a saude do idoso, como forma de identificar os
individuos de maior risco e que, portanto, necessitam de um cuidado mais atento por

parte dos servi¢os de saude.
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Tabela 1: Risco de morrer por categoria de saude auto-referida na populacdo de
estudo, segundo varidveis socio-demograficas, de estilo de vida e de saude, em

periodo de seguimento de dois anos. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2006-2008

Saude auto-referida

p-valor
Variavel Excelente/boa Razoavel/ruim
Risco de morrer Risco de morrer Teste do
(%) (%) log-rank
Faixa etéaria
60 a 69 anos 2,0 4.6
70 a 79 anos 3,7 7,5 0,000
80 anos ou + 4,3 9,4
Status conjugal
Com companheira 2,6 51 0,000
Sem companheira 3,5 9,0
Escolaridade
Ensino médio ou superior 0,2 4.6
Ensino fundamental completo 3,0 53 0,000
Ensino menor que fundamental 3,3 7,4
Trabalho atual
Sim 2,3 2,8 0,000
Nao 31 7,0
Servico de saude de referéncia
Privado/particular 2,5 3,7 0,000
Puablico (SUS) 3,1 7,2
Tabagismo atual
Nao Fumante 2,7 5,7 0,000
Fumante 4,3 10,1
Uso de medicacéo regular
Nao 2,1 2,0 0,650
Sim 7,8 5,9
Internagdo recente
Nao 2,8 5,7 0,000
Sim 3,7 7.9
Doenca cardiovascular aguda
Nao 2,6 5,8 0,000
Sim 5,6 7,8
Doenca respiratéria cronica
Nao 2,7 6,1 0,000
Sim 6,4 7,8
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Figura 1 — Probabilidade de morte na populagédo de estudo, segundo variaveis selecionadas, em periodo de seguimento de dois anos. Juiz de Fora,

Minas Gerais

Probabilidade de morte segundo condigéo de sauide

. Probabilidade de morte segundo faixa etaria
auto-referida

05 saude auto- 0,5+ faixa etaria
referida _I'1 60a69 anos
_[11 excelente/boa ] 70anosou
0,44 £ . 04— mais
g _[] razoaveliruim g
S 3
@ 0,34 © 0,34
el 2
E g 0,2
g 0,2 3 ,
o o
0,1 0,1
00 ’_ﬁ:ﬁ 0o ‘-’ﬁ/;__j
T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
meses meses
Probabilidade de morte segundo tipo se servico de - . Probabilidade de morte segundo histéria de doenga
- - L Probabilidade de morte segundo tabagismo N
salde utilizado como referéncia cardiovascular aguda
0,5 tipo de 0,5 tabagista 0,5 historia de
servico de atualmente doenga
satde de 1 nao cardiovascular
A ; d
0,4 reft_eredm/:la 0.4+ 1 sim 04 n ar?:o :
privado/pa .
i sim
s [ pablico 5 g o
3 g =
@ @ @
Q2 0,24 Q2 0,24 Q2 0,24
< < <
o o o
0,14 0,14 0,14
o0 *ﬁ oo *_JP,;,—————*’—*—/’ o0 '_’_ﬁ_:‘/—:‘
T T T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
meses meses meses

52



Tabela 2 — Variaveis associadas ao risco de morrer na populacdo de estudo, em
periodo de seguimento de dois anos. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2006-2008

Variavel Preditora 3 SE p-valor Exp(R) IC (95%)
Idade (continua)
0,045 0,012 0,000 1,05 (1,02-1,07)

Internacéo recente

Sim 0,492 0,205 0,016 1,63 (1,09-2,44)
Status conjugal

Sem companheira 0,517 0,191 0,007 1,68 (1,15-2,44)
Uso de sistema publico de
saude referéncia 0,549 0,216 0,011 1,73 (1,13-2,64)
Tabagismo atual

Sim 0,562 0,225 0,013 1,75 (1,13-2,73)
Escolaridade

Fundamental completo 0,303 0,275 0,270 1,35 (0,79-2,32)

Menor que fundamental 0,584 0,248 0,018 1,79 (1,10-2,91)
Doenca respiratéria cronica

Sim 0,627 0,276 0,023 1,87 (1,09-3,22)
Doenca cardiovascular
aguda

Sim 0,638 0,214 0,003 1,89 (1,26-2,88)
Trabalho atual

Nao 0,674 0,262 0,010 1,96 (1,17-3,28)
Saulde auto-referida

Razodvel/ruim 0,801 0,185 0,000 2,23 (1,55-3,20)
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Tabela 3 — Modelo final selecionado pela regressdo de Cox para o risco de morrer na populacédo de estudo, em periodo

de seguimento de dois anos. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2006-2008

Variavel Preditora K] SE p-valor Exp(R)* Cl (95%)

Saulde auto-referida (Razoavel/ruim) 0,630 0,190 0,001 1,88 (1,29-2,72)
Idade (continua) 0,050 0,012 0,000 1,05 (1,03-1,08)
Servico de saude de referéncia (Publico) 0,524 0,220 0,017 1,69 (1,10-2,60)
Tabagismo atual (sim) 0,664 0,228 0,004 1,94 (1,24-3,04)
Doenca cardiovascular aguda (sim) 0,481 0,217 0,027 1,62 (1,06-2,47)

OAjustado pelas demais variaveis do modelo
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6- Conclusao e comentarios finais

Os resultados desta dissertacdo evidenciam que a saude auto-referida foi uma
medida util para a avaliagdo das condicbes de salude da populacdo masculina de 60
anos ou mais do municipio de Juiz de Fora/MG.

Os achados do primeiro artigo reforcaram a hipotese de que multiplas questdes
estdo envolvidas na forma com que as populacdes idosas auto-avaliam sua saulde,
compreendendo fatores soécio-demograficos, de condi¢des de saude e tipo/uso de
servicos de saude. Considerando esses achados, é importante que o0s servicos de
saude, ao tracarem suas estratégias de acao, priorizem os idosos usuérios do sistema
publico que fazem uso de medicacdo regular, sofreram internacdo recente, nao
exercem atividade laboral e tém baixo nivel de escolaridade, fatores que se mostraram
relevantes para condi¢do de saude auto-referida ruim nesse grupo populacional.

Os resultados do segundo artigo evidenciaram que a saude auto-referida é
preditora da mortalidade entre os homens idosos de Juiz de Fora, em um periodo de
seguimento de dois anos, mesmo apés ajustamento por idade, tipo de servico de saude
utilizado como referéncia, tabagismo atual e histéria de doenca cardiovascular aguda.
Diante da reconhecida importancia da salde auto-referida ruim na predicdo da
mortalidade, recomenda-se que 0s servicos de saude incorporem esse indicador nas
avaliacdes de saude do usuério idoso.

Certos grupos populacionais de homens idosos, vivendo em municipios de porte
médio da regido Sudeste, apresentam uma série de caracteristicas socio-econémicas e
demogréficas similares as encontradas em Juiz de Fora, sendo possivel que os
achados destes estudos reflitam, em parte, a mesma realidade.

Na literatura existem outros estudos brasileiros que analisaram variaveis
explanatorias da condicdo de saude auto-referida em idosos. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos voltados especificamente para os homens, ou que avaliassem a
saude auto-referida como preditora de mortalidade desse grupo populacional, no
contexto brasileiro. Nesse sentido, essa investigacdo se constitui em uma primeira
abordagem desse tema e busca contribuir para o conhecimento na area da saude do

idoso no Brasil.
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ANEXO



FUNDACAO OSWALDO CRUZ — ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PU BLICA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé foi convidado para participar da pesquigdencdo a saude do idoso: Caracterizacdo dos sewide deteccdo
precoce das neoplasias de mama, colo do utero gtgiedna rede de atencéo béasica a saude no sudasf®na da Mata de
Minas Gerais” Este estudo é coordenado pela Fundacido Oswaldo eCtem o apoio do Pdlo Interdisciplinar na Area d
Envelhecimento / UFJF e do Conselho Municipal dostdde Juiz de Fora. Os objetivos deste estudocsdiacterizar os
servigos de atencdo basica a saude no sudestendadddviata Mineira em relagéo a disponibilidadeugagacéo, utilizagéo e

satisfagdo do usuario idoso.

Vocé foi selecionado por estar participando da Garhg Nacional de Vacinacdo Contra Gripe, mas suipacao
ndo é obrigatdria. Sua participacdo nesta pesgoissiste em responder a um questionario no prgmsto de vacinagdo. A
qualquer momento vocé pode interromper sua paatiéip sem que sofra prejuizo algum. N&o existe gstgarticipar e 0s
beneficios séo: a contribuicdo para a avaliacdseagcos de atencdo basica a saude, favorecedesenvolvimento de acbes
no campo da saude, e a producéo de conhecimem@sanidosos de nossa regiao.
As informacdes obtidas seréo divulgadas apenaglagéio a populacéo de modo geral, sendo todo erialat
cuidadosamente armazenado de modo a assegurdoasie seus dados de identificagédo. Vocé pottaregm
contato conosco para tirar suas davidas sobrejetpr® sua participacdo, em qualquer momento dgarju

necessario.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benetiside minha participagdo na pesquisa e concordo guarticipar.

DADOS GERAIS

Participante da pesquisa

(1)Sim (2)N&o

R$

Nome: Sexo: 1 Idade: 2 Nascimento:

3 Endereco: 4 Bairro: 5 Telefone: 6 Altura: 7 Peso:

8 Estado Civil: (1) | 9 Escolaridade: 10 Sua casa: 11 Fonte de renda: 12 Como ¢é a sua salde de modo geral?
Casado (1) N&o alfabetizado (1) Alugada (1) Penséo (1) Excelente

(2) Solteiro (2) Alfabetizado (2) Cedida (2) Aposentadoria (2) Boa

(3) Divorciado (3) Fundamental (3) Propria (3) Salarios (3) Razoavel

(4) Amasiado (4) Médio (4) C/ familia (4) Ajuda de amigos (4) Ruim

(5) Viavo (5) Superior (5) N&o possui

13 Trabalha 14 Ocupagédo? 15 Total da renda familiar| 16 Esteve internado(a) no 17 Se esteve, porqué?
atualmente? ? Gltimo ano?

(1) Sim (2) N&o

18 Qual o tipo de 19 No dltimo ano

servico de saude que vocé foi ao
vocé utiliza? médico?

(1) sus (1) Semanal (2)
(2) Plano privado | Mensal (3)4 a

6x ano (4) 1 a 3x

(3) Particular Las
ano (5) Nao foi

20Vocé tem um
médico “geral” ou
“especialista” que
vocé consulta
sempre?

(1) Sim

(2) Nao

21 Ha quanto tempo | 22 Utiliza

vocé consulta com | medicagéo
esse médico?
Sim (2) Nao

Quantos?
Valor?

R$

regularmente?l)

23 Nos ultimos 30 dias, quantas
vezes/semana vocé comeu fruta
verduras ou legumes?

(1) diariamente

(2) 1 a 3 p/semana

(3) nenhuma

25Vocé fuma?
(1) Fumante

(2) Ex-fumante
(3) Nunca fumou

24Vocé convive
com fumantes?

(1) Sim (2) Nao

26 Quantos cigarros
vocé fuma ou
fumava por dia?

27 Por quanto tempo vocé fuma 9
fumou pelo menos 1 cigarro pa@
semana?

meses ou anos

L28 .Nos Ultimos 30 dias. Vocé
rconsumiu alguma bebida alcodlica
(1)Sim (2) N&o

dias/ semana ou dias/ més.

29 Durante os ultimos 30 diaaproximadamente, em quantos dias, por semanarau§s) voc&onsumiu bebidas alcodlicas?

30 Vocé realiza atividades moderadas fazendo suamlent, como nadar, dangar, pedalar na bicicletar fgervicos domésticos leves?

(€]

Sim (2) Nao Se sim, quantas vezes

por semana?

31 Vocé caminha mais de 10 min todo dia? (1) Sin) N&o

32 Quantas horas por dia vocé fica

sentado?

33 O que dificulta sua ida a
servigo de saude?

(1) Nada

(2) Distancia

(3) Falta de transporte

(4) Falta de dinheiro

(5) Falta de companhia

(6) Falta de tempo

(7) Mau atendimento

b 34 Quando vai ao servigco de saude, q
problemas enfrenta?

(1) Demora no atendimento

(2) Demora para conseguir exames
(3) Falta de profissionais

(4) Falta de equipamentos

(5) Falta de medicacao

(6) Mau atendimento

135 Algum médico ja Ihe disse que vocé tem ou te
alguma dessas doencgas?
(1) Alta presséo arterial
(2) Colesterol alto
(3) Triglicérides alto
(4) Diabetes
(5) Angina / dores no peito
(6) Infarto
(7) AVC / derrame
(8) Tuberculose
(9) Bronquite
Qual?

(10) Enfisema
(11) D. renal crbnica
(12) Cirrose do figado
(13) Hefeati
(14) Reumatismdrita
(15) @sporose
(16) Parkinson
(17) Depressa
(18) Outra

rve

36 Algum médico ja disse que vocé
(1) Sim (2) Nao

tem / teve cancer? 40 Qual?

37 Se sim, ano:
Idade:

(3) Cirurgia/bidpsia

38Localizacdo desse cancer?

(4) Radioterapia

39 Foi necessario algum tratamento? (1) Sim (2) Nao

(1) Nenhum nos ultimos 12 meses
(2) Quimioterapia/medicacao

(5) Medicagéo p/dor, nauseas, alergias

41 Porque néo fez tratamento no
Gltimos 12 meses?

(1) N&o quis

(2) o médico néo indicou

(3) ndo tinha quem levasse

(4) ndo tinha como pagar

(5) Nao tinha plano de saude

(6) ndo teve disponibilidade

(7) o tratamento terminou

42 Algum parente ja
teve cancer de mama

43 Algum parente ja
P teve cancer de Utero?

44 Algum parente ja
teve cancer de

45Vocé esta aqui por
causa da vacinagao contr

46Vocé lembra de alguma outra
acampanha de saude que tenha particip

ado




(1) mae

(2) avo

(3) irma

(4) outro

(5) nao teve

(1) mae prostata?
(2) avo (1) pai
(3) irméa (2) avd
(4) outro (3) irméo
(5) néo teve (4) outro

(5) nao teve

gripe, como soube da
campanha?

ou ficado sabendo?

APENAS PARA AS MULHERES

47Vocé ja foia um
ginecologista?
(1) Sim (2) Ndo

48 Ha quanto tempo?
Ano:
Idade:

49 Vocé fez cirurgia p/

retirada do Utero?
(1) Sim (2) Néo

50 Motivo?

O teste de Papanicolau, € um exame preventivo nal ge colhe um material

do colo de Utero para assélide laboratério.

51Vocé ja fezexame
preventivo?

(1) Sim

Ano:

(2) Nao

(3) Nunca fez

53 Em caso de sim, qual o0 motivo?
(1) Vi uma campanha

(2) ouvi falar

(3) Rotina

(4) Apresentava alteracéo

(5) Recomendagdo médica

54 Em

(1) Pablico
(2) Privado

qual
servigo vocé fez?

(2) Nao
(3) Nao pegou

55 Foi necessario tratamento apds o exame?
(1) Sim . Qual?

o resultado

52 Porque nunca fez preventivo

O exame clinico de mama € um exame no qual 0 méditfermeiro apalpa

as mamas para procurar algumaeaib¢ao.

56 Vocé ja fezexame
de mama?

(1) Sim

Ano:

(2) Nao

(3) Nunca fez

58 Em caso de sim, qual o motivo?
(1) Vi uma campanha

(2) ouvi falar

(3) Rotina

(4) Apresentava alteragéo

(5) Recomendagdo médica

59 Em

(1) Publico
(2) Privado

qual
servigo vocé fez?

(1) Sim. Qual?

(2) Nao
(3) Nao pegou

60 Foi necessario tratamento ap6s o exame?

o resultado

57 Porque nunca fez exame clinico das mamas

A mamografia € um exame em que as mulheres fazemraim X comprimindo as mamas para detectar alteragd

61Vocé ja fez
mamografia?

(1) Sim

Ano:

(2) Nao

(3) Nunca fez

63 Em caso de sim, qual o motivo?
(1) Vi uma campanha

(2) ouvi falar

(3) Rotina

(4) Apresentava alteragéo

(5) Recomendacao médica

64 Em

(1) Publico
(2) Privado

qual
servigo vocé fez?

(2) Nao
(3) Nao pegou

65 Foi necessario tratamento ap6s o exame?
(1) Sim . Qual?

o resultado

62 Porque nunca fez mamografia?

APENAS PARA OS HOMENS

66 Vocé ja foiaum
urologista?
(1) Sim (2) Nao

67 Ha quanto tempo?
Ano:
Idade:

68 Vocé fez
cirurgia de prostata?
(1) Sim (2) Nao

alguma

69 Se fez, qual o motivo?

O exame de sangue para medir o PSA e o exame deetoefal sdo exames realizados para detectar altdes na préstata.

70 Nos ultimos 5
anos vocé feexame
de PSA?

(1) Sim Ano:

(2) Nao

(3) Nunca fez

74Em caso de
motivo?

72 Nos ultimos 5
anos vocé feexame

de toque? (1) Viuma cam
(1) Sim Ano: (2) ouvi falar
(2) Nao (3) Rotina

(3) Nunca fez

(4) Apresentava alteragéo
(5) Recomendacao médica

sim, qual o 75 Em qual| 76 Foi necessario tratamento apds o exame?
servico vocé| (1) Sim. Qual?

panha fez?
(1) Pablico (2) Néo
(2) Privado | (3) N&o pegou o resultado

71 Porque nunca fez PSA?

73 Porque nunca fez exame de toque?

77 Vocé esta
satisfeito com o

sistema de transporte seguranga no seu

urbano?
(1) Sim (2) Nao

78Voceé esta 79Vocé esta
satisfeito com a
suas opcoes de
lazer?

(1) Sim (2) Nao

bairro?
(1) Sim (2) Nao

satisfeito com as

80Vocé
conhece o
Estatuto do
idoso?
(1)Sim (2)Nao

81Vocé tem um
exemplar do
Estatuto do idoso?
(1) Sim (2) Nao

82 Vocé tem ou ja teve empréstimo
com desconto em folha de pagament
(1) Sim (2) Nao

83 Vocé acha que ja sofreu algum tipo de desrespgi)a®im (2) Ndo Qual?

Instituicbes

Responsaveis Pela Pesquisa

Fiocruz/ ENSP Telefone: (21) 2598-2627
Comité de Etica em Pesquisa

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Manguinhos / Rio deida - RJ.

Telefone: (21) 2598286

Inés Echenique Mattos
Coordenagao Geral

Cristiane dee€dh Novaes
Coordenagéo Regiona



