Autopercepdo de saide em idosos residentes em um municipio do

interior do Rio Grande do Sul

Self-perceived health in elderly living in a city in Rio Grande do Sul state

Resumo

Olbyjetivo: Avaliar a percepgao de saude de idosos residentes em um municipio do interior
do Rio Grande do Sul. Método: Estudo quantitativo, descritivo de corte transversal,
onde foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico, em uma populacio
de 274 idosos no periodo de agosto de 2011 a setembro de 2012. Resultados: Houve
predominancia do sexo feminino, na faixa etaria dos 60-69 anos de idade, baixa renda
e escolaridade. Em relacdo a patologias, 77,38% relataram possuir alguma doenca
associada, sendo a hipertensio a mais prevalente, acometendo 56,20% dos idosos,
seguida da osteoartrite com 28,10%. Relataram ser etilistas 13,14% e tabagistas, 6,57%.
Quanto a pratica de atividade fisica, 67,52% relataram realizar atividade fisica de forma
regular. Do total de idosos entrevistados, 47,81% consideraram sua satde boa. Conclusao:
Apesar de a maioria dos idosos ter referido boa satude, grande nimero deles relatou ser
portador de doengas cronicas, o que refor¢a a ideia de que a percepe¢io de ser doente
esta mais relacionada as incapacidades do que a ser portador de danos cronicos.

Abstract

Odbyectives: To assess the health perception of elderly living in a town in Rio Grande
do Sul state, Brazil. Mezhods: Quantitative, descriptive cross-sectional study in which
a sociodemographic and clinical questionnaire was administered in a population of
274 elderly from August 2011 to September 2012. Resu/ts: There was a predominance
of females, aged 60-69 years, low income and education. In relation to pathologies,
77.38% reported having chronic disease, hypertension being the most prevalent,
affecting 56.20% of the elderly, followed by 28.10% with osteoarthritis. Only 13.14%
reported being drinkers and 6.57% reported being smokers. As for the practice of
physical activity, 67.52% reported physical activity on a regular basis. Of the total elderly
respondents, 47.81% considered their health good. Conclusion: Although most elderly
have mentioned good health, a large proportion being reported chronic diseases, which
reinforces the idea that the perception of being sick is more related disability than being

a carrier of chronic damage.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano faz parte de um
conjunto de alteragdes morfofuncionais que
levam a uma desestruturagao organica, continua
e irreversivel no organismo. Esse processo
envolve os mais diversos fatores, como a genética
herdada, a acio do meio ambiente, a prépria
acao da idade, o tipo de alimentacdo durante os
anos anteriores, o estilo de vida e a ocupagio
exercida. Além desses fatores, estao associados
aqueles que envolvem o contexto social ao qual
o individuo pertence, que acabam por afetar sua
vida e, consequentemente, sua situa¢io de saude.!

Os idosos interpretam o processo de
envelhecimento e o adoecimento do corpo de
diferentes formas, dependendo do seu historico
de vida.? A condi¢io de saude percebida ou
autopercepcao de saude é considerada importante
preditor de incapacidade funcional nos idosos.
A presenca de problemas fisicos, psiquicos,
emocionais e sociais acaba gerando sentimentos
de fragilidade e inseguranca, refletindo de forma

negativa no desempenho das fungoes.’

A autopercepcio de saude vem sendo

frequentemente  utilizada na  abordagem

da associa¢io entre saude, determinantes

demograficos e socioeconomicos, doengas
cronicas e capacidade funcional em idosos,’
sendo considerado um método confiavel, capaz
de expressar varios aspectos da saude fisica,
cognitiva e emocional dos individuos.’ i obtida
questionando-se o individuo sobre “como ele
classifica a sua saude nos ultimos dias” e dando
como op¢ao de resposta cinco classificagoes,
variando entre “péssima”, “ruim”, “regular”,

“boa” e “6tima”.¢

Estudos mostram que a percepgdao de saude
¢ um importante indicador de mortalidade:
pessoas com pior percepcao do estado de saude
tém maior risco de morte (por todas as causas) em
comparagdao com as que relatam satde excelente.
Além de preditor da mortalidade, a percepcao da
saude, ou autoavaliacao da saude, também esta
relacionada ao declinio funcional.®

A interacdo entre os diversos fatores que
afetam a percepcao da saide em idosos acaba
por interferir na qualidade de vida deles, sendo
estes os pontos que se tornam fundamentais
para os indices de morbimortalidade.”® O rapido
envelhecimento da popula¢io, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, tem
levado a uma busca por indicadores simples
da condi¢do de saude, que possam ser usados
tanto em inquéritos de saude quanto em estudos
etiolégicos.” Com o aumento geral da sobrevida da
populagao, ressalta-se a importancia de garantir
aos idosos nao apenas maior longevidade, mas
felicidade, qualidade de vida e satisfacio pessoal."

O envelhecimento da populacio mundial
representa um trunfo para a humanidade, porém
traz um desafio social de estruturagdo para o
atendimento das necessidades desse grupo.” Neste
sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a autopercepe¢ao de saide de idosos residentes em
um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
de corte transversal. A amostra faz parte de um
projeto guarda-chuva, que pretende avaliar mil
idosos. Desse universo, foram avaliados 274
individuos, populagio que compods o presente
estudo, com idade entre 60 e 89 anos, residentes
no municipio de Passo Fundo-RS.

Para a selecio da amostra, foram utilizados
os seguintes critérios de inclusdo: residir na
cidade de Passo Fundo-RS; possuir condi¢bes de
comunicacao com o entrevistador; ter 60 ou mais
anos de idade e concordar em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O critério de exclusdao foi a presenga de algum
déficit que impedisse o participante de responder
os dados questionados, como confusao,
desorientagao ou déficit mental. Os participantes
foram selecionados de forma aleatoria e
responderam a um questionario, elaborado pelo
proprio pesquisador, com perguntas contendo
dados de identificacdo, sociodemograficos e

indicadores de saude.



As variaveis consideradas no questionario
foram: género, faixa etaria, escolaridade, renda,
doencas associadas, consumo de alcool e tabaco,
pratica de atividade fisica e autopercepgao de
saude. Nos participantes que realizavam atividade
fisica pelo menos duas vezes na semana, a mesma
foi considerada regular.

A coleta de dados foi realizada por um
grupo de académicos do curso de Fisioterapia
da Universidade de Passo Fundo, que foram
previamente treinados paraaplicar o questionario,
no perfodo de agosto de 2011 a setembro de
2012, nos seguintes locais: pracas Tamandaré e
Marechal Floriano, estabelecimentos publicos,
estabelecimentos comerciais, Centro de Estudos
sobre a Terceira Idade (CREATT), sendo que o
nimero de entrevistas realizadas nestes locais
nao foi homogéneo. Os dados foram analisados
por meio do pacote estatistico SPSS 18.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade de

Autopercepcdo de satde em idosos

Passo Fundo, sob o patecer n° 447/2010. O TCLE
foi assinado por todos os participantes do estudo.

RESULTADOS

A condi¢do sociodemogrifica, o estilo
de vida e a percepcio de saide dos idosos
entrevistados estdo descritos na tabela 1. Houve
predominancia do sexo feminino (63,13%), na
faixa etaria dos 00-09 anos de idade (51,82%)
e mais de 50% desses idosos possuiam baixa
renda e pouca escolaridade. A maioria dos
idosos (77,38%) relatou possuir pelo menos uma
doenca associada, sendo hipertensao (56,20%) e
osteoatrite (28,10%) as mais prevalentes. Poucos
idosos relataram o habito de consumir alcool
(13,14%) ou tabaco (6,57%), mas um numero
expressivo de idosos relatou praticar atividade
fisica de forma regular (67,52%), assim como
grande parte dos idosos considerou sua saude
como boa (47,81%).

Tabela 1. Condicao sociodemografica, estilo de vida e percepcao de sadde. Passo Fundo-RS, 2011-2012.

Variaveis Total
n )
Género Feminino 173 63,13
Masculino 101 36,87
Faixa etaria 60-69 anos 142 51,82
70-79 anos 97 35,40
80-89 anos 32 11,67
>90 anos 3 1,11
Escolaridade EFI 98 35,76
EFC 47 17,15
EMI 14 5,10
EMC 60 21,89
ESI 6 2,18
ESC 46 16,83
Analfabeto 3 1,09
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Variaveis Total
n %
Renda 1 salario-minimo 91 3321
2 salarios-minimos 72 26,27
3 salarios-minimos 54 19,70
4 salarios ou mais 57 20,82
Doenca Nao 62 22,62
Sim 212 77,38
Quais Diabetes 37 13,50
Dislipidemia 46 16,78
Hipertensao 154 56,20
Cardiovascular 47 17,15
Osteoporose 59 21,53
Osteoartrite 77 28,10
AVE 7 2,55
Etilistas Nio 238 86,86
Sim 36 13,14
Tabagistas Nio 256 93,43
Sim 18 6,57
Atividade fisica Nio 89 32,48
Sim 185 67,52
Percepcio de saude Péssima 3 1,09
Ruim 8 2,91
Regular 95 34,67
Boa 131 4781
Otima 37 13,52

EFI = ensino fundamental incompleto; EFC = ensino fundamental completo; EMI = ensino médio incompleto; EMC = ensino médio
completo; ESI = ensino superior incompleto; ESC = ensino superior completo; AVE = acidente vascular encefalico.

DISCUSSAQ

O aumento da expectativa de vida nos paises
em desenvolvimento tem provocado preocupagio
com a qualidade de vida e 0 bem-estar dos idosos.
A populac¢io idosa no Brasil vem crescendo de
forma acelerada e tende a aumentar nas préximas
décadas, gerando mudangas estruturais mais
rapidas e profundas do que a ocorrida nos pafses
desenvolvidos."

Em relagdo ao género, houve prevaléncia do
sexo feminino entre os idosos entrevistados.
Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos, o que se deve amaior probabilidade
de sobrevivéncia entre as mulheres.**” E o
fendmeno denominado "feminizacao da velhice",
associado a fatores que vao do biologico ao
cultural.” McDonough & Walters" examinaram
as diferencas de sexo na autopercepcao de saude
e seus resultados indicaram que as mulheres



avaliavam a sadde delas como ligeiramente
inferior a saide dos homens.

O processo de envelhecimento é marcado
por diferencas no declinio fisico e metabdlico de
homens e mulheres, fato que pode desencadear
petcepcoes diferenciadas em torno da sadde.”
Quando relatada percepcao negativa, estudos
demonstram a prevaléncia de mulheres, baixos
niveis de escolaridade, idosos de maior idade,
aspectos nutricionais insuficientes, inatividade
fisica, alteracbes cognitivas, sintomatologia
depressiva e incapacidade funcional.> ™"

Ha pesquisas que ressaltam a associagao entre
idade e a autopercepcio de satude dos idosos."®No
presente estudo, houve predominancia de idosos
entre 60-69 anos de idade (51,82%). Dados do
IBGE" apresentam petrcentuais semelhantes,
correspondendo a 57,4% de individuos entre 60-
70 anos, 30,1% entre 70-80 anos e 12,6% acima
de 80 anos. Denton & Walters® empreenderam
um estudo com o objetivo de medir o estado de
saude dos individuos canadenses, e encontraram
que a idade ¢ um significativo determinante da
autopercepeao de saude em ambos 0s sexos.

Entre os resultados encontrados, destacam-se
abaixaescolaridade e renda, o que vem corroborar
os achados de outros autores.*?' Estudos
realizados em paises desenvolvidos mostram
que a autoavaliacio da saude ¢é fortemente
influenciada pela situagdo socioeconémica
do idoso e/ou da sua familia” O baixo grau
de instrucdo, quando associado as condicOes
economicas precarias e a dificuldade de acesso
a rede de suporte, pode trazer dificuldades
no autocuidado e no gerenciamento dos
problemas pelo idoso e por sua familia.”> A baixa
escolaridade dos idosos reflete a desigualdade
social e as politicas de educacao predominantes
nas décadas de 1930 e 1940, devido ao acesso 2
escola nesse periodo ser muito restrito.” Dados
da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio
(PNAD) 2009, divulgados pelo IBGE, apontam
que, restringindo a observagdao ao grupo etario
com 50 anos ou mais, a taxa de analfabetismo no
Brasil chega a 21%.%*

Autopercepdo de sadde em idosos

Um importante resultado encontrado foi o
baixo indice de tabagismo (6,57%) e etilismo
(13,14%) entre os idosos entrevistados. No
entanto, a reducdo da prevaléncia de tabagistas
e etilistas com a idade nao significa redugio do
numero total de idosos fumantes e alcoolistas,
o que reforca a importancia dos programas de
cessagdo para qualquer grupo etario.”

Em relagao as patologias, grande parte dos
idosos entrevistados (77,38%) relatou possuir
pelo menos uma doenga associada, sendo a
hipertensiao arterial (56,20%) e a osteoartrite
(28,10%) as mais prevalentes. Em estudo realizado
no municipio de Bambui-MG, a maior parte dos
entrevistados definiu sua saude como “boa”
ou “razoavel”, embora a maioria apresentasse

26 Muitas vezes,

condicbes cronicas de saude.
portadores de doencas cronicas nao se percebem
doentes, sobretudo por nao apresentarem
sintomas e por nao serem, ainda, portadores de
incapacidades ou nao apresentarem, em dado

momento, outras comorbidades.?’

Em 2003, Lima-Costa et al.?® descreveram as
condicoes de saude e o uso de servicos de saude
da populacio idosa brasileira. A amostra obtida
foi de 29.976 participantes acima dos 60 anos de
idade e, como resultados, observou-se que uma
pequena porcentagem desta populagdo considera
suasaiude ruim, sendo que a porcentagem aumenta
conforme o aumento da idade. Em relacio as
patologias, a hipertensao foi relatada com mais
frequéncia seguida de algumas doencas cronicas
como artrite, cardiopatias, diabetes, entre outras.

No estudo desenvolvido por Paskulin &

Vianna,®

apesar de a maioria dos idosos ter
referido boa saide, grande proporc¢iao relatou
ser portadora de doencas cronicas ou fazer
uso de medica¢do sistematica, o que refor¢a
a ideia de que a percepcao de ser doente estd
mais relacionada as incapacidades do que a ser

portador de danos cronicos.

A auséncia de atividades fisicas esta associada
com diversos problemas musculoesqueléticos,
que podem afetar negativamente as atividades
funcionais do idoso.?® Considerando que grande
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parte dos idosos ja mostra interesse em manter-se
mais saudavel, ativo e independente nesta fase da
vida, crescem também os programas e projetos
relacionados a promogio da satde e bem-estar
desses individuos.”

Em estudo que investigou se a atividade fisica
se associa com qualidade de vida, observou-se
que idosos que participavam de atividade fisica
regular de intensidade pelo menos moderada por
mais de uma hora semanal obtiveram valores
mais altos nos oito dominios do SF-36 do que
os idosos que realizavam menos atividade
fisica.” No presente estudo, 67,52% dos idosos
entrevistados relataram a pratica de atividade
fisica de forma regular.

A autopercepgao de saude do idoso é produto
de um amplo espectro de fatores determinantes,
incluindo idade, sexo, suporte familiar, estado
conjugal, oportunidades de educacio e emprego,
renda, capacidade funcional, condi¢Ges cronicas
de saide, estilo de vida, entre outros.”® A condicio
de saude percebida pelos individuos é considerada
importante preditor de incapacidade funcional nos
idosos. A presenca de problemas fisicos, psiquicos,
emocionais e sociais acaba gerando sentimentos
de fragilidade e inseguranca, refletindo de forma
negativa no desempenho das func¢des.’

No estudo realizado por Pilger et al.,”! a
autopercep¢ao da saude atual foi considerada
boa por 54,8% da populagio idosa estudada,
dados que corroboram os achados do presente
estudo, no qual 47,81% dos idosos entrevistados
consideraram sua saude boa, sendo que somente
2.91% a consideraram ruim. No entanto, estudo
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