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Santos

Destaques: (1) A autodeclaragdo de cor/raca branca
predominou entre os idosos. (2) A cor/raga preta foi fator
de protecdo para a autoavaliacdo da salde negativa. (3)
A cor/raca preta foi fator de protecdo para o indicativo de
sintomas depressivos. (4) A cor/raga preta associou-se ao
maior escore de apoio social. (5) A cor/raca preta associou-
se ao menor nimero de morbidades.

Objetivo: analisar a associacao da cor da pele/raga autorreferida com
indicadores biopsicossociais de idosos. Método: estudo transversal
conduzido com 941 idosos de uma comunidade na microrregiao
de saude no Brasil. Os dados foram coletados no domicilio e com
instrumentos validados no pais. Procedeu-se a analise descritiva
e regressdo logistica binaria, multinomial e linear (p<0,05).
Resultados: a autodeclaragao de cor/raca branca predominou
entre os idosos (63,8%). A cor/raca preta foi fator de protegao
para a autoavaliacdo da saude péssima/ma (OR=0,40) e regular
(OR=0,44) e para o indicativo de sintomas depressivos (OR=0,43);
e associou-se ao maior escore de apoio social (B=3,60) e ao menor
numero de morbidades (B=-0,78). Conclusao: os achados denotam
que, independentemente de caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas, os idosos da cor/raca preta apresentaram os melhores
desfechos dos indicadores biopsicossociais.

Descritores: Idoso; Saude do Idoso; Desigualdade em Saulde;
Distribuicdo por Etnia; Fatores Raciais; Enfermagem Geriatrica.
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Introdugéao

No Brasil, a partir do censo demografico de 1991,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
adotou o critério da autoclassificagdo segundo a cor da
pele/raga em cinco categorias: branco, preto, pardo,
indigena e amarelo™. A composicdo racial da populacédo
idosa no pais vem se transformando ao longo dos anos.
Em 2000, 61,7% dos idosos brasileiros se autodeclararam
brancos, 29,5% pardos e 6,9% pretos® e, em 2015,
observou-se diminuigao da proporgao de idosos da cor/
raca branca (52,2%) e aumento de pardos (37,4%) e
pretos (9,2%)®. Entretanto, as mudangas ocorridas no
pais no ambito econémico, politico e de saude ainda ndo
mitigaram as desigualdades nas condigGes de salde dos
grupos raciais de idosos brasileirosG,

As iniquidades raciais em saude decorrem de
inadequacbes quanto aos habitos de vida e ao acesso aos
recursos sociais e de saude®>®. Neste contexto, a cor/raca
é tida como um marcador de posicao social® que reflete
na distribuicdo distinta de fatores de risco, protecao e de
agravos a salude que se acumulam ao longo da vida®.

Apesar das evidéncias de que as condicOes de
saude e sociais diferem entre idosos segundo a cor/
raca®-+6-8), ha controvérsias sobre se as alteragdes
nos indicadores biopsicossociais estdo diretamente
associadas as questdes raciais®. Estes indicadores
sdo comumente utilizados na avaliacdo da saude do
idoso e envolvem caracteristicas sociodemograficas e
econOmicas®>68), condicdes de salide, como a presenga
de fragilidade®®, polimorbidade®56®, indicativo de
sintomas depressivos®®, incapacidade funcional®® e
baixo desempenho fisico®?), além de autoavaliacdo da
salide®e redes de apoio sociais®),

Em pesquisas nacionais®* e internacionais®®,
observou-se que as condicdes de salude e sociais diferiram
entre os idosos brancos, pardos e pretos. Todavia, em
outros estudos, verificou-se, independentemente dos
diferenciais sociodemograficos e econémicos e do contexto
em que os individuos estdo inseridos, que as iniquidades
em salde ndo podem ser atribuidas diretamente a cor/
raca®. Nesta perspectiva, buscou-se investigar essa
tematica, com a finalidade de ampliar o conhecimento e
subsidiar a pratica clinica na atengdo ao idoso.

Cabe destacar que as disparidades étnicas ou raciais
de saude no idoso tém sido amplamente estudadas em
paises desenvolvidos, em especial, nos Estados Unidos
(EUA)1Y, Embora o Brasil seja uma nagao que apresenta
uma diversidade étnico-racial, o conhecimento cientifico
acerca dos indicadores biopsicossociais entre idosos
com recorte racial ainda é incipiente®®%, o que dificulta a
compreensdo da influéncia das iniquidades raciais nessa
fase da vida.

Assim, objetivou-se analisar a associagdo da cor da
pele/raca autorreferida com os indicadores biopsicossociais
de idosos.

Método

Delineamento do estudo

Inquérito domiciliar, analitico e transversal realizado
na area urbana de uma microrregido de saude do estado
de Minas Gerais localizada no sudoeste do Brasil. Este
estudo foi desenvolvido em conformidade com as
diretrizes do Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys guidelines and Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para

estudos transversais(?,
Populagido e amostra

A populagédo foi constituida por individuos com 60
anos ou mais de idade residentes na area urbana. Foi
utilizada a técnica de amostragem por conglomerado
em multiplo estagio para definicdo da amostra. Para
tanto, considerou-se o coeficiente de determinagao R2
= 0,02 em um modelo de regressdo linear multipla com
12 preditores, tendo como nivel de significancia ou erro
do tipo I de a = 0,05 e erro do tipo II de B = 0,2,
resultando, portanto, em poder estatistico aprioristico de
80%. Por meio do aplicativo Power Analysis and Sample
Size® (PASS®), versdo 13, foram introduzidos os valores
descritos acima e obteve-se tamanho amostral de, no
minimo, 798 idosos. Foi adicionado nesse valor amostral
um percentual de 20% considerando a possibilidade de
perda de amostragem, totalizando em 956 o ndmero final
de tentativas de entrevista.

Definiram-se como critérios de inclusdo: ter 60 anos
ou mais de idade e residir na area urbana da microrregidao
de salde, de Minas Gerais, Brasil. Excluiram-se os idosos
com declinio cognitivo, avaliado por meio do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)®3); com sequelas graves
de acidente vascular cerebral; doencga de Parkinson
autorreferida, em estagio grave ou instavel; e/ou com
problemas de comunicagdo como surdez, ndo corrigida por
aparelhos e transtornos graves da fala. Foram recrutados
956 idosos, dos quais 15 apresentaram declinio cognitivo.
Assim, a amostra final do estudo foi de 941 idosos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no domicilio dos idosos
de margo de 2017 a junho de 2018 por meio de
entrevista direta e testes de desempenho fisico com o
uso de instrumentos validados para a realidade brasileira,
conforme descritos a seguir. Foram selecionados dez
entrevistadores da area da salude, os quais passaram
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por treinamento, capacitacdo e abordagem sobre questées
éticas da pesquisa. Ressalta-se que os entrevistadores
foram treinados pelos pesquisadores, membros do Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva, e acompanhados até o
momento em que puderam demonstrar as habilidades
necessarias para a aplicacdo dos instrumentos utilizados
no atual estudo.

Num primeiro momento, os entrevistadores
realizaram a avaliagdo cognitiva do idoso, um dos critérios
de exclusdo, por meio da aplicagdo do MEEM, considerando
os pontos de corte: < 13 para analfabetos, < 18 para
escolaridade baixa (1 a 4 anos incompletos) e média (4
a 8 anos incompletos) e < 26 para alta escolaridade (=
8 anos completos)®?,

Variaveis explanatoérias e de ajuste

Os dados sociodemograficos e econémicos foram
obtidos mediante a aplicagdo de um questionario
estruturado, construido e amplamente utilizado pelos
pesquisadores deste estudo que contempla as seguintes
informagdes: sexo (masculino e feminino); faixa etaria,
em anos (60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais) e idade (variavel
numérica); estado conjugal (nunca se casou, casado,
vilvo e divorciado/separado); faixa de escolaridade, em
anos de estudo (sem escolaridade,1 a 3,4 a 7 anos e 8
ou mais) e escolaridade, em anos de estudo, (variavel
numérica); e renda individual mensal, em salarios-

minimos (sem renda, até 1, 1 a 3, 4 e mais).
Variavel independente — cor/raca

A classificagao de cor da pele/raga autorreferida
(branca, preta, parda e amarela) foi utilizada conforme
definido em censo demografico do pais®. Os dados
foram obtidos por meio da questdo: O (a) Senhor (a) se
considera de qual cor da pele/raga?

Variaveis dependentes - indicadores
biopsicossociais

A sindrome de fragilidade foi avaliada por meio dos
cinco componentes do fendtipo de fragilidade®: 1. Perda
de peso ndo intencional: avaliada pela pergunta: “No
ultimo ano, o senhor perdeu mais de 4,5 kg sem intengdo
(isto é, sem dieta ou exercicio)? ”; 2. Diminuigcdo da
forca muscular: verificada com base na forga de preensao
manual (FPM) por meio do dinamdmetro hidraulico
manual. Foram obtidas trés medidas, apresentadas em
quilograma/forga (kgf) com um intervalo de um minuto
entre elas, sendo considerado o valor médio. Adotaram-se
os pontos de corte ajustados pelo sexo e indice de massa
corporal (IMC): homens (IMC < 24,0 e FPM < 29,0; IMC
24,1 - 26,0 e FPM < 30,0; IMC 26,1 - 28,0 e FPM <
30,0; IMC > 28,0 e FPM < 32,0) e mulheres (IMC < 23,0

br/rlae

e FPM < 17,0; IMC 23,1- 26,0 e FPM <17,3; IMC 26,1 -
29,0 e FPM < 18,0; IMC > 29,0 e FPM < 21,0)1%; 3. O
autorrelato de exaustdo e/ou fadiga foi mensurado por
meio de duas questdes (itens 7 e 20) da versdo brasileira
da escala de depressao do Center for Epidemiologic
Studies. Os idosos com pontuagdo dois ou trés em
qualquer uma das questdes preencheram o critério de
fragilidade para esse item(®; 4. Lentiddo na velocidade
de marcha: foi considerado o tempo de marcha (em
segundos). O idoso percorreu uma distancia total de 8,6
m, sendo os 2 m iniciais e os 2 m finais desconsiderados
para o calculo do tempo gasto na marcha. Realizaram-se
trés medidas, considerando-se o valor médio. Para tal,
utilizou-se como padrdo o cronémetro profissional da
marca Vollo®, modelo VL-1809, e foram considerados
os pontos de corte ajustados pelo sexo e altura, sendo
para homens (Altura > 173 cm e Tempo = 7 s; Altura
> 173 cm Tempo = 6 s) e para mulheres (Altura > 159
cm e Tempo = 7 s; Altura > 159 cm e Tempo = 6 s)(4);
5. Baixo nivel de atividade fisica: medido pelo dispéndio
semanal de energia em Kcal e mensurado por meio da
versdo longa do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), adaptada para idosos(*®). A classificagdo
utilizada para esse componente considerou ativos aqueles
que despendiam 150 min ou mais de atividade fisica
semanal; e inativos idosos que despendiam de 0 a 149
min de atividade fisica semanal®”). Idosos com trés ou
mais dos itens, descritos acima, sdo classificados como
frageis, aqueles com um ou dois itens como pré-fragil
e aqueles com todos os testes negativos como robustos
ou ndo frageis4,

O numero de morbidades autorreferidas e
autoavaliagdo de saude foi mensurado mediante a
aplicacdo do instrumento elaborado pelos pesquisadores
do estudo. A variavel autoavaliagcdo da salde foi
classificada em trés categorias: muito boa/boa, regular e
ruim/muito ruim. O nimero de morbidades foi considerado
variavel numérica.

As Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
foram mensuradas pelo Indice de Katz, adaptado
a realidade brasileira e composto de seis itens que
medem o desempenho do individuo nas atividades de
autocuidado®®. Para cada item, ha trés possibilidades de
respostas, sendo que a primeira e a segunda denotam
independéncia e a terceira, dependéncia(®, Para as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), utilizou-se
a Escala de Lawton & Brody (1969), adaptada no Brasil®®,
Essa escala é composta de nove itens que possuem para
cada questdo trés alternativas de resposta: independéncia,
necessidade de ajuda parcial e necessidade de ajuda
total/ndo consegue realizar a atividade. Com base nesses
instrumentos, o idoso foi classificado em independente
ou dependente para ABVD e AIVD.
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Para a mensuracdo do desempenho fisico, utilizou-
se a versdo brasileira da Short Physical Performance
Battery (SPPB) composta da somatodria da pontuacdo
adquirida nos testes de equilibrio, velocidade da marcha
e levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas e com
escore total que varia de 0 (incapacidade) a 12 (melhor
desempenho), isto &, a maior pontuagao representa um
melhor desempenho fisico®?.

A sintomatologia depressiva foi avaliada pela Escala
de Depressdo Geriatrica Abreviada, validada no Brasil,
composta de 15 questdes e com escore total que varia de
0 a 15 pontos®?Y. Considerou-se a soma total de pontos
maior que 5 como indicativo de sintomas depressivos®Y.

Para identificar a rede e o apoio social, foi utilizada
a Escala de Rede e de Apoio Social, traduzida e validada,
no Brasil®?®, A rede social foi mensurada por meio de
duas questdes, dentre elas: “Com quantos parentes, vocé
se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?” e
“Com quantos amigos, vocé se sente a vontade e pode
falar sobre quase tudo?”. O apoio social é medido pela
frequéncia com que o idoso dispGe de apoio material, ou
seja, a provisdo de recursos praticos e materiais como,
por exemplo, a ajuda no trabalho ou auxilio financeiro;
interacao social positiva/apoio afetivo que refletem na
possibilidade de se ter alguém para realizar atividades
de lazer e oferecer demonstracdes fisicas de amor e
afeto; e o apoio emocional/de informacgdo que consiste
na habilidade da rede social em satisfazer as necessidades
individuais em relagdo aos problemas emocionais e no
fato de poder contar com pessoas que aconselhem,
informem e orientem®?. O escore final e para cada uma
das dimensdes varia de 20 a 100 pontos, sendo que
quanto maior o escore, melhor o nivel de apoio social?2,

A independéncia de comunicagdo foi avaliada por
meio da Escala de Avaliagdo Funcional das Habilidades
de Comunicagao (ASHA-FACS)®? aplicada ao cuidador/
familiar e composta de quatro dominios: Comunicacdo
Social, relacionada com situagdes sociais que exigem
interacdo com o falante; Comunicacao de Necessidades
Bésicas, ou seja, a reacdo as situacbes de necessidade e
emergéncia; Leitura, Escrita e Conceitos Numéricos que
consistem na capacidade que os idosos tém para anotar
um recado, identificar rétulos de alimentos e/ou preencher
pequenos formularios; e o Planejamento Diario, que
envolve a nogdo de agenda a cumprir e compromissos,
uso do telefone e calendéario®?®, A ASHA-FACS é
graduada como uma escala de sete pontos, que avalia o
desempenho da comunicagdo ao longo do “continuum”
de independéncia, em termos de niveis de assisténcia
e/ou prontiddo necessarios a comunicacdo®®. Nessa
graduacdo, sete significa que o individuo tem desempenho
adequado no item, sem necessidade de qualquer auxilio;

seis - necessita de assisténcia minima para desempenho

adequado; cinco - assisténcia minima a moderada; quatro
- assisténcia moderada; trés - assisténcia de moderada
a maxima; dois - assisténcia maxima; e um - ndo é
capaz de determinado comportamento, mesmo com
assisténcia maxima para isso. Ao final, calcula-se a média
ponderada chegando-se ao valor médio de independéncia
de comunicagdo®?.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados com dupla digitagao
independente e em planilhas eletrénicas no programa
Excel®, as quais, posteriormente, foram comparadas, com o
propdsito de eliminar a possibilidade de erros de digitacdo.
Procedeu-se a exportacdo do banco de dados final para
0 programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versdo 22.0, para fins de analises dos dados.

Foi realizada analise estatistica descritiva pela
distribuicdo de frequéncias (absolutas e percentuais) para
as variaveis qualitativas e pelas medidas de disperséo e
centralidade (média e desvio-padrdo) para as variaveis
quantitativas. Para analisar a associacdo da cor/raga com
os indicadores biopsicossociais de idosos da comunidade,
realizaram-se os modelos de regressao linear, de regressao
logistica binaria ou de regressdo multinomial, dependendo
da natureza da variavel dependente. Posteriormente,
esses modelos foram ajustados para as varidveis: sexo,
idade (anos), estado conjugal, escolaridade (anos de
estudo) e renda individual mensal. Para todas as analises,
foram adotados o nivel de significancia (a) de 5% e os
testes considerados significativos quando p < a.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no dia 09 de maio de 2017
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
protocolo n.° 2.053.520. Aos idosos foram apresentados os
objetivos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
oferecidas as informacgdes pertinentes. Depois da anuéncia
do idoso e assinatura do referido Termo, procedeu-se
a entrevista seguindo os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude.

Resultados

Do total de participantes do estudo (n=941),
verificou-se que a maioria dos idosos autodeclarou como
cor/raga branca (63,8%), seguida de parda (25,3%) e
preta (10,9%).

Conforme demonstrado na Tabela 1, os maiores
percentuais de idosos brancos, pardos e pretos foram
do sexo feminino, faixa etaria de 70 a 79 anos, casados,
com 4 a 7 anos de estudos e renda individual mensal de

até um salario-minimo.
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Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e econémicas segundo a cor da pele/raca autorreferida
dos idosos residentes na microrregido de salde (n=941). Microrregido de Saude de Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Corlraga
Variaveis Branca Parda Preta Total
n % n % n % n %

Sexo

Feminino 411 68,5 157 66,0 61 59,2 629 66,8

Masculino 189 31,5 81 34,0 42 40,8 312 31,2
Faixa etaria (em anos)

60 a 69 216 36,0 96 40,3 39 37,9 351 37,3

70a79 242 40,3 98 41,2 50 48,5 390 41,5

80 e mais 142 23,7 44 18,5 14 13,6 200 21,2
Estado conjugal

Nunca se casou 41 6,8 13 55 9 8,7 63 6,7

Casado(a) 260 43,3 103 43,3 41 39,8 404 42,9

Vitvo(a) 240 40,0 92 38,7 37 35,9 369 39,2

Divorciado(a) 59 9,8 30 12,6 16 15,5 105 11,2
Escolaridade (em anos)

Nenhum 76 12,7 60 25,2 31 30,1 167 17,8

1a3 137 22,8 56 23,5 26 25,2 219 23,3

4a7 229 38,2 94 39,5 36 35,0 359 38,1

8 e mais 158 26,3 28 11,8 10 9,7 196 20,8
Renda individual mensal’

sem renda 32 53 13 55 6 58 51 54

até 1 salario 296 49,3 131 55,0 59 57,3 486 51,6

1a3 226 37,7 88 37,0 34 33,0 348 37,0

4 e mais 46 77 6 25 4 3,9 56 6,0

*Salario-minimo vigente no periodo de coleta de dados: 2017 (R$ 937,00) e 2018 (R$ 954,00)

Na Tabela 2 estd apresentada a distribuicdo das residentes na microrregido de saude (MG) segundo a
frequéncias absoluta e relativa, da média e do desvio- cor da pele/raga autorreferida.
padrao de indicadores biopsicossociais dos idosos

Tabela 2 - Distribuicdo dos indicadores biopsicossociais dos idosos residentes na microrregido de saude (n=941)
segundo a cor da pele/raca autorreferida. Microrregido de Saude de Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Cor/raga
Indicadores biopsicossociais Branca Parda Preta
n*(%)*/média(DP)* n*(%)*/média(DP)* n*(%)*/média(DP)*

Condigao de fragilidade

Fragil 155 (25,8%) 48 (20,2%) 29 (28,2%)

Pré-fragil 279 (46,5%) 119 (50,0%) 38 (36,9)

Nao fragil 166 (27,7%) 71 (29,8%) 36 (35,0)
Autoavaliagio da saude

Péssima/ma 97 (16,2%) 45 (18,9%) 13 (12,6%)

Regular 246 (41,0%) 87 (36,6%) 31(30,1%)

Boal/dtima 257 (42,8%) 106 (44,5%) 59 (57,3%)
Numero de morbidades 6,50 (* 3,38) 6,83 (* 3,46) 5,72 (* 3,30)
ABVDS

Dependente 42 (7,0%) 19 (8,0%) 6 (5,8%)

Independente 558 (93,0%) 219 (92,0%) 97 (94,2%)
AIVD!

Dependente 449 (74,8%) 177 (74,4%) 74 (71,8%)

Independente 151 (25,2%) 61 (25,6%) 29 (28,2%)

Desempenho fisico 8,00 (* 3,24) 8,32 (+ 3,06) 8,17 (¥ 3,27)
Indicativo de sintomas depressivos (continua na préxima pagina...)

www.eerp.usp.br/rlae
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Indicadores biopsicossociais

Cor/raga

Branca
n*(%)t/média(DP)*

Parda
n*(%)t/média(DP)*

Preta
n*(%)t/média(DP)*

Sim 147 (24,5%) 63 (26,5%) 103 (13,6%)
Nao 453 (75,5%) 175 (73,5%) 89 (86,4%)
Independéncia de comunicagao 6,46 (£ 0,78) 6,36 (£ 0,74) 6,31 (£0,78)
Apoio social 88,02 (+ 16,88) 87,76 (* 17,39) 90,15 (* 14,64)
Rede social 5,07 (*4,70) 5,40 (* 5,07) 4,83 (+4,48)

“n = Frequéncia absoluta; "% = Frequéncia percentual; ‘DP = Desvio-padrdo; SABVD = Atividades basicas da vida diaria; /AIVD = Atividades instrumentais
da vida diaria

Verificou-se que a cor/raga preta se consolidou como confundidoras. Ainda, identificou-se, que a cor/raga preta

fator de protecdo para autoavaliagdo de salde péssima/ma se associou ao maior escore de apoio social (B: 3,60: IC:
(OR: 0,40; IC:0,20-0,78) e regular (OR: 0,44; IC:0,27-

0,72) e para o indicativo de sintomas depressivos (OR: 0,43;

0,07-7,14) e ao menor nimero de morbidades (B: -0,78;
IC: -1,47- -0,08) independentemente do sexo, idade, estado

IC: 0,23-0,79) apds o ajuste para as variaveis potenciais conjugal, escolaridade e renda mensal individual (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelos de regressdo bruta e ajustada da associacdo da cor da pele/raca autorreferida com os indicadores
biopsicossociais de idosos residentes na microrregido de saude (n=941). Microrregido de Saude de Uberaba, MG,
Brasil, 2017-2018

Analise regressao bruta Analise regressao ajustada*

Corlraga Cor/raga

Indicadores biopsicossociais

Parda
BT/OR¥(IC)S

Preta
BY/OR*(IC)S

Parda
BT/OR*(IC)S

Preta
BT/OR¥(IC)S

Sindrome de fragilidade
Fragil
Pré-fragil
Nao fragil

0,72 (0,47-1,11)
0,99 (0,70-1,42)
1

0,86 (0,51-1,47)
0,63 (0,38-1,03)
1

0,67 (0,42-1,07)
0,96 (0,66-1,38)
1

0,91 (0,50-1,65)
0,61 (0,37-1,03)
1

Autoavaliagao da saude
Péssima/ma
Regular
Boa/étima

Numero de morbidades

1,12 (0,74-1,77)
0,86 (0,62—1,20)
1
0,33 (-0,17-0,84)

0,58 (0,31-1,11)
0,55 (0,34-0,88)!
1
-0,78 (-1,49- -0,07)

0,85 (0,54-1,32)
0,72 (0,51-1,02)
1
0,22 (-0,28-0,72)

0,40 (0,20-0,78)'!
0,44 (0,27-0,72)!
1
-0,78 (-1,47— -0,08)'!

ABVDT

Dependente 1,15 (0,66-2,03) 0,82 (0,34-1,99) 1,23 (0,68-2,22) 0,97 (0,39-2,40)
Independente 1 1 1 1

AIVD**
Dependente 0,98 (0,69-1,38) 0,86 (0,54-1,37) 0,91 (0,63-1,33) 0,85 (0,51-1,40)
Independente 1 1 1 1

Desempenho fisico

0,31 (-0,17-0,79)

0,16 (-0,51-0,83)

0,26 (-0,21-0,72)

-0,01 (-0,65-0,64)

Indicativo de sintomas depressivos

Sim

Nao

Independéncia de comunicagao

Apoio social

Rede social

1,11 (0,79-1,56)
1

-0,09 (-0,21-0,02)

-0,25 (-2,77-2,27)

0,33 (-0,39-1,05)

0,48 (0,27-0,88) !
1

-0, 15 (-0,31-0,01)

2,13 (-1,38-5,64)

-0,24 (-1,24-0,76)

1,03 (0,71-1,45)
1

0,00 (-0,10-0,11)

0,54 (-2,00-3,08)

0,49 (-0,24-1,22)

0,43 (0,23-0,79) !
1

-0,038 (-0,19-0,11)

3,60 (0,07-7,14)

-0,09 (-1,11-0,92)

Categoria de referéncia: cor/raga branca

“Andlise ajustada para as varidveis: sexo, idade, estado conjugal, escolaridade e renda; "B = Coeficiente de regresséo linear; *OR = Odds Ratio (Regresséo
logistica bindria ou multinomial); SIC = Intervalo de Confianga; 'lp<0,05; JABVD = Atividades basicas da vida didria; “*AIVD = Atividades instrumentais da
vida diaria

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

Este estudo explorou a associacao da cor da pele/
raca autorreferida com indicadores biopsicossociais huma
amostra representativa de idosos da comunidade de uma
microrregido de salde de Minas Gerais, Brasil. Os achados
demonstraram que: a) a maioria dos idosos autodeclarou
como de cor/raga branca, seguida de parda e preta; b) a
cor/racga preta se consolidou como fator de protegao para
a autoavaliagdo de salde péssima/ma e regular e para o
indicativo de sintomas depressivos, independentemente
do sexo, idade, estado conjugal, escolaridade e renda;
c) a cor/raga preta também esteve associada ao maior
escore de apoio social e ao menor nimero de morbidades,
mesmo apds o ajuste.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), a maior parte da populacdo geral, no
Brasil, em 2018 se autodeclarou parda (46,5%), seguida
de branca (43,1%), preta (8,3%) e amarela ou indigena
(1,2%). Porém, ao analisar esses dados segundo a faixa
etaria, constatou-se que, entre os idosos brasileiros, a
maioria autorreferiu-se como de cor/raga branca (50,7%),
seguida de parda (39,2%) e preta (8,8%)?%, o que
corrobora os achados do atual estudo e demonstra um
alinhamento amostral em relacdo a populacdo idosa do pais.

O maior indice de idosos autodeclarados brancos
coaduna com as estatisticas de mortalidade e expectativa
de vida no pais, que evidenciam maior proporcdo de morte
precoce entre pretos e pardos®. Tais dados reforgam
iniqguidades raciais observadas na sociedade brasileira,
fazendo com que muitas pessoas negras ndo vivenciem
a velhice®®, especialmente aquelas em condicdes
desfavoraveis de vida, de salde e socioeconémicas.

Como efeito, segundo estudo realizado nos EUA,
em Pittsburgh e Memphis, idosos que se autodeclararam
pretos apresentaram menor sobrevida quando comparados
aos brancos”, o que resultaria no viés de sobrevivéncia
daqueles que fazem parte dos grupos raciais mais
vulneraveis?), ou seja, uma amostra de idosos pretos
sobreviventes mais seleta. Alinhado a esse pressuposto,
verificou-se no estudo em tela menor percentual de
idosos pretos e pardos com 80 anos e mais em relagao
aos brancos. A fim de minimizar efeito de confusdo
no presente estudo a associacdo da cor da pele/raca
autorreferida com indicadores biopsicossociais foi ajustada
para a variavel idade.

Além disso, outro dado que chamou a atencéo foi o
maior percentual de idosos pardos e pretos sem escolaridade
comparados aos brancos. Destaca-se que o letramento em
saude pode interferir na autopercepcao de salde de idosos
negros', Considerando que a escolaridade é uma das
causas de iniquidade em salde entre idosos®, as analises

também foram ajustadas para essa variavel.

br/rlae

Na literatura mundial, identificaram-se achados
contraditérios no tocante a associacdo da cor/raca
com os indicadores biopsicossociais de idosos(1128), Se,
por um lado, pesquisas verificaram que as iniquidades
raciais observadas no estado de salde permaneceram de
forma independente das diversidades socioeconémicas e
contextuaisV), por outro lado, evidéncias demonstraram
que essa variavel explicou parcialmente os desfechos
analisados, sendo que as desigualdades socioeconémicas
e/ou o contexto social tiveram efeito mais relevante na
saude dos idosos28-29),

Independentemente do efeito direto dessa variavel
ou em conjunto com os aspectos socioecondmicos, é
fundamental considerar a cor/raga para compreender as
iniquidades em saude da populagdo idosa brasileira®??,
Quanto aos indicadores de autoavaliagdo de saude do
presente estudo, resultado semelhante foi evidenciado
em pesquisa conduzida com 3594 idosos, nos EUA, a
qual verificou que os negros eram mais propensos a
autoavaliacdo positiva de saude (excelente/muito bom/
bom) em relagdo aos hispanicos e chineses (p=0,015)
39, Na Africa do Sul, estudo realizado com 3284 idosos
também constatou que os participantes de cor/raca branca
e parda apresentaram pior estado de salde autorreferido
em comparacgao aos negros africanos(V), Destaca-se que
a Africa do Sul é um pais desenvolvido, com uma grande
mais diversidade ético-racial e cultural e com populacéo
idosa majoritariamente negra®Y.

Na literatura brasileira, em contrapartida, os achados
prévios sdo divergentes; enquanto alguns evidenciaram
que idosos negros tiveram pior autoavaliagdo de saude
em relagdo aos brancos?*3Y), outro estudo nao verificou
associagao entre essas variaveis®). Sabe-se que as
diferengas raciais/étnicas e culturais podem refletir nas
medidas subjetivas autorreferidas de idosos(?”:*? como a
autoavaliagdo de salde. Sendo assim, essa medida pode
ndo representar os mesmos aspectos entre os diferentes
grupos raciais/étnicos e culturais, o que torna consistentes
as diferengas dos achados entre os estudos supracitados.

Alguns estudiosos americanos tém fomentado a
teoria de que individuos negros, devido a privagdo material
e/ou racismo ao longo da vida, desenvolvem ajustes mais
saudaveis para lidar com as adversidades em relagdo aos
brancos®334. E possivel, dessa forma, que a cor/raga
preta como fator de protecdo para autoavaliacdo de salde
péssima/ma no presente estudo esteja relacionada com
maior capacidade de enfrentamento desse grupo para lidar
com os desafios decorrentes da senilidade e senescéncia,
adquirida outrora ao longo da vida.

Adicionalmente, idosos que compdem as minorias
raciais/éticas, tais como os afro-americanos, tendem
a maximizar recursos e otimizar o seu bem-estar®?,

refletindo positivamente na saude mental. Esse dado
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coaduna com o presente estudo ao ter verificado que
cor/raga preta se mostrou como fator de protegao para o
indicativo de sintomas depressivos. Resultado semelhante
foi evidenciado em pesquisa de coorte no Brasil, na
qual a depressdo foi menos prevalente entre os idosos
pretos, comparados aos brancos (p=0,013)®). Em estudo
de coorte nos EUA, observou-se que os idosos negros
apresentaram maiores niveis de sintomas depressivos
em relacdo aos brancos; porém, em situagdo de mais
elevada exposicdo crbnica ao estresse, aqueles foram
menos propensos a relatar esses sintomas, comparados
a estes9),

E possivel que individuos pretos que vivenciaram
situacdes de segregacao, discriminagao racial e/
ou privacdo econémica ao longo da vida possam ter
desenvolvido resiliéncia, o que, consequentemente,
representa um fator de protegdo para a depressao durante
a velhice6-37),

No atual estudo, a cor/raga preta esteve associada
ao maior escore de apoio social, o que pode ser explicado
pelo maior desenvolvimento de atributos de coesdo social
em comparagao com a populagdo branca. Esse achado,
também pode ser entendido como um ajuste ou resposta
adaptativa a elevada exposigdo aos fatores estressantes
decorrentes do racismo estrutural®337,

Nesse sentido, tem sido investigado se o apoio social
exerce influéncia na saude dos idosos negros. Estudo
desenvolvido com homens negros norte-americanos
evidenciou que o suporte social, quando avaliado
de maneira individual, foi preditivo de uma melhor
autoavaliacdo de saude. Entretanto, quando avaliado de
maneira coletiva com outros recursos psicossociais (por
ex., otimismo, senso de maestria e religiosidade), nao
apresentou efeitos significativamente protetivos®®. Vale
mencionar que o enfermeiro desempenha relevante papel
no cuidado aos idosos da comunidade; portanto, a rede de
apoio social é um dos aspectos que devem ser incluidos
na consulta de enfermagem®,

Além disso, identificou-se associagdo da cor/raca preta
ao menor numero de morbidades, independentemente
do sexo, idade, estado conjugal, escolaridade e faixa
de renda, dado que deve ser analisado com cautela,
pois difere do que tem sido evidenciado na literatura.
Investigagao com grupos de idosos negros e brancos em
Birmingham, Alabama, os quais tinham diagnéstico de
diabetes mellitus, ndo evidenciou diferencas significativas
na prevaléncia de doencas cronicas entre os dois grupos
raciais, exceto para hipertensdo arterial sistémica®“?,

Por sua vez, pesquisa que analisou a relagdo da
cor/raca com indicadores de saude de 18.684 idosos
brasileiros, incluidos na base de dados da PNAD de
2008, verificou elevada prevaléncia de doengas cronicas
naqueles que se autodeclararam pretos em comparagdo

aos brancos e pardos®®. Qutra investigagao, realizada com
base nos dados do estudo SABE de 2010 com amostra de
1.345 idosos demonstrou que entre aqueles de cor preta
houve maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(83%; p=0,003), diabetes mellitus (40,80%; p=0,005) e
derrame/acidente vascular cerebral (18,7%; p<0,001),
0s quais tém sido apontados como principais causas de
mortalidade nas pessoas de cor/raga preta no Brasil®.

Os contrastes raciais na presenca de morbidades
cronicas podem estar relacionados com o fato de os grupos
de idosos avaliados e distribuidos pela raga/cor estarem
expostos, de maneira desigual, a diversos fatores de risco
que influenciam a adogdo de comportamentos saudaveis ou
que oferecem risco a saude ao longo da vida, favorecendo
as diferengas raciais nas estimativas de doencas cronicas.
Nesse sentido, é possivel que os idosos autodeclarados
como pretos apresentem um maior nimero de morbidades
cronicas em decorréncia de tais condicdes estarem
associadas aos grupos sociais mais vulneraveis??,

Considerando os resultados da presente pesquisa,
relacionados com a associacao da cor/raga preta ao menor
nimero de morbidades, é importante ressaltar que idosos
negros tém maior dificuldade de acessar os servigos de
salde devido as barreiras estruturais, aspectos sociais e
econdmicos, bem como pelo preconceito cultural, étnico
e racial, conforme demonstrado em estudo de revisdo®“®.
Logo, essas limitagcdes de acesso podem acarretar
a falta de diagndstico para as condigdes crénicas e,
consequentemente, influir no resultado de pesquisas que
obtém o nimero de morbidades por meio do autorrelato.

Destaca-se que o viés de sobrevivéncia dos idosos
negros pode representar uma limitagdo potencial da
atual pesquisa e explicar, parcialmente, os achados ao
identificar que a cor/raga preta esteve associada aos
melhores desfechos relacionados com os indicadores
biopsicossociais apds o ajuste para sexo, idade,
estado conjugal, escolaridade e faixa de renda. Outra
possivel limitagdo se refere ao uso de mensuracgdes
autorrelatadas que podem ser influenciadas pelas
diferencgas raciais/étnicos.

Os achados desta pesquisa reforgam a necessidade
de direcionamento do olhar dos enfermeiros e demais
profissionais que atuam no contexto da atengao primaria
para as diferengas étnico-raciais e o seu impacto nos
parametros de salde da populacdo idosa que reside na
regido de saude sob sua responsabilidade mediante o
monitoramento continuo da situacdo de saude desses
individuos. Essa perspectiva favorece a atencdo integral
e a oferta de agOes e servigos de maneira equitativa
em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Salde e da atencgdo primaria. Julga-se também relevante
o estimulo para a consolidagdo do registro de raca/cor
nos documentos do Sistema Unico de Salde, incluindo os
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Sistemas de informagdo em Saude® e, assim, possibilitar
0 monitoramento da situagdo de salide dos idosos no pais

segundo os recortes raciais.

Conclusao

Ao analisar a associacdo da cor da pele/raca
autorreferida com os indicadores biopsicossociais de
idosos, verificou-se que a cor/raga preta foi considerada
fator de protecdo para a pior autoavaliagdo da saude
e para o indicativo de sintomas depressivos e esteve
relacionada com o maior escore de apoio social e com o
menor niumero de morbidades; independentemente de
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas.
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