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Resumo

Objetivo: Verificar a associagdo entre autoavaliacdo negativa de satde e variaveis
socioeconomicas, demograficas e de saude em idosos cadastrados na Estratégia Saude
da Familia de Campina Grande-PB. Método: Estudo transversal, de base domiciliar
com coleta de dados primarios, realizado com idosos de ambos os sexos. Foram
estudadas variaveis demograficas e socioecondémicas, nimero de doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) referidas e grau de dependéncia nas atividades basicas
de vida diaria (ABVD). Os possiveis fatores associados a avaliagdo da satde foram
verificados por meio de regressao logistica multipla. Resu/tados: Foram avaliados 420

idosos (68,1% mulheres), cuja média etaria foi 71,57 anos. Foi verificada associacdo Palabras-clave: Idoso;

positiva entre a avaliacdo negativa do estado de saide e idosos acometidos por duas Avaliaglo; Saide; Fatores de
ou trés DCNTs (OR=2,70; 1C95%:1,47-4,96); acometidos por quatro ou mais DCNTs
(OR=4,35; 1C95%0:1,58-12,01); com grau de dependéncia leve (OR=2,34; 1C95%:1,13-
4,87); dependéncia moderada (OR=2,11; 1C95%:1,07-4,17) e com aqueles casados
(OR=2,46; 1C95%:1,01-6,01). Conclusio: Os resultados mostram que a avalia¢io negativa

Risco; Fatores Associados.

do estado de saude esteve associada com o nimero de DCNTs referidas e com o
grau de dependéncia nas ABVDs, assim como houve tendéncia de associagio com
idosos casados. Os resultados encontrados sugerem a necessidade de a¢Ses voltadas
a prevengao ¢ diagnodstico de doengas cronicas, assim como promogio e manutengao

da capacidade funcional e prevencao ou tratamento de incapacidades.
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Abstract

Objective: To determine the association between negative self-assessment of health status
and sociodemographic variables and health indicators in elderly persons registered with
the Family Health Strategy of Campina Grande, Paraiba. Meshodology: A cross-sectional
study with home-based primary data collection was carried out among elderly persons of
both genders. The variables studied were: self-assessment of health, socioeconomic and
demographic factors, number of referred chronic diseases and degree of dependence in
basic activities of daily living. Possible factors associated with self-assessment of health
were verified through multivariate logistic regression. Resu/ts: We evaluated 420 elderly
persons (68.1% of whom were women) with an average age of 71.57 years. There was
a positive association between negative self-assessment of health status and elderly
persons with two or three chronic diseases (OR=2.70; C195%:1.47-4.96), four or more
chronic diseases (OR=4.35; C195%0:1,58-12.01), a mild degree of dependence (OR=2.34;
CI195%:1.13-4.87), moderate dependence (OR=2.11; C195%0:1.07-4.17) and those who were
married (OR=2.46; C195%:1.01-6.01). Conclusion: The results show that the negative self-
assessment of health status was associated with the number of referred chronic diseases
and degree of dependence in basic activities of daily living. There was also a tendency
towards association with married elderly persons. The results suggest the need for actions

aimed at the prevention and diagnosis of chronic diseases, as well as the promotion and

Key words. Elderly;
Evaluation; Health; Risk

Factors; Associated Factors.

maintenance of functional capacity and disability prevention or treatment.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta
reducio gradual do estado de saude, contribuindo
para uma mudanca no perfil epidemiolégico,
caracterizado por elevada prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT),! tornando
imprescindivel a avaliacdo da situacdo de saude
deste segmento da populagio.

Embora indicadores como perfis de morbidade,
mortalidade, presenca de déficits fisicos e cognitivos e
uso de servicos de saude sejam frequentes na avaliacao
da situacdo de satde da populacao idosa, a avaliacio
por meio da autoavaliacao do estado de saude é
um instrumento que vem sendo mundialmente
utilizado,*® fundamentando-se no simples
questionamento ao individuo: “Como o(a) senhor(a)
considera a sua saude?”. Conforme se obsetrva, é um
método de facil aplicabilidade, vidvel e de baixo custo.”

Os estudos que avaliam a satde por meio da
autoavaliacdo do individuo refletem condicdes
objetivas de satde em diferentes grupos
populacionais, principalmente quanto a qualidade
de vida e capacidade funcional.” A autoavaliagio
indica o real estado da satde, mediante uma visao
integrada do individuo, incluindo as dimensoes
biolégica, psicoldgica e social."!

Diante de sua caracteristica multidimensional,
diversos fatores podem influenciar a avaliacao
do estado de saude. Com isso, estudos tém sido
desenvolvidos com o intuito de verificar, de forma
ampla, quais seriam as variaveis associadas a
autoavaliacdo negativa da saude, como ¢é o caso
de informacoes demograficas e socioeconomicas,
suporte social, estilo de vida, condi¢oes de saude
e uso de servicos.!"!”

Estudo realizado por Lima-Costa et al."”
com dados de idosos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 e 2003,
verificou que as variaveis escolaridade, nimero
de condicbes cronicas e nimero de consultas
médicas e hospitalizagdes nos ultimos 12
meses apresentaram associagao positiva com a
autoavaliacio “ruim” ou “muito ruim” da saude.

A autoavaliacio de sadde tem sido estudada, ainda,
devido a sua forte associacdo com a mortalidade,
independente de doencas cronicas referidas e
fatores socioecondémicos.” No Brasil, estudo de
coorte tealizado com 1.667 idosos acima de 65 anos
residentes no municipio de Sao Paulo-SP, no periodo
de 1991 a 2001, encontrou associacio significativa
entre autoavaliacio do estado de sadde e mortalidade,
cujos idosos que avaliaram a saude como boa, ma
ou péssima apresentaram maior risco de 6bito,



quando comparados aos que consideraram a saude
excelente.”® Neste contexto, estudos que analisam
os fatores determinantes da autoavaliacao de saide
tornam-se importantes, uma vez que intervengoes
nesses fatores significam modificar a autoavaliacao

de saide e, consequentemente, reduzir a mortalidade.”

Em recente pesquisa, cujo objetivo foi realizar
uma revisao sistematica da literatura sobre
autoavaliagdo do estado de satde na populagio
idosa brasileira, constatou-se que ha poucas
publicacbes nacionais sobre o assunto, estando
a maior parte concentrada na Regido Sudeste, o
que dificulta a realizacio de comparagdes entre
regides.”” Desta forma, o presente estudo buscou
verificar a associagdo entre autoavaliagdo negativa
de saude e variaveis socioeconomicas, demograficas
e de saide em idosos cadastrados na Estratégia
Saidde da Familia de Campina Grande-PB.

METODO

Este estudo faz parte de um estudo maior
intitulado: “Awvaliacio multidimensional da saiide dos
idosos cadastrados na Estratégia Saride da Familia no
municipio de Campina Grande-PB e grau de satisfacao
acerca dos servigos oferecidos”, cujo objetivo é avaliar
esses idosos em seus aspectos biopsicossociais. O
estudo caracteriza-se por ser de base domiciliar, do
tipo transversal, com coleta de dados primarios.

Segundo informagoes da Secretaria Municipal
de Saude, em 2008 existiam, no municipio de
Campina Grande-PB, 23.416 idosos cadastrados nas
63 Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF),
distribuidos nos seis Distritos Sanitarios da cidade. A
amostra do estudo maior foi calculada estimando-se
uma prevaléncia dos desfechos de, no minimo, 25%
(diagnostico de obesidade). O calculo do tamanho
amostral foi realizado a partir da seguinte equagao:
{[E*xp (I-p] xc}/ A*. Onde: E é o limite de confianca
(1,96), ¢ € o coeficiente de correlacao amostral (2,1),
uma vez que a amostra ¢ por conglomerado, e A4 é a
precisao aceita para a prevaléncia estimada (A=6%0).
A amostra é proporcional a cada Distrito Sanitario,
constituindo 420 idosos.

Foi sorteada uma UBSF em cada um dos
seis distritos sanitarios, nas quais se realizou um
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levantamento do numero de idosos cadastrados. A
partir daf, foi calculada a proporcao de idosos por
unidade em relacio ao total das seis unidades, com a
qual foi definido o nimero de idosos, considerando
o total de idosos a serem entrevistados. Sendo assim,
nas seis UBSFs sorteadas foram entrevistadas as
seguintes proporcoes (numeros) de idosos: 9,6%
(40); 11,4% (48); 14,5% (61); 8,6% (36); 43,3% (182)
e 12,6% (53), totalizando os 420 idosos. Em cada
UBSF procedeu-se o sorteio sistematico de idosos
com a elaboracio de uma lista com os nomes de
todos os idosos cadastrados. O nimero de idosos
a serem saltados até chegar ao préximo idoso da
lista a ser entrevistado foi definido a partir da
razao entre o numero total de idosos cadastrados
e o niamero de idosos determinados para serem
entrevistados naquela UBSF, gerando-se assim o
nimero cinco. Como o calculo foi proporcional,
o numero de saltos na lista foi 0 mesmo em todas
as UBSFs. Desta forma, a cada idoso selecionado,
foram saltados quatro idosos da lista. O 5° idoso
foi o selecionado, e assim sucessivamente, a fim de
se obter melhor distribuigdo e garantir que toda
a lista fosse percorrida.

A coleta dos dados foi realizada por trés duplas
de entrevistadores, devidamente treinados, no
periodo de agosto 2009 a maio 2010. Foram
incluidos no estudo individuos com 60 anos de
idade ou mais, de ambos os sexos e selecionados
para compor a amostra. Foram excluidos idosos
que apresentassem debilidade clinica grave, sem
possibilidades terapéuticas, que estivessem ausentes
de Campina Grande-PB por mais tempo que a
pesquisa de campo naquela drea de abrangéncia
da UBSF selecionada.

Considerou-se como variavel dependente
a autoavaliacao do estado de sadde, avaliada
pelas respostas a questao: “Como o(a) senhor(a)
considera a sua sadde?”. As opgdes de resposta
foram: excelente, muito boa, boa, regular e ma.
Para fins estatisticos, essa variavel foi dicotomizada
como autoavaliacdo positiva do estado de saude
(excelente, muito boa, boa) e negativa (regular e
ma). As variaveis independentes foram os aspectos
demograficos e socioeconomicos, nimero de
DCNTs referidas e grau de dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria (ABVD).
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Os dados demograficos incluiram informag¢oes
sobre sexo (feminino, masculino), grupo etario
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais),
cor/raca (branca e ndo branca) e estado conjugal
(solteiro, casado, separado, viavo). Os aspectos
socioeconémicos foram representados por
anos de estudo (analfabeto, um a quatro anos,
cinco a oito anos e nove anos ou mais), arranjo
familiar (mora sozinho ou acompanhado) e nivel
socioecondémico (A/B, C, D/E). Este, verificado
por intermédio do Critério de Classificacao
Economica Brasil, da Associacio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP).?

Para obtencao da informacdo sobre o
nimero das DCNTs referidas pelo idoso, foi
feita a seguinte pergunta “Um médico ou outro
profissional da saude lhe disse que tem alguma
dessas doengas?” Os idosos tiveram as seguintes
opgoes de resposta: hipertensao arterial, problema
cardiaco, osteoporose, embolia/derrame, artrite/
artrose/reumatismo, diabetes, doenca cronica
pulmonar e cancer. Para fins estatisticos, neste
estudo, os idosos foram classificados da seguinte
forma: nenhuma DCN'T, uma DCN'T, duas ou trés
DCNTs, quatro ou mais DCNTs. Para a avaliagao
do grau de dependéncia nas ABV Ds, foi utilizado
o Indice de Barthel (IB)*' que consiste na avaliacio
da capacidade funcional do individuo para executar
diariamente atividades como: alimentar-se; vestir-
se; realizar higiene pessoal; colocar aparelho
ortopédico; ter controle urindrio e intestinal; usar
vaso sanitario; realizar deambulac¢io; subir e descer
escada e movimentar uma cadeira de rodas. O grau
de dependéncia ¢ estabelecido de acordo com a
pontuagio do IB,* cuja variacdo é de 0 a 100. A
partir da pontuacao, os idosos foram classificados
como: independente (100 pontos), dependéncia
leve (91-99 pontos), dependéncia moderada (61-

90 pontos), dependéncia severa (21-60 pontos) ou
dependéncia total (0-20 pontos).

As analises estatisticas foram obtidas por meio
do aplicativo estatistico SPSS 17.0. Para verificar
a associacdo entre autoavaliacao de satude e as
variaveis independentes, utilizou-se a regressao
logistica com analises bivariadas e multiplas.
Foram inseridas no modelo multiplo as variaveis
explicativas que apresentaram na analise bivariada
a significancia p<0,25. O método adotado para
introducao das variaveis nos modelos foi o “forward
stepwise”. Considerou-se um nivel de significancia
$<0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%.

A pesquisa, cujos dados foram utilizados neste
estudo, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE: 0228.0133.000-08), seguindo todos os
preceitos da Resolugdo n'. 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ap6s receberem explicagdes verbais
e escritas a respeito do estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 420 idosos (68,1% mulheres),
com média etaria defoi 71,57(%9,19) anos. Na tabela
1, encontra-se a distribuicio dos idosos estudados,
segundo autoavaliacdo da sadde, sexo e grupo
etario. A maioria dos idosos considerou a prépria
saude regular (51,4%). Entre os homens, somente
no grupo etario de 70 a 79 anos, a maior parte
considerou a saude boa (41,9%0), nos demais grupos
etarios predominou a avaliagao regular. Entre
as mulheres, nos trés grupos etarios, a maioria
considerou a saude regular.
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos estudados, segundo autoavaliacio da satude, sexo e grupo etario.

Campina Grande-PB, 2009-2010.

Sexo
Grupo  Excelente Muito boa

ctirio oy 1 (%)

Autoavaliacao do estado de saude

Boa Regular Ma Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ambos o0s sexos

60 a 69 anos 94,4 11 (5,4)
70 a2 79 anos 2(1,5) 7 (5,2)
80 anos ou mais 1(1,2) 11,2
Total 12 (2,9) 19 4,5)
Masculino
60 a 69 anos 6 (9,4 34,7
70 279 anos 24,7 3(7,0)
80 anos ou mais 13,7) 0 (0,0)
Total 9 (6,8) 6 (4,4)
Feminino
60 a 69 anos 320 8 (5,7)
70 a 79 anos 0 (0,0) 4 4,3)
80 anos ou mais 0 (0,0) 1(1,9)
Total 31,1 13 4,5)

512500 110(53,9)  23(11,3) 204 (100,0)
38(279) 65478  24(176) 136 (100,0)
21263)  41(51,3)  16(20,0) 80 (100,0)

110 (26,2) 216 (51,4) 63 (15,0) 420 (100,0)

19297) 31 (48,4) 5(7,8) 64 (100,0)
18(41,9) 14 (32,6) 6(140) 43 (100,0)

5(18,5) 13 (48,1) 8(29,6) 27 (100,0)
42(31,3) 58(43,3)  19(14,2) 134 (100,0)

32229 79(564)  18(12,9) 140 (100,0)
2021,5)  51(548)  18(194) 93 (100,0)
16(30,2) 28 (52,8) 8(151) 53 (100,0)
68 (23,8) 158(55,2) 44 (15,4) 286 (100,0)

A prevaléncia e fatores demograficos e
socioeconomicos associados a autoavaliacio
do estado de saude sio apresentados na tabela

2. Os resultados mostram que o sexo associou-

se positivamente com autoavaliagio de saude
(OR=1,78;1C95%: 1,16-2,72) e ter cinco a oito anos
de estudo associou-se de forma inversa (OR=0,55;

1C95%: 0,310-0,990).
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Tabela 2. Prevaléncia e fatores demograficos e socioeconomicos associados a autoavalia¢ao do estado
de saude em idosos. Campina Grande-PB, 2009-2010.

Avaliacao Avaliacio
Variaveis positiva negativa OR 1C 95% p-valor
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 57 (42,5) 77 (57,5) 1,00 - -

Feminino 84 (29,4) 202 (70,6) 1,78 1,16-2,72 0,008
Grupo etario

60 a 69 anos 71 (34,8) 133 (65,2) 1,00 - -

70 a 79 anos 47 (34,0) 89 (65,4) 1,01 0,64-1,60 0,963

80 anos ou mais 23 (28,7) 57 (71,3) 1,32 0,75-2,32 0,330
Cor/raca

Branca 09 (33,3) 138 (66,7) 1,00 - -

Nio branca 72 (33,8) 141 (66,2) 0,98 0,65-1,46 0,919
Estado conjugal

Solteiro 13 (50,0) 13 (50,0) 1,00 - -

Casado 82 (34.,5) 156 (65,5) 1,90 0,84-4,29 0,121

Viavo 38 (28,98) 94 (71,2) 2,47 1,05-5,82 0,038

Divorciado 8 (33,3) 16 (66,7) 2,00 0,64-6,29 0,235
Arranjo familiar

Sozinho 11 (44,0 14 (56,0) 1,00 - -

Acompanhado 130 (32,9) 265 (67,1 1,60 0,70-3,62 0,259
Anos de estudo

Analfabeto 32 (28,6) 80 (71,4) 1,00 - -

1 a4 anos 58 (31,5) 126 (68,5) 0,869 0,52-1,45 0,593

5a 8 anos 39 (41,9 54 (58,1) 0,554 0,31-0,99 0,046

9 anos ou mais 12 (38,7) 19 (61,3) 0,633 0,28-1,45 0,281
Nivel socioeconémico

A/B 67 (37,0) 111 (62,4) 1,00 - -

C 59 (30,7) 133 (69,3) 1,36 0,88-2,09 0,162

D/E 15 (30,0) 35 (70,0) 1,41 0,72-2,77 0,321

OR= odds ratio (razao de chances); IC= intervalo de confianga.



A tabela 3 apresenta a prevaléncia e
indicadotes de saude associados a autoavaliacio
do estado de satde em idosos. A analise aponta
que o numero de DCNTs referidas apresentou
associa¢ao positiva com a autoavaliagdo negativa
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do estado de saude (p<0,05). A autoavaliagio
negativa da saude associou-se positivamente
com a dependéncia leve (OR=3,00; 1C95%:1,49-
0,02) e moderada (OR=2,88; 1C95%:1,54-5,41)
(tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia e indicadores de saude associados a autoavaliacao do estado de saide em idosos.

Campina Grande-PB, 2009-2010.

Avaliacdo Avaliacdo
Variaveis positiva negativa OR 1C 95% p-valor
n (%) n (%)
N°? DCNT referidas
0 37 (55,2) 30 (44,8) 1,00 - -
1 46 (38,3) 74 (61,7) 1,89 1,04-3,46 0,038
2-3 51 (26,6) 141 (73,4) 3,30 1,86-5,86 <0,0001
4 ou mais 7 (17,5) 33 (82,5) 5,80 2,26-14,89 <0,0001
GD-ABVD
Independéncia 111 (40,2) 165 (59,8) 1,00 - -
Dependéncia leve 11 (18,3) 49 (81,7) 3,00 1,49-6,02 0,002
Dependéncia moderada 14 (18,9) 60 (81,1) 2,88 1,54-5,41 0,001
Dependéncia severa ou total 5 (55,6) 4 (44,4 0,54 0,14-2,05 0,364

DCNT= doencas cronicas nio transmissiveis; GD-ABVD= grau de dependéncia nas atividades basicas de vida didria; OR= odds ratio (razao de

chances); IC= intervalo de confianca.

As variaveis incluidas no modelo multiplo
de regressao logfstica bivariada foram: nimero
de DCNTs, grau de dependéncia nas ABVDs,
sexo, anos de estudo e estado conjugal. A tabela 4
apresenta o modelo final, no qual permaneceram as
variaveis: nimero de DCNT, grau de dependéncia
nas ABVDs e estado conjugal.

Entre os idosos que referiram duas a trés
DCNTs (OR=2,7; 1C95%:1,47-4,96), e entre
aqueles que referiram quatro ou mais DCNTs

(OR=4,35; 1C95%:1,58-12,01) foi verificada
associa¢ao positiva com autoavaliacio negativa
do estado de saude. Os graus de dependéncia
leve (OR=2,34; 1C95%:1,13-4,87) ¢ moderada
(OR=2,11; 1C95%:1,07-4,17) mantiveram-se
positivamente associados com a autoavalia¢io
negativa da saide. Na analise multipla foi verificada
tendéncia de associagio positiva entre estar casado

e autoavaliar a saude de forma negativa (OR=2,40;
1C95%0:1,01-6,01) (tabela 4).
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Tabela 4. Analise maltipla dos fatores associados a autoavaliagdao do estado de saude. Campina Grande-

PB, 2009-2010.

Variaveis OR I1C 95% p-valor

N° DCNT referidas

0 1,00 - -

1 1,79 0,95-3,35 0,070

2-3 2,70 1,47-4,96 0,001

4 ou mais 4,35 1,58-12,01 0,004
GD-ABVD

Independéncia 1,00 - -

Dependéncia leve 2,34 1,13-4,87 0,022

Dependéncia moderada 2,11 1,07-4,17 0,032

Dependéncia severa ou total 0,33 0,08-1,36 0,125
Estado conjugal

Solteiro 1,00 - -

Casado 2,46 1,01-6,01 0,047

Viavo 2,16 0,85-5,49 0,107

Divorciado 2,51 0,73-8,64 0,146

DCNT= doengas cronicas nao transmissiveis; GD-ABVD= grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria; OR= odds ratio (razao de

chances); IC= intervalo de confianca.

DISCUSSAD

O presente estudo traz informagoes sobre a
autoavaliacio do estado de saide de idosos. Os
resultados da analise multipla mostram que o
namero de DCNTs, o grau de dependéncia e estado
civil casado foram independentemente associados
a autoavalia¢do do estado de saude, ajustados pelo

sexo e anos de estudo.

A autoavaliacio do estado de saude tem se
mostrado um indicador confiavel e com validade
equivalente a outras medidas mais complexas
para a mensuracdo do estado de saude, além
de ser de fécil aplica¢ao.”"" Diferentes termos
tém sido utilizados em estudos para denominar
autoavaliacdo de saude, como por exemplo,

%1322 condicido de saude

autopercep¢ao de saude,
autorreferida,® estado de saude autorreferido® e

estado subjetivo de saude.”

Neste estudo, a maioria dos idosos apresentou
autoavalia¢do do estado de satde regular, seguida
pela avaliagao boa. Resultado semelhante
foi encontrado em estudo com amostra
representativa dos idosos de Porto Alegre-RS,
no qual se observou que 43,2% consideraram a

2 Entretanto, estudo

saude regular e 34,0% boa.
realizado na Espanha, com idosos residentes
em Madri (n=722), mostrou que a maior parte
referiu a saude como boa (41,8%), seguida de
regular (36,6%).> O fato de idosos residentes em
paises desenvolvidos relatarem melhor estado de
saude em relacdo aos idosos residentes em paises
em desenvolvimento pode estar relacionado as
questdes socioecondmicas, tendo em vista que
esse aspecto tem sido associado em diversos

estudos com a autoavaliacio,®!13%7

nos quais
as condi¢des socioecondémicas mais elevadas
estdo associadas a melhores avaliaces do estado

de saude.



Ao verificar as informac¢des sobre a
autoavalia¢io do estado de saidde por grupo
etario, foi observado, neste estudo, que os grupos
com idade mais avancada apresentaram maiores
propor¢oes de ma autoavaliagao da saide. Estudos
tem mostrado que os idosos em grupos etarios
mais elevados referem pior autoavaliacio de saude
do que os mais novos.*** Ao comparar adultos e
idosos, Siqueira et al.”” observaram que quase dois
tercos dos idosos consideraram sua saide como
regular ou ruim, enquanto entre os adultos foi
menos da metade. Os resultados de uma pesquisa
via telefone, com individuos israelenses de 45 a 75
anos, mostraram que a autopercepc¢ao de satude
esteve correlacionada negativamente com a idade.?

Diferentemente do que foi encontrado neste

30 mostraram

estudo, resultados de outras pesquisas
que os idosos de grupos etarios mais velhos (80
anos ou mais) relatavam uma melhor avaliacio de
saude, em compara¢ao com 0s grupos etarios mais
jovens. De acordo com Pagotto etal.,’ esse fato é
atribuido a um processo de adequagao dos idosos
ou do reconhecimento da degradacao das condicoes
de saude como natural ao envelhecimento. No
idoso, a autoavaliacdo da sadde edifica-se dentro
do contexto ao qual o idoso esta inserido, e que
abrange alteragOes fisicas e mentais préprias ao
processo de envelhecimento, associadas a questoes
culturais e ambientais."" Diante das peculiaridades
desse grupo etario de 80 anos ou mais, tornam-se
essenciais investigacdes que busquem explica¢oes
para esclarecer o comportamento desse grupo

etario em relaciio a autoavaliacio de saude.

Os resultados da analise bivariada mostraram que
entre as variaveis demograficas e socioeconomicas
deste estudo, a variavel sexo apresentou associagao
positiva com a autoavaliacio do estado de saude,
porém anos de estudos apresentou associagao
inversa com a variavel desfecho.

Parayba & Simodes,” analisando as desigualdades
entre os sexos na saude dos idosos no Brasil,
observaram que as mulheres idosas declararam
um estado de saude pior que os homens, exceto
entre os idosos de 80 anos ou mais, apontando
uma tendéncia inversa, em que os homens
declararam estado de sadde pior que as mulheres.

Autoavaliacio do estado de saide em idosos

As mulheres, uma vez que vivem mais que 0s
homens e experimentam mais anos com doengas e
incapacidades, tendem a avaliar mais negativamente
a sua saide, estando esta autoavaliagdo negativa da
saude mais associada com a qualidade de vida.”

Quanto a escolaridade, o estudo, que incluiu
idosos participantes da PNAD 1998 e 2003 e
da coorte de idosos de Bambui-MG, verificou
que nos trés grupos de estudo a escolaridade
(quatro a sete anos; oito anos ou mais de estudo)
esteve inversamente associada a autoavaliacao
ruim ou muito ruim da saude.” A escolaridade
constitui mediador importante entre a condigao
socioecondémica e a autoavaliacio do estado
de saude.?® Certamente, isso se deve ao fato de
os individuos com niveis elevados de renda e
escolaridade apresentarem acesso a bens e servigos
de satdde que lhes assegurem melhor qualidade de
vida e, por conseguinte, melhor estado de saude.

O numero de DCNT e as ABVDs também
apresentaram associagiao positiva com a
autoavaliacio do estado de satde na analise
bivariada. Variaveis estas que permaneceram no
modelo final, juntamente com o estado conjugal.

Estudo de Alves & Rodrigues,” assim como a
presente pesquisa, verificou associagoes significativas
do numero de DCNT e ABVD com a autopercepcio.
No entanto, além das variaveis utilizadas neste estudo,
esses autores incluiram atividades instrumentais de
vida diaria e uma variavel denominada “informante”
(referindo-se a pessoa que respondeu a entrevista,
podendo ser o idoso ou outro informante),
encontrando associacao entre todas essas vatiaveis
e a autopercepcao de saide.

Referir DCNT, neste estudo, esteve
positivamente associada a autoavaliacio negativa
do estado de sadde. Esse resultado ¢ similar aos
achados de outros estudos.”'>'®*22"32 Estudo
realizado com idosos em Sao Paulo-SP verificou
que a presenga de quatro ou mais doengas cronicas
esteve positivamente associada a autoavaliac¢ao
negativa da sadde, tanto em homens como
em mulheres.’® Considerando determinadas
morbidades, estudo realizado por Pagotto et
al.,’’ verificou associa¢do entre percep¢do ruim
de saude e presenca de diabetes zel/itus e problemas
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osteomusculares. Molarius & Janson,’ avaliando o
impacto das doengas cronicas na autoavaliagiao de
satide em uma amostra representativa da populagio
da Suécia, verificaram que as doengas cronicas
podem estar associadas com uma pobre avaliagao
de satde entre os idosos.

Essa associa¢ao entre a presenca de DCNT e
autoavaliagdo negativa da saude é preocupante, haja
vista a elevada prevaléncia de doencas cronicas em
idosos. Estudo realizado por Lima-Costa etal.' com
idosos no Brasil verificou que 53,3% apresentavam
hipertensao arterial, 24,2 % artrite ou reumatismo,
17,3% problemas cardfacos e 16,1% diabetes.

Neste estudo, a variavel grau de dependéncia
nas ABVDs apresentou associagio positiva com
a autoavaliacdo negativa do estado de sadde.
Resultados similares foram encontrados em
outros estudos realizados no Brasil.""'>'7 Os
resultados de um estudo realizado em Sao Paulo-
SP" mostraram que os idosos com dependéncia
nas ABVDs apresentavam 2,7 vezes mais chance
de autoavaliar a saide como ruim em relagio ao
idoso independente. Estudo seccional realizado
com informacoes da coorte de idosos de Bambui-
MG'" encontrou associa¢io significativa entre
autoavaliacao da saude e incapacidade para realizar
ABVD, sendo considerada incapacidade a limitagao
para realizar uma ou mais das seguintes atividades:
tomar banho, vestir-se, transferir-se da cama para
uma cadeira, ir ao banheiro ou alimentar-se. Da
mesma forma, considerando-se que as ABVDs
sao componentes da capacidade funcional, outros
estudos tém apontado que, para o idoso, sua
diminuicio esta associada com avaliacio ruim de
saude.”” Esses achados podem set atribuidos ao
fato de que o envelhecimento acarreta prejuizos ao
desempenho motor e, por conseguinte, a realizagao
das ABVDs, exercendo impacto negativo nas
condi¢bes de saude dessas pessoas. Com isso a
possibilidade de realizar as atividades do cotidiano
faz com que o idoso sinta-se com saude.’

O presente estudo apresenta limitacoes inerentes
a estudos transversais, pois, embora tenham
sido observadas associacOes entre autoavaliacio
do estado de saude e indicadotes de saude, nao
¢ possivel estabelecer relacao de causalidade.
Soma-se a isso, o fato de a variavel dependente

ser uma condicdao percebida, a qual necessita de
esclarecimentos mais aprofundados sobre o poder
de aspetos biopsicossociais sobre a mesma. Ainda,
sobre a variavel desfecho, ha que se considerar que
os estudos utilizam diferentes formas de realizar a
pergunta, assim como utilizam diferentes categorias
de respostas. Desta forma, observa-se a necessidade
de uniformizacio desses aspectos, facilitando, assim,
a comparacio entre as pesquisas.'

Essas limitacOes, contudo, nao comprometem
os resultados obtidos, tendo em vista que os
procedimentos metodolégicos utilizados foram
suficientes para que o objetivo do estudo fosse
atingido. Além disso, foram analisadas variaveis
que abrangem diferentes dominios (demograficos,
socioeconomicos e de saude), contribuindo,
assim, para uma avaliacdo mais abrangente da
autoavaliacio do estado de saude e de quais dessas
variaveis estariam a ela associadas.

CONCLUSAQ

Os resultados mostram que a avaliagio negativa
do estado de satde esteve associada com o nimero de
doengas cronicas referidas, com o grau de dependéncia
nas atividades basicas de vida diaria, assim como
apresentou tendéncia de associacio com estado
conjugal. Esses resultados sugerem a necessidade de
acoes voltadas a prevengio e diagnostico de doengas
cronicas, assim como promogao e manuten¢ao da
capacidade funcional e prevencao ou tratamento de
incapacidades. Sabendo-se que a dependéncia nao é
uma situagao permanente, mas um processo dinamico
cuja evolugdo pode ser prevenida ou amenizada,
observa-se a importancia de se assegurar ambiente
e assisténcia adequados aos idosos.

Diante desses achados, ressalta-se a relevancia
de se conhecer os fatores associados a autoavaliacao
de saude dos idosos para o direcionamento e
otimizac¢do da atencio aos mesmos, sobretudo
na atencao basica cujo foco ¢ a promogio e
protecao da saude. Desta forma, sugere-se a
realizac¢do de estudos que identifiquem outros
fatores determinantes da autoavaliacao do estado
de saude, assim como a avaliacdo desse indicador
entre os idosos seja uma atividade de rotina nos
servicos de saude.
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