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Resumo

Odbjetivo: Analisar a percepg¢ao do estado de sadde dos idosos da Regiao Metropolitana
de Belo Horizonte. Método: Utilizaram-se dados da Pesquisa por Amostra de Domicilio
(PAD/MG), realizada em 2009 pela Fundagio Jodo Pinheiro. Foi examinada e
entrevistada amostra probabilistica de 963 pessoas com idade igual ou maior a 60
anos residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. A variavel dependente
foi a autopercepe¢io do estado de saude e as varidveis independentes foram: presen¢a  palavras-chave:

de doencas que exigem acompanhamento constante, tabagismo, pratica regular Envelhecimento.

de atividade fisica, trabalho, recebimento de aposentadoria e escolaridade. Foram Autoimagem. Nivel de Sadde.
conduzidas analises descritivas e analises de associacao estatistica por meio dos testes Idoso. Saude do idoso. Belo
Qui-Quadrado e T Student. Resu/tado: Dos entrevistados, 58,2% siao do sexo feminino, Horizonte, MG

com idade média de 69,4 anos e 44% relataram o estado de saude como sendo “muito
bom ¢ bom”, e 10,7%, “ruim ou muito ruim”. Dos idosos que relataram ter problema
de saude que exigem acompanhamento constante (n = 960), 42% possuem hipertensiao
arterial. Da populagio pesquisada, 78,5% sabem ler e escrever um bilhete simples,
67,9% receberam aposentadoria ou pensiao no més de referéncia da pesquisa, 25% dos
idosos relataram praticar atividade fisica regularmente. A autopercepcio do estado de
saude se apresenta pior nos idosos que relataram presenca de doencas cronicas, baixa
escolaridade, menor ocupacio laboral e reducio das praticas de atividade fisica (P<0,05).
Os resultados podem ser considerados uma ajuda na busca do desenvolvimento de

acoes e programas de atendimento populagdao mineira idosa.
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Abstract

Objective: To analyze how the elderly population in the Metropolitan Region of Belo
Horizonte perceive their own health situation. Methodology: Data from the Household
Sample Survey (PAD/MG) were used held in 2009 by Joio Pinheiro Foundation. It
was examined and interviewed a random sample of 963 people aged 60 years or more
residents in the Metropolitan Region of Belo Horizonte. The dependent variable was
self-petrceived of health status and the independent variables were: diseases that requite
constant monitoring, smoking, regular physical activity, working, pension benefits and
education. A descriptive analysis and statistical analysis of association were conducted
by means of Chi-square and T Student. Resu/fs: The study interviewed 963 people aged
60 years or greater; 58.2% of the sample are women, mean age of 69.4 years and 44%
reported health status as "very good or good" and 10.7% "bad or very bad". From
the subjects who reported having health problems that require constant monitoring
(n=960), 42% suffer of arterial hypertension; 78.5% can be considered illiterate; 67.9%
received retirement or pension in the reference month of the survey; 25% reported
performing regular physical activity; 10.7% declared their health state as being “bad or
very bad”. The self-perception of health status is worse among the elderly reporting
chronic diseases, poor education, lack of working habits and reduced physical activity
((P<0,05). These results can be considered as crucial information to help in the search
for implementing better government funded programs to assist the elderly population
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of Minas Gerais.

INTRODUCAO

O Brasil vive uma transicio demografica
e epidemiolégica desde as dltimas décadas.'
A mudanca demografica brasileira vem
acontecendo de modo abrupto, com redugoes na
taxa de fecundidade da popula¢io e aumento de
pessoas idosas e da popula¢io em idade ativa.'
Na América Latina, entre 1980 e 2025, devera
ocorrer um aumento da populacio acima de 60
anos de 412%. Também ¢ previsto um aumento
de idosos para 2025 em torno de 30 milhdes,
sendo que no ano 2000, o Brasil tinha 14 milhoes

de idosos.?

Estudos epidemiolégicos com abordagem
gerontolégica ajudam nio sé a compreender o
envelhecer, como fornecem parametros para
organizar e praticar politicas de satde voltadas
a popula¢io de idosos em geral.” Um dos fatores
mais usados em pesquisas gerontologicas é a
autopercep¢ao de saude, pois esta antecede
o declinio funcional e a mortalidade. A
autopercep¢ao do estado de satde é um
indicador global para a qual a pessoa considera,
além de possiveis doencas de que seja portador, o

impacto que geram no bem-estar fisico, social e
mental, sendo o aspecto fisico o mais relevante.*

A autopercepcao de saude vem sendo
utilizada em varios estudos,®’ sendo considerado
um método confiavel, capaz de expressar varios
aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional
dos individuos. Pessoas com percep¢ao ruim do
estado de saude tém maior risco de morte, em
compara¢dao com as que relatam uma saide boa
ou excelente.®* A percepcido, portanto, mostrou
ser um forte indicador de mortalidade. Além
de preditor de mortalidade °, a percep¢io da
saide, ou autoavaliacdo da sadde, também esta
relacionada ao declinio funcional, sendo utilizada
em pesquisas gerontologicas*!!

O envelhecimento da popula¢io brasileira ¢
um dos grandes desafios a serem enfrentados.
Dados preliminares do Censo 2010 mostram
o alargamento do apice da piramide, com o
aumento expressivo da populacio de 60 anos e
mais."” Estima-se que, no ano de 2025, o Brasil
tenha em torno de 30 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos (aproximadamente 15% da

populacdo) e sera o sexto pafs em numero de



idosos.”” Esta nova configuracio etiria denota
o aumento da esperanca de vida ao nascer da
populagio brasileira, a qual, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), foi estimada em 67,9 anos para homens
e 75,5 anos para as mulheres."

Sendo a parcela da populagao idosa a que
mais cresce atualmente no Brasil, é de extrema
importancia que se conhecam as condi¢oes de
saude destes individuos e que se fagam estudos
epidemioldgicos especificos para cada regiao,
a fim de contribuir para uma gestio de saude
de acordo com as demandas locais de saide da
populagio pesquisada.

No Brasil, ainda siao raros os estudos de
base populacional, com destaque para a PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
do IBGE), cuja abrangéncia ¢ nacional desde
2004.” Na PNAD, investiga-se a autopercep¢ao
da saude por meio de uma simples pergunta: "De
uma maneira geral, como vocé considera a sua
saider". Outras pesquisas avaliam a percepgao
de saude de forma idéntica ou equivalente, ja
que este ¢ um dos indicadores mais usados em
pesquisas gerontologicas como preditor do
declinio funcional e de outras condicoes de saude
e qualidade de vida dos idosos.**’

O presente trabalho buscou avaliar a
percepcao do estado de saude dos idosos da
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte e
analisar as caracteristicas de género, escolaridade,
trabalho e recebimento de aposentadoria, assim
como relacionar a percepgao do estado de estado
de saude com a presenca de doencas cronicas e
habitos de vida na populagao com idade igual ou
superior a 60 anos de idade.

METODOLOGIA

A analise da situag¢do de satde da populagio
de Minas Gerais foi investigada por meio de
estudo observacional, descritivo e transversal
de dados secundarios, o banco de dados da
PAD-MG (Pesquisa por Amostra de Domicilio)
da Fundacio Jodo Pinheiro. A PAD/MG ¢é
realizada nos mesmos moldes da Pesquisa

Autopercepgdo do estado de saude dos idosos

Nacional por Amostra de Domicilios, a PNAD
do IBGE. A pesquisa por amostra de domicilios
de Minas Gerais, realizada no ano 2009, foi
um levantamento socioeconémico baseado
em amostra de 17 mil domicilios distribuidos
por todo o estado, em 1.200 setores censitarios
de areas urbanas e rurais de 308 municipios.
A pesquisa PAD/MG coletou informagdes
sobre saude, educacdo, trabalho, assisténcia
social, renda e beneficios, gastos (coletivos, de
alimentos e individuais) e juventude, além das
caracteristicas dos domicilios e dos individuos.'®

O questionario da PAD/MG foi dividido em
nove secoes, a saber: caracteristicas do domicilio,
caracteristicas dos moradores, educacio, saude,
trabalho e trabalho infantil, rendimentos, gastos
individuais e de domicilios e juventude. Neste
estudo, énfase sera dada a analise de questoes da
secao “Saiade”, além da andlise das variaveis de
identificacio contidas na secdo de caracteristicas
dos moradores.

A PAD/MG abrangeu a popula¢io residente
nas unidades domiciliares —  domicilios
particulares e unidades de habitagio em
domicilios coletivos. A coleta de dados aconteceu
no perfodo de junho a novembro de 2009,
utilizando-se o coletor eletronico (Ultra Mobile
Personal Computer — UMPC) para realizagdo
das operag¢oes de coleta. Os entrevistados foram
pessoas contratadas pela Fundagio Jodo Pinheiro,
as quais receberam treinamento tedrico e pratico

para a realizacio das entrevistas domiciliares.'®

Na Pesquisa por Amostra de Domicilios
da Fundagio Joao Pinheiro, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal do entrevistado,
obtido no momento da entrevista pelos
pesquisadores da fundacdo. Os entrevistadores
esclarecerem os moradores sobre os aspectos
da pesquisa, seus beneficios, repercussoes
e importancia na avaliagio das politicas
estaduais e solicitaram o consentimento dos
mesmos para a participacdo na pesquisa. Os
moradores tinham a liberdade de ndo aceitar e
nao participar da pesquisa. O indice de recusa
observado esta em torno de 10% a 15% das
entrevistas. O estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (ETIC 0347.0.203.000-10).

Com base nas respostas dos entrevistados, foi
gerado um banco de dados no programa SPSS
14.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para
a PAD/MG. Neste estudo especifico, foram
analisadas as seguintes variaveis: autopercepg¢ao
do estado de saide, presenca de doencas que
exigem acompanhamento constante, tabagismo,
pratica regular de atividade fisica, trabalho,
recebimento de aposentadoria e escolaridade de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

As respostas as questdes da PAD/MG
sobre acesso e utilizacio de servicos de saide
consideraram o dia 01 de junho de 2009 como
data de referéncia. O més de maio ¢ a semana
compreendida entre os dias 24 e 30 de maio
foram considerados, respectivamente, 0 més ¢ a

semana de referéncias do estudo.

Um banco de dados especifico para este
estudo foi montado a partir das informagoes
obtidas na PAD/MG. Para fins de analise
descritiva, realizaram-se a distribuicado de
frequéncia das variaveis, categorias em
estudo e medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis continuas. Os dados
foram previamente conferidos. Os dados
inconsistentes e as informagdes ignoradas
trataram-se ~ adequadamente.  Utilizaram-
se os testes Qui-Quadrado e Student para
analise inferencial com valores de p=0,05. O
processamento e a andlise dos dados foram

realizados pelo programa SPSS 14.0.

RESULTADOS

Em Minas Gerais, a Pesquisa de Amostra por
Domicilio (PAD/MG), realizada pela Fundacao
Joao Pinheiro, entrevistou 7.526 pessoas com
idade igual ou maior a 60 anos. Dessas, 963

(12,7%) residem na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e serdo foco do presente estudo.

Os aspectos gerais da populagao de idosos
da Regiio Metropolitana de Belo Horizonte
estudada na secio saude da PAD/MG serio
apresentados em trés grupos: condi¢des fisicas
(género, doengas cronicas e percep¢ao do
estado de sadde), condi¢des socioecondmicas
(escolaridade, trabalho e recebimento de
aposentadoria) e habitos de vida (pratica de
atividade fisica e tabagismo). Todos esses
aspectos serdo relacionados com a percepcio do

estado de satde.

Dos entrevistados, 403 individuos sao do
sexo masculino (41,8%). Em rela¢io as condi¢oes
fisicas, destaca-se que a populacio idosa ¢
predominantemente feminina (58,2%). A idade
média dos idosos foi 69,4 anos, variando entre 60
e 99 anos (X 7,6). Dos idosos que relataram ter
problema de saude que exigem acompanhamento
constante (n = 960) 42% possuem hipertensao
arterial. Da popula¢ao com idade maior ou igual
a 60 anos entrevistada pela PAD/MG na RMBH,
apenas 10,7 % relataram o estado de satide como

“ruim ou muito ruim’”.

Sobre as condicdes socioecondmicas, 756
entrevistados (78,5%) sabem ler e escrever
um bilhete simples. Dos entrevistados, 653
individuos (67,9%) receberam aposentadoria
ou pensio previdenciaria publica no més de
referéncia da pesquisa. Em relacdo aos habitos
de vida saudavel, apenas 25% dos idosos
relataram praticar atividade fisica regula e
41,7% sao tabagistas.

A relagdao entre a autopercep¢ao do estado
de saude dos idosos residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte e condigdes
fisicas, socioeconomicas e habitos de vida podem
ser visualizados nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Relacao entre a autopercepcao do estado de saude dos idosos e condicoes fisicas,
socioeconomicas e habitos de vida, Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, MG, 2009.

Autopercepcao do estado de saude

Caract'enstlcas Muito bom e Regular Ruim ? muito Teste Valor de p
dos idosos bom ruim
n O/o n 0/0 n 0/0
Sexo
Masculino 198 49,5 168 42 34 8,5 8,83 0,03*
Feminino 232 41,5 258 46,1 69 12,4
Pratica de atividade fisica
Sim 131 544 98 40,6 12 5
18,8 0,005*
Niao 297 417 326 45,7 90 12,6

Doencga cronica

Sim 229 31,9 386 53,9 102 14,2
198,6 0,000*
Nio 201 83,4 39 16,2 1 0,4
Fuma cigarros
Sim 59 54,1 36 33 14 12,9
10,1 0,11
Nio 62 40,7 77 50,7 13 8,6

Sabe ler e escrever

Sim 365 48,5 332 44 56 7,5
495 0,000%*
Nao 65 31,6 94 4577 47 229
Trabalhou na tltima semana
Sim 108 63,5 59 347 3 1,8
36,8 0,000%*
Nio 321 40,9 364 46,4 100 12,7
Recebe Aposentadoria
Sim 290 44 4 294 45 69 10,6
9,1 0,16
Nio 140 46,1 131 43 33 10,9

Tabela 2 — Relacao entre a autopercepe¢ao do estado de saide e idade dos idosos residentes na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, MG, 2009. (N=959)

Autopercepgio do estado de satude

Muito bom e bom Regular Ruim e muito ruim Teste Valor
Media DNV edia POV nadia POV ANOVA dep
padrao padrao padrio

Idade 68,7 75 09,6 74 70,8 8,7 2,27 0,07
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DISCUSSAD

A autopercep¢ido do estado de saude é um
importante instrumento conhecedor da situagao
global do individuo e o impacto que este gera no
bem-estar fisico, social e mental. Virios estudos
tém analisado a autopercepcio e os fatores
associados a satude, situacio econdémica e social
como causas na mudanga da percep¢ao do estado
de Salj.de. 4,11,17-20.

A Pesquisa por Amostra de Domicilios de
Minas Gerais (PAD/MG) teve como objetivo
auxiliar o monitoramento das politicas publicas
no estado, por intermédio da realizagio de um
estudo epidemiolbgico representativo para toda

1 As informacdes referentes

a populagio mineira.
a condicbes de saude e fatores associados
investigados pela PAD/MG sio o foco do presente
estudo, o qual pretende discutir a autopercepgao
do estado de saude dos idosos da RMBH como

importante avaliador da saude da populacao.

Dos entrevistados, 8,5% dos homens e 12,4%
das mulheres relataram estado de saude ruim
ou muito ruim. Estudo realizado na cidade
de Florianépolis/SC mostrou que 12,8% dos
homens e 13,9 % das mulheres tém percep¢ao do
estado de saude ruim,'® sendo pior que os achados
do presente estudo. Na cidade de Goiania/GO,
pesquisa mostrou que 6,9% dos homens e 15,2%
das mulheres apresentam percepciao do estado
de saide ruim.”’ Em Porto Alegre, esse indice
foi 7,0% nos homens e 10,4% nas mulheres, o
que indica melhor percepgao do estado de saude
em relagdo aos mineiros.” Estudo de prevaléncia
realizada no Brasil obteve valores semelhantes a
cidade de Porto Alegre, com pobre percepgao do
estado de sadde em aproximadamente 6,5% dos
homens e 8,7% das mulheres acima de 60 anos."”
O estudo de Gallegos-Carrillo (2006) aponta que
a percepgao do estado de saude do México ¢ pior
do que a média brasileira, sendo que 19,8% da
populagio idosa referem estado de satde ruim ou
muito ruim.” Percebem-se, portanto, diferencas
regionais quanto a percepg¢ao do estado de saude.

No presente estudo, a autopercep¢io do
estado de saude foi pior nas idosas da RMBH,

concordando com outras pesquisas que também
verificaram pior percep¢ao de saude no sexo
feminino.*”"1"1%2 Tal fato pode ser atribuido
a maior prevaléncia de enfermidades como
hipertensao, diabetes e depressaio em mulheres
em relagio aos homens, o que lhes confere
pior autoavaliacio do estado de sadde.** No
entanto, hd autores que encontraram percepgoes
semelhantes entre os sexos estudando popula¢oes

de outras localidades, "%

o que pode ser
explicado pela existéncia de diferencas regionais,
assim como pelo tamanho e representatividade

amostral, quando comparada a PAD/MG.

Com relagdo a idade, observou-se que o
aumento da faixa etaria contribuiu para a
piora na autopercepcio do estado de saude,
embora nio tenha sido encontrada diferenca
estatisticamente significante (p=0,07) entre os
idosos com diferentes percepcoes do estado de
saude. Essa tendéncia estatistica é apontada por

19,23 11,20

outros autores e se assemelha a estudos

que nio obtiveram relacdo estatistica.

Com o avanco da idade, os individuos tendem
a apresentar mais problemas de satde, como
incapacidades funcionais e aumento de doengcas
cronicas.! A associacio entre presenca de doenca
cronica e autopercepcao do estado de satde ruim
verificada na vida dos idosos da RMBH também
foi encontrada por outros autores.*”!"23

Atualmente, as doencas cronicas nio-

transmissiveis tém sido o principal fator causal
de morte na populagio idosa brasileira,'***
interferindo diretamente na qualidade de vida
do individuo e podendo ser um limitador nas

atividades de vida diaria, trabalho e lazer."?

No presente estudo, verificou-se relagao entre
a escolaridade e a autopercep¢ao do estado de
saude dos idosos, sendo que os individuos que
nao sabiam ler ou escrever um bilhete simples, ou
seja, nao eram alfabetizados, apresentaram pior
percepgao do estado de saide. Outros estudos

FILITI.20 - mostrando

apontam o mesmo achado,
que pessoas com maior acesso a informagao tém
provavelmente melhores praticas de autocuidado
e assisténcia a saude, o que lhes confere melhor

percepcao do estado de saude. Essa é também



a concepgao da OMS e do SUS brasileiro, que
tem na Politica Nacional de Promocao de Satude
o foco na educac¢ao da populag¢io, preparando-a
para o autocuidado em saide por meio do
empoderamento de praticas de vida saudavel.'**

Os individuos que trabalharam na dltima
semana do més da pesquisa relataram apresentar
melhor percep¢iao de sua saude do que aqueles
que ndo possuem tal ocupacido laboral. Outras
pesquisas apontam o mesmo achado.””"” A falta de
atividade pés-aposentadoriaacarreta piorana saude
mental dos individuos, influenciando a qualidade

26 A inatividade no mercado

de vida negativamente.
de trabalho acarreta o comprometimento na
capacidade funcional dos idosos, o que influencia

a pior percep¢io do estado de saude.”’

A pratica de atividade fisica relacionou-se a
melhor percep¢io do estado de saude. Outros
estudos mostram que individuos que praticam
exercicios fisicos como pratica de lazer possuem
melhor autopercepcio de saude do que aqueles
que ndo praticam ou realizam menos atividade
fisica."""*" A atividade fisica esta ligada a0 bom
funcionamento fisico e prevencdo de doencgas
como hipertensio e doenga arterial coronaria.”
Consequentemente, leva a maior longevidade, o
que confere melhor percepgao de saude aos que
fazem pratica regular de alguma modalidade que
exija esforco fisico.”

Dos entrevistados, pode-se verificar que o
recebimento de aposentadoria nido influenciou
de maneira estatisticamente significante na
percepciao do estado de saide, o que esta de
acordo com outros autores.” Outros estudos
apontam a importancia da renda como fator
influenciador na autopercepgdo do estado de
saude, sendo o aumento desta diretamente
ligada a melhora da percep¢io de saude.”!'"
Idosos com renda baixa tendem a possuir piores
condi¢des basicas de saude.” A renda é um
importante auxiliador na procura de tratamentos
e planos de saide privado.” Contudo, a renda
de aposentadoria muitas vezes nao supre as
necessidades basicas dos idosos para compra
de remédios, alimentos, utensilios, vestuario e
lazer, fazendo com que nio se torne um efeito

Autopercepgdo do estado de saude dos idosos

para o aumento da percepcao do estado de
saude em geral, tanto fisica quanto psiquica.

Nao se observou associacao estatistica entre
tabagismo e autopercepgao do estado de saide no
presente estudo. O mesmo achado foi encontrado
entre os idosos residentes em Guaramiranga,
Ceard,” mas outros estudos apontam relacio
direta entre tabagismo e a autopercepg¢io
negativa do estado de saude.”"" A interferéncia
do cigarro na qualidade de vida é expressa pela
perda da capacidade vital, doencas pulmonares,
cardiovasculares, renais e cerebrais.?® Todavia,
muitos tabagistas persistem no habito de fumar,
por apresentarem dependéncia pela nicotina, a
qual se encontra presente juntamente com outras
substancias no tabaco.

Torna-se necessario ressaltar que este estudo
¢ de carater transversal, o que impossibilita
estabelecer uma relacio causal entre as variaveis
analisadas. Existem fatores que influenciam
na percepcao de saude, sendo que a presenca
de doencas cronicas, baixa escolaridade e ser
do sexo feminino relacionam-se com uma pior
percepcao. Entretanto, pode-se considerar a
pratica de atividade fisica e ocupagdo laboral
fatores contribuintes para uma melhora da
percepcao de saide. O estudo demonstra a
necessidade de investimento governamental de
atenc¢ao a saide dos idosos para que se promova
um envelhecimento saudavel e de qualidade para
os idosos mineiros.

A analise do banco de dados da PAD/MG
permitiu identificar fatores que contribuem para
o mau estado de saude dos idosos. Os resultados
podem ser considerados como uma ajuda na
busca do desenvolvimento de agbes e programas
de atendimento a esta popula¢io mineira. Os
resultados demonstraram que a saude envolve
Varios aspectos, tanto organicos como sociais,
e que desse modo deve-se entender a saude de
forma ampliada. Para tanto, sio necessarios
novos estudos que contemplem a saide do idoso
de modo holistico, de modo que agbes sejam
tomadas nao apenas no campo fisico, mas no
social e cultural, para que se possa envelhecer de

forma ativa e saudavel.
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CONCLUSAO

O presente estudo analisou a situagdo das
condi¢bes de saude dos idosos pesquisados na
RMBH por meio da utiliza¢ao de banco de dados da
PAD/MG. Dos idosos entrevistados, 45% relatam
estado de satde muito bom; 44%, regular; e 11%,
ruim ou muito ruim — o que diferiu entre os sexos
com pior percepgao para a populagio feminina.
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