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Resumo: A promogdo do envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e pressupde avaliar as
condigBes de vida e de salde do idoso para formulagdo de propostas de intervengdo. Este projeto visa contribuir
para melhoria da salde e qualidade de vida de idosos, com o objetivo de torna-los empoderados e capazes de
desenvolver novas habilidades para se alcancar envelhecimento saudavel. Isto sera feito com o uso de uma
ferramenta tecnoldgica visando auxiliar o conhecimento mais profundo do processo de envelhecimento, j& que
estudos sobre envelhecimento de interven¢éo com uso de tecnologias so raros.
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1. INTRODUCAO

Desde as Ultimas décadas do século passado, o Brasil apresenta acentuado declinio de
fecundidade. Esse declinio, combinado com a redugdo da mortalidade, acarretou um processo
de envelhecimento populacional (Alves et al., 2007). As mudancas demograficas produzem
desafios importantes da vida social. Na area da satde, um dos reflexos da maior longevidade é
0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas associadas ao envelhecimento (Lima-Costa,
Veras, 2003).

O envelhecimento é um fenbmeno extremamente complexo, causado por diversos fatores
que produzem tendéncias e consequéncias das mais diversas. Por isso, esse fendmeno esta
exigindo, cada vez mais, estudos multidisciplinares para seu melhor entendimento e
compreensdo (Dias Junior, Costa, Lacerda, 2006). Dessa forma, promover o bem-estar dos que
envelhecem pressupde avaliar as condi¢es de vida e salude do idoso para formulacdo de
propostas de intervencdo, tanto em programas geriatricos quanto em politicas sociais gerais
(Santos et al., 2002).

Estudos epidemioldgicos de base populacional adquirem importancia nesse cenario por
possibilitarem a identificacdo dos determinantes e dos fatores etioldgicos do envelhecimento
(Litvoc, Brito, 2004). Entretanto, investigar os fatores determinantes de um envelhecimento
saudavel sdo questdes que terdo que ser respondidas por inquéritos longitudinais (Ramos, 2003).
Apesar disso, estudos de intervengdo com uso de tecnologias para avaliar a saude do idoso sdo
raros.

Essa experiéncia se faz necessaria, uma vez que 0s idosos estdo sujeitos a inimeras
variacoes e, futuramente, podera contribuir para o conhecimento mais profundo do processo de
envelhecimento da populacdo e um diagndstico de envelhecimento saudavel mais eficiente.
Desse modo, o0 objetivo do projeto € criar, testar e validar um teste de rastreio para diagndstico
comunitario em saude do idoso.



1. MATERIAL E METODOS

Na primeira fase do projeto, foi construido um protocolo para diagndstico rapido e
rastreio, considerando-se 0s seguintes critérios para identificar um idoso saudavel:
autopercepcao de saude e qualidade de vida positiva; ser funcionalmente ativo nas atividades
diarias e instrumentais sem déficit cognitivo; ser capaz de caminhar pelo menos 3 quarteirées
sem ajuda; ndo ter doencas agudas ou cronicas conhecidas; consumir menos de 3 medicamentos;
ndo fumar nem beber de forma ativa, ter bom capital social e suporte familiar adequado
(Carrasco et al., 2010; Campos et al., 2016).

No segundo momento, o questionario foi ampliado incluindo-se a qualidade de vida
(QV). De acordo com a definicdo de QV da OMS, utilizamos o Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Satde (WHOQOL-BREF) e o Mddulo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (MQM). O primeiro instrumento é
composto por 24 facetas agrupadas em quatro dominios que se concentram em aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais. Nao ha pontuacdo total para este instrumento, e cada item
contém cinco opg¢des de resposta Likert, que foram registradas como pontuagdes de 1-5. O
modulo WHOQOL-OId consiste em 24 itens divididos nos seguintes seis dominios: habilidades
sensoriais (SAB); autonomia (AUT); atividades passadas, presentes e futuras (PPF); participacao
social (SOP); morte e morte (DAD) e intimidade (INT). As pontuacdes de todos os dominios
sdo combinadas para produzir uma pontuacdo geral para QV em adultos mais velhos, com
pontuacdes mais altas que indicam boa QV. Os instrumentos foram previamente validados por
Fleck et al. e mostrou boa confiabilidade e validade na avaliacdo da QV em idosos brasileiros (o
indice alfa de Cronbach variou de 0,7 a 0,8 para 0 WHOQOL-Bref e de 0,7 a 0,9 para o
WHOQOL-OId).

Um estudo piloto com 50 idosos residentes em Marabd, que foram examinados (pressdo
arterial, glicemia, altura e peso corporal) e responderam ao questionario. As respostas foram
salvas em um banco de dados no préprio Excel, com calculo de um escore para classificacdo dos
idosos, para analise descritiva dos dados.

As atividades foram desenvolvidas para ampliar a capacidade de diagnéstico da
ferramenta criada, de forma que o questionério trabalhe de forma mais inteligente.

Com o intuito de melhorar a avaliacdo da saude dos idosos em Maraba, foi desenvolvido
trés questionarios auxiliares. O primeiro é referente as atitudes do entrevistado em relacdo ao
envelhecimento. O segundo leva em consideracdo a espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais do idoso. E por fim, um referente aos seus pensamentos e sentimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por razdes de confiabilidade das informacdes e futuras pretensdes de pedido de patente,
apresentaremos apenas alguns resultados da anélise dos dados. Participaram desta fase do estudo
6 homens (16,7%) e 30 mulheres (83,3%). Em relacdo a idade, o idoso mais jovem tinha 60 anos
e 0 mais velho 97 anos. A média foi de 72,11 (+£9,377) e mediana de 73 anos (Figura 1). O perfil
da populacéo idosa no Brasil é semelhante a este estudo e a outros estudos anteriores (CAMPOS
et al., 2016). Segundo Campos et al. (2017, p.364), a predominancia de mulheres indica um
aspecto importante do envelhecimento populacional: maior longevidade das mulheres,
denominada feminizagé&o.
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Figura 1 - Analise descritiva da idade em anos da amostra de idosos. Fonte: Autores.

O questionario teve um bom desempenho entre a amostra de idosos, sem nenhuma
dificuldade de resposta. Observou-se uma média igual a 37,31 (x4,26) e mediana de 38,00. Os
valores minimo e maximo foram 26 e 43, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 - Anadlise descritiva do escore do questionario da amostra de idosos. Fonte: Autores.

4. CONCLUSAO

A partir dos testes realizados, pode-se observar que o diagndstico rapido possui a
capacidade de tornar a analise de perfil de envelhecimento ativo mais rapida e préatica, pois como
foi produzida com a ferramenta Excel da Microsoft seu uso é pratico e de facil acesso em
qualquer plataforma que possua um suite de aplicativos Microsoft Office. Com os resultados do
teste piloto, conclui-se que o conjunto de quatorze perguntas foi capaz de identificar
satisfatoriamente idosos ativos, sendo que os fatores mais importantes na construgdo do



indicador de envelhecimento ativo e consideramos que a ferramenta esta pronta para teste na
populagédo. O desenvolvimento da tecnologia possibilitou ter recolhimento de dados de forma
mais préatica e rapida, pois retorna um diagnostico geral da satde fomentado pela auto percepgéao
dos idosos.
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