Autopercepcdo de saide de idosos que vivem em estado de
corresidéncia

Self concept of health of elderly living with relatives

Resumo

Odbjetivos: Descrever a autopercepgao de saude e os fatores associados em idosos
corresidentes e identificar suas caracteristicas socioeconomicas e de satude. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
com 191 idosos corresidentes, com idade igual ou superior a 60 anos, assistidos pela
Estratégia de Sadde da Familia em um municipio do estado da Bahia. Foi aplicado
um instrumento de coleta de dados contendo questdes sociodemograficas, avaliagao
funcional, autorrelato de doengas cronicas e autopercep¢io de saude. As analises
foram feitas com base nas estatisticas descritiva e inferencial, com realizacio do
teste qui-quadrado. Resultados: Constatou-se o predominio de mulheres (62,8%), com
mais de 70 anos (61,3%), casada (50,8%) e com filhos (92,7%). Os idosos mostraram-
se satisfeitos com o arranjo familiar em que viviam (96,6%), com a vida que tinham
(85,8%) e acreditavam ser a corresidéncia vantajosa para cles e para a familia (79,4%).
Apresentaram autopercepg¢ao negativa de saude (59,1%) e independéncia na realizacao
de atividades da vida diaria, tendo sido a hipertensao arterial (70,7%) a mais prevalente.
Como fatores associados a autopercepcio de saude foram encontrados: “nivel de ajuda
para AIVD?”, “presenca de doenga crénica”, “hipertensio arterial”, “doencga cardfaca”,
“reumatismo”’, “doenga de coluna” e “diabetes”. Conclusao: Observou-se que a maioria da
populagao estudada apresenta autopercepg¢io negativa de saude, associada a existéncia
de doengas cronicas. Apesar de ser uma avaliagio subjetiva, a autopercepgao de saude
¢ um importante instrumento para que se conhe¢am a situagao global e o impacto que

gera no bem-estar fisico, social e mental.
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Abstract

Odbyjectives: Describe self-rated health and associated factors in elderly living with relatives
and identify their socioeconomic and health characteristics. Methodology: This is a
descriptive study, with a quantitative approach performed with 191 elderly aged over
60 years, assisted by the Family Health Strategy in a municipality of the state of Babhia,
Brazil. A questionnaire was applied to collect data containing questions about social
and demographic aspects, functional health evaluation, self-reported chronic conditions
and self-rated health. The analyses were based on descriptive and inferential statistics,
using the Chi-square test. Resu/s: It was observed a predominance of women (62.8%),
with more than 70 years (61.3%), married (50.8%) and children (92.7%). They were
satisfied with the family arrangement in which they live (96.6%), with the life they have
(85.8%0) and believe living with relatives is advantageous for them and the family (79.4%).
Showed negative self-perception of health (59.1%) and independence in performing basic
activities of daily living (94.2%). No need assistance for activities of daily living and have
at least one chronic disease (87.4%), and hypertension (70.7%) was the most prevalent
disease. Factors associated with self-rated health were: " level of help for IADL", "chronic

" "theumatism", "disease" column and "diabetes."

diseases”, "hypertension”, "heart disease
Conclusion: 1t was observed that the majority of the population has a negative self-
perception of health, the existence of associated chronic diseases. Although subjective,

self-rated health of an individual is an important tool for knowing the global situation and

Key words: Aging. Self-

Concept. Chronic Disease.

the impact this generates the physical, social and mental well-being.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um processo
relativamente novo nos paises em desenvolvimento
socioeconomico, como o Brasil. Nesse contexto,
as politicas publicas e os servicos de saide nao
se prepararam para esta situacio e buscam
alternativas politicas e sociais para se adaptar.
Uma dessas alternativas é a institucionalizacio de
idosos, que leva a lotagao de institui¢oes de longa
permanéncia para idosos e filas de espera para
internamento, fatos considerados consequéncia do
nao oferecimento de outros modelos de assisténcia
aos idosos pela sociedade.!

Outra alternativa utilizada para o acolhimento

desse  segmento  populacional  estd  na
corresidéncia entre familiares e idosos. Assim, a
familia tem especial relevancia por ser o contexto
social mais proximo do idoso, e também porque
os relacionamentos mantidos por corresidentes
em seus arranjos domiciliares tém implicacGes
positivas para a saude, fornecendo ao idoso apoio

formal e informal.?

Mesmo que alguns fendémenos suscitem
questionamentos sobre o futuro da familia na

sociedade, suas responsabilidades e fungoes
sociais parecem ndo ter perdido a relevancia,
pois a familia permanece como elemento-chave
para sobrevivéncia dos individuos, transmissao
cultural, relacbes de género, afetividade e

solidariedade entre geracoes.””

No Brasil, estudos mostram que a ocorréncia
de corresidéncia esta muito relacionada com as
dificuldades econémicas, em que pais idosos e
filhos adultos buscam se ajudar mutuamente,
fortalecendo assim os lacos de obrigacio,

lealdade e seguranca.’

Os idosos estao vivendo cada vez mais e nesse
processo de longevidade acabam acumulando
comorbidades, com impacto direto em suas
condicoes funcionais. Dessa forma, classifica-
los de acordo com a doenga que os acomete nao
¢ mais suficiente para descrevé-los de modo
integral. Nesse contexto, faz-se necessario
estudar a autopercepc¢ao de saude desses idosos,
tendo em vista que esta abordagem engloba
varios aspectos da saude fisica, cognitiva e de
capacidade funcional, a0 mesmo tempo em que

sdo por eles determinados.



A percepcio do individuo sobre seu
proprio estado de saude tem se transformado
em importante marcador do seu bem-estar e
qualidade de vida, sendo dutil para avaliar as
necessidades de saude e predizer sua sobrevida.
A maneira como o individuo lida com seu estado
de sadde determinard seu comportamento, suas
escolhas e seu modo de viver.” Vale acrescentar
que a autoavaliagdio do estado de sadde ¢
considerada confiavel e valida frente a outras
medidas mais complexas da condi¢dao de saude,
apesar do seu carater subjetivo, mostrando-
se consistente em estudos populacionais com
diferentes caracteristicas culturais.®’

Este estudo se justifica pela importancia da
autoavaliagdo como ferramenta de investigacao
ampliada do estado de saude do idoso. A
autopercep¢ao de saude ¢ uma abordagem
que permite entender de forma ampliada os
aspectos da saide fisica e cognitiva do idoso.
Seu uso em populacées de idosos corresidentes
ajuda a compreender o processo satde-doenca
sob a otica do proprio individuo e os possiveis
impactos que o fato de morar com a familia
trazem a sua autoimagem.

A relevancia deste estudo esta em apontar
a possibilidade de investigacio da condigio de
saude do idoso, de forma que sua autopercepgao
seja considerada pelos profissionais e gestores
da satde. Sendo assim, a pesquisa objetivou
descrever a autopercepg¢ao de saide e os fatores
associados em idosos corresidentes, bem como
identificar suas caracteristicas socioeconomicas

e de sadde.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, que foi realizado
por meio de inquérito domiciliar com idosos que
residem na 4area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia (USF) num municipio do
interior do estado da Bahia, Brasil. A populacio
estudada vive numa localidade situada na
periferia do municipio, com acesso a diversos
equipamentos sociais, como igrejas, quadras
poliesportivas, escolas, mercados e pequenas
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lojas. Conta ainda com saneamento basico na
maioria dos domicilios, além de energia elétrica
e acesso a linhas urbanas de transporte publico.

A pesquisa foi realizada no perfodo de marco
a junho de 2011 e teve como publico-alvo todos
os idosos em estado de cotresidéncia, com idade
igual ou acima de 60 anos que residiam na area
de abrangéncia dessa USF. Foram excluidos da
amostra aqueles que nido estavam no domicilio
por quatro vezes seguidas em dias e horarios
alternados, ou que se recusaram a participar
da pesquisa e discordaram do Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido (TCLE).

Na area adstrita a USF foram identificados 293
idosos, dos quais 218 foram entrevistados; destes,
191 (91,8%) vivem em estado de corresidéncia e
participaram do estudo.

O inquérito domiciliar foi aplicado por
académicos voluntarios devidamente treinados
paraa coleta. Nos casos em que 0 idoso no tivesse
condi¢bes de responder, a pesquisa poderia ser
respondida pelo familiar, exceto as perguntas
acerca da opinidao do idoso, como “satisfagao
com a vida”, “satisfacdo em relag¢do ao arranjo
familiar”, “opiniao acerca da corresidéncia” e
“autopercepcao de saide”.

Esta pesquisa foi precedida por um estudo-
piloto, realizado com idosos residentes em
outra USF do mesmo municipio, que teve como
objetivo testar os instrumentos da coleta de dados.
Ap06s o estudo-piloto, foram feitas as adaptacoes
necessarias nos instrumentos, a fim de torni-los
malis especificos aos objetivos do projeto.

A versio final do instrumento de coleta
de dados consistiu da compilagio de cinco
questionarios de pesquisa em saude ja validados
em territorio nacional. Dentre eles, encontra-se o
Bragilian Old Age Schedule (BOAS), desenvolvido
para uso em inquéritos epidemiolégicos para
avaliar aspectos da populacio idosa, o Indice
de Katz e a Escala de Lawton. O instrumento
constou ainda de questdes sobre prevaléncia de
doengas cronicas, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD 2003),"
que tem por objetivo analisar as doengas
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autorreferidas. Por fim, foi utilizado o estudo
Saidde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),"
com perguntas sobre autopercep¢iao de saide,
internagdes hospitalares e quedas.

Os dados foram tabulados no software Epidata
v.3.2 e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences, v.15.0. As analises foram feitas com base
na estatistica descritiva (construcao de tabelas
de frequéncia) e na estatistica inferencial (teste
de qui-quadrado de Pearson). Optou-se por
nao utilizar medidas de tendéncia central e de
dispersio em algumas variaveis continuas, a fim
de possibilitar sua categorizacdo em variaveis
nominais, facilitando a realizacio de testes
estatisticos. Admitiu-se significancia estatistica
entre as variaveis cujo p-valor do teste do qui-
quadrado fosse menor que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob o n® 047/2009, e seus
autores agiram em todas as etapas da pesquisa de
acordo com a Resolucio n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os participantes deste
estudo assinaram o TCLE.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes
as  caracterfsticas  sociodemograficas  dos

entrevistados. Conforme observado, foram
encontrados 62,8% de idosos do sexo feminino,
com mais de 70 anos de idade (61,3%), casados
(50,8%), com filhos (92,7%) e recebendo algum

tipo de beneficio previdenciario (80,6%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosos que vivem em estado de corresidéncia. Jequié-BA, 2011.

Dados sociodemograficos n %

Sexo

Masculino 71 37,2

Feminino 120 62,8
Faixa etaria

60-69 anos 74 38,7

70-79 anos 71 37,2

80 anos ou mais 46 241
Estado conjugal

Solteiro(a) 11 5,8

Casado(a) 97 50,8

Vitvo(a) 69 36,1

Divorciado(a) 14 7,3
Filhos

Sim 177 92,7

Nio 14 73
Beneficio previdencirio

Aposentadotia e pensio 9 4,7

Aposentadoria ou pensio 145 75,9

Nenhum dos dois

37 194




No que se refere aos lares desses idosos,
observou-se a maior parte das residéncias com
trés ou mais moradores (63,9%). Grande maioria
desses idosos alegou estar satisfeita com o
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arranjo familiar em que vivem (96,6%) e com a
vida que tém (85,8%), além de acreditarem ser a
corresidéncia vantajosa para eles e para a familia
(79,4%), segundo a tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao dos lares nos quais residem idosos em estado de corresidéncia. Jequié-BA, 2011.

Caractetizacao dos lates n %

Numero de moradores

2 moradores 69 36,1

3 moradores 54 283

4 ou mais moradores 68 35,6
Satisfagdo em relacao ao arranjo familiar

Satisfeito 172 96,6

Insatisfeito 6 34
Opinido acerca da corresidéncia

Vantajoso para ambos 139 79,4

Vantajoso para o idoso 21 12,0

Vantajoso para a familia 15 8,6
Satisfacio com a vida

Satisfeito 151 85,8

Insatisfeito 25 14,2

Quanto as condi¢cdes de saidde, a tabela 3
evidencia que a populagio estudada apresentou
uma autopercep¢ao negativa de satide (59,1%);
94,2% eram independentes para realizar
atividades bésicas da vida diaria (ABVDs); 51,3%
nao necessitavam de auxilio para as atividades

instrumentais da vida diaria (AIVDs); ¢87,4%
tinham, pelo menos, uma doenca cronica. As
doencas mais encontradas nesta populacao
foram hipertensao arterial (70,7%), doenca de
coluna (50,8%), reumatismo (50,3%), doenca
cardfaca (19,4%) e diabetes (18,3%).
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Tabela 3. Condicoes de saide dos idosos corresidentes. Jequié-BA, 2011.

Condicdes de saude n %

Autopercepcio de saide

Positiva 74 40,9

Negativa 107 59,1
Avalia¢do funcional para ABVD

Independente 180 94,2

Dependente 11 5,8
Nivel de ajuda para AIVD

Sem auxilio 98 51,3

Algum tipo de auxilio 93 487
Presenca de doenca cronica

Sim 167 874

Nio 24 12,6
Hipertensao arterial

Sim 135 70,7

Nio 56 29,3
Doenca cardiaca

Sim 37 19,4

Nio 154 80,6
Reumatismo

Sim 95 49,7

Nio 96 50,3
Doenga de coluna

Sim 97 50,8

Nio 94 49,2
Diabetes

Sim 35 18,3

Nio 156 81,7

Na analise com base na estatistica inferencial
dos fatores associados a autopercepcao de
saide, encontrou-se associacio estatisticamente
significante com as variaveis “nivel de ajuda
para AIVD” (p-valor=0,0006); “presenca de
doenga cronica” (p-valor<0,001); “hipertensao

arterial”  (p-valor<0,001);

“doenca cardiaca”

(p-valor=0,005); “reumatismo” (p-valor<0,001);
“doenca de coluna” (p-valor<0,001) e “diabetes”

(p-valor=0,001), estando esses fatores associados

a uma pior autoavaliacio de saude, conforme

mostra a tabela 4.
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Tabela 4. Relagio entre autopercepgao do estado de saude dos idosos corresidentes e caracteristicas
sociodemograficas, aspectos sociais, nivel funcional e doengas cronicas. Jequié-BA, 2011.

Autopercepgio de saude

Caracteristicas dos idosos Positiva Negativa p-valor
n % n %
Sexo 0,849
Masculino 28 41,8 39 58,2
Feminino 46 404 68 59,6
Faixa etaria 0,956
60-69 anos 30 423 41 57,7
70-79 anos 28 40,0 42 60,0
80 anos ou mais 16 40,0 24 60,0
Satisfacdo em relacio ao arranjo familiar 0,694
Satisfeito 71 41,3 101 58,7
Insatisfeito 3 50,0 3 50,0
Satisfacio com a vida 0,299
Satisfeito 05 43,0 86 57,0
Insatisfeito 8 32,0 17 68,0
Nivel de ajuda para AIVD 0,006*
Sem auxilio 48 50,5 47 49,5
Algum tipo de auxilio 26 30,2 60 69,8
Presenca de doenca cronica <0,001*
Sim 56 354 102 64,6
Nio 18 78,3 5 21,7
Hipertensao arterial <0,007*
Sim 40 31,7 86 68,3
Nio 34 61,8 21 38,2
Doenca cardiaca 0,005*
Sim 7 20,0 28 80,0
Nio 67 459 79 541
Reumatismo <0,001*
Sim 24 26,1 68 73,9
Nio 50 56,2 39 438
Doenga de coluna <0,001*
Sim 23 245 71 75,5
Nio 51 58,0 36 41,4
Diabetes 0,001
Sim 5 15,2 28 84,8
Nio 69 46,6 79 53,4

*Significancia estatistica (teste qui-quadrado).
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DISCUSSAD

Esta pesquisa encontrou em seus resultados
dados que sao compativeis com diversos outros
estudos sobre a mesma tematica. A estrutura
interna da familia tem se tornado cada vez mais
diversificada, ao passo que varias geragoes estio
convivendo no mesmo ambiente familiar."

A corresidéncia tem se mostrado a forma
de viver em comunidade mais prevalente
em levantamentos epidemiolégicos, como o
encontrado neste estudo e corroborado por
Teixeira,” que encontrou alta prevaléncia
de corresidéncia no estado do Piaui, e por
Almeida," que obteve valores semelhantes em
Porto Alegre-RS. Tais informagbes apontam
que a corresidéncia nao ¢ um fenomeno tipico
de regides com menor renda, pois tanto em
estados do Nordeste, com baixos indicadores
economicos, quanto na Regido Sul, uma das mais
ricas do Brasil, observou-se a cortresidéncia como

estratégia de sobrevivéncia do idoso.

Foi observado também um fenémeno que
tem sido caracteristico em pesquisas sobre
o envelhecimento populacional brasileiro —
a feminizacio da velhice. Diversos estudos
apontam tal constata¢io, a exemplo do realizado
em Fortaleza-CE,”® onde mais da metade dos
idosos entrevistados era do sexo feminino,
cenario também visto na cidade de Diamantino-
MT.'¢ A feminizacio da velhice pode ser atribuida
a maior procura por servigos de saide por parte
da mulher, assim como a preocupagdo com a
propria saude, dentre outros fatores."”

A faixa etaria observada no estudo foi
relativamente alta, considerando que apenas a
menor parcela dos idosos entrevistados tinha
menos de 70 anos de idade. Outros estudos
também encontraram caractetisticas semelhantes,
como o realizado por Clares et al.,”” no qual
menos da metade dos idosos se encontrava
na faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade.
Entretanto, nao se pode afirmar que este seja
um fenémeno unanime, pois no estudo feito por

Fontes et al.,'® a maior parte dos idosos encontra-
se na faixa etaria de 60-69 anos de idade. Esta
tendéncia da longevidade reflete uma realidade
mundial, na qual convergem nesse processo
o continuo avanco das ciéncias biomédicas e a
melhoria do acesso a saude, principalmente em
sistemas universais, como no Brasil.*

Na analise do estado conjugal dos idosos,
nao houve concordancia entre todos os estudos
na descricio dessa variavel. Na maioria deles,
os resultados mais prevalentes sio “casado/em
unido estavel” ou “viuvo”, conforme encontrado
em Fortaleza-CE."” Nessa capital, os resultados
apontaram a maior parte de idosos casados,
seguidos de viuvos, tal como visto em Sio
Catlos-SP."® Entretanto, existiram casos em que
a presenca de viavos foi mais prevalente do que
a presenga de idosos casados, como no estudo
realizado em um municipio da Regiao Centro-
Oeste do Brasil, e no estudo feito em Jequié-BA."

Nesta investigacdo populacional, a quase
totalidade relatou ter filhos, dado encontrado
também em outros estudos, como no realizado
numa USF de Porto Alegre-RS." Ter filhos
pode ser considerada uma garantia de cuidado
e atencdo ao idoso, assim como uma forma de
apoio e prote¢ao social e financeira.

Outro fator que também pode ser considerado
pelo idoso como uma forma de protecio social e
financeira é o recebimento de algum beneficio
previdenciario, seja aposentadoria ou pensao.
Essa sensagdo de protecio pode advir do fato
que ¢ uma renda fixa do idoso, com grande
impacto em suas condi¢oes de saide. Neste
estudo, a maioria dos idosos recebia beneficio,
assim como o observado numa cidade do Rio
Grande do Sul O recebimento do beneficio
representa muitas vezes a Gnica fonte de renda
da familia e, segundo o estudo de Clares et al.,®
a aposentadoria representa uma melhoria das
condic¢des de vida dos idosos.

Além do

conhecimento do ambiente familiar que abriga

perfil

sociodemografico, o



o idoso permite visualizar as caracteristicas da
corresidéncia e a forma com que esses sujeitos
avaliam o fato de morar com a familia. Apesar
de ser uma importante ferramenta para o
entendimento das condi¢des que podem proteger
ou deteriorar o estado de saude da populagio
idosa, os aspectos ligados a corresidéncia ainda
sa0 pouco estudados.

O cenario desta pesquisa mostra que mais da
metade dos lares desses idosos era composto por
trés ou mais moradores. Da mesma forma, o estudo

epidemioldgico de Bertuzzi et al.*

evidenciou que
50,1% dos idosos habitam em residéncia com esse
quantitativo de moradores. Em muitos estudos
populacionais, observa-se a existéncia de arranjos
trigeracionais sobrepondo-se aos demais tipos
de arranjos familiares, assim como verificado no

estudo SABE, realizado em Sio Paulo.!

Sio diversos os fatores que podem interferir
na percep¢ao do idoso com relagao a sua vida. Os
arranjos familiares, o nivel socioeconomico, as
condi¢bes de saude, processos de saude-doenca,
entre outros, podem ser alguns deles. A populagido
estudada mostrou-se, em geral, satisfeita com a
vida que tem. Esta variavel também pode sofrer
influéncias positivas do alto grau de satisfacao
do idoso no que se refere ao arranjo familiar
em que habitam e com o bom convivio com
esses coabitantes, corroborados pelos relatos de
que a corresidéncia seja uma forma de vivéncia
vantajosa para ambos. Isto pode tornar a familia
do idoso uma importante aliada na construgao
de um envelhecimento saudavel, ja que segundo
Camarano et al.,' a familia é o suporte social
mais proximo do idoso.

A avaliagio do perfil sanitirio de uma
populacio deve extrapolar o simples fato de
classificar os idosos em portadores ou nao
portadores de enfermidades cronicas. Este grupo
de patologias vem acometendo um numero cada
vez maior de individuos com as mais diferenciadas
caracteristicas, portanto ¢é preciso utilizar
outros conceitos para que se tenha uma real

compreensio do nivel de saide.” Nesse contexto,
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a avaliagdo funcional surge como ferramenta util
na identificacao das condi¢bes de saude do idoso,
tendo em vista que esta variavel pode representar
a maneira como a doenga cronica impacta na
capacidade desse individuo para realizar as
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia
elevada de idosos com autorrelato de doencas
cronicas, o que pode ser explicado pela
consideravel quantidade de sujeitos com mais
de 70 anos de idade. Associadas ao processo de
envelhecimento, ocorrem alteracGes funcionais
que sdo proprias deste grupo etario, ocasionando
maior predisposicao ao surgimento de condi¢oes
cronicas.”’ Esta maior predisposicao pode ser
outra justificativa para a alta prevaléncia dessas
doencas encontrada neste estudo, que também
pode ser observada em outros levantamentos
epidemioldgicos sobre o envelhecimento, como
o realizado em Maringa-PR** e Fortaleza-CE."

Este trabalho avaliou a capacidade dos idosos
quanto as atividades instrumentais da vida diaria
e observou que mais da metade deles realizava as
atividades sem necessitar de qualquer auxilio; além
disso, quase a totalidade deles tinha independéncia
para realizar atividades bésicas da vida diaria.
Em Juiz de Fora-MG, Silva et al.* encontraram
valores semelhantes de idosos independentes para
as atividades instrumentais propostas por Lawton.
A avaliacdo funcional de atividades instrumentais
¢ uma forma de medir a capacidade de um
individuo realizar atividades mais elaboradas, que
envolvam estado intelectual e interacio social.

Comparando com levantamentos interna-
cionais, observou-se que em Lisboa, Portugal,*
a maioria dos idosos se mostrou autbnoma em
suas atividades instrumentais. A manutencio
dessa capacidade funcional pode ter implicacoes
diretas na qualidade de vida dos idosos, por estar
relacionada com a capacidade de o idoso ocupar-
se com trabalho, fazendo com que ele se sinta
mais util dentro de sua casa e na comunidade em
que vive.” Uma maneira de manter a capacidade
funcional de um individuo, seja ele idoso ou nao,
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¢ evitar fatores que comprometam sua saude e,
consequentemente, sua habilidade de executar
atividades, sejam elas basicas ou instrumentais."”

Segundo Veras,” assim como ocorreu a
transicio demografica, ocorreu também a
transicdo epidemioldgica, em que se observa
que o atual padrio de doenca ¢é composto
sobretudo das patologias classificadas como
cronicas nio transmissiveis. Entre essas doencas
estao a hipertensio arterial sistemica (HAS),
as doencas cardiacas, diabetes wellitns (DM),
doencas de coluna, reumatismos, entre outras.
Neste trabalho, a doenga mais prevalente foi a
HAS, seguida de doenca de coluna, reumatismo,
doenca cardiaca e diabetes. A HAS também foi
a mais prevalente em estudo feito em Sao Paulo-
SP?” e na capital cearense.”

“Doenca de coluna”, assim como na presente
pesquisa, foi a segunda morbidade mais
prevalente em idosos de Ribeirdo Preto-SP.** Na
investigacdo feita por Leite et al.,” a presenca
de reumatismos foi de 4,3%, contrapondo-se
ao alto percentual encontrado nesta pesquisa. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD 2003), segundo a pesquisa de Alves
et al,” mostrou que 174% da populacio
idosa apresentavam doengas cardfacas, taxa
semelhante a encontrada neste estudo. Quanto
a baixa prevaléncia de DM, os estudos feitos em
Sao Paulo-SP,* Jodo Pessoa-PB* e Diamantino-
MT" corroboram este artigo, apresentando
baixos indices de prevaléncia.

A analise da autopercepcao de saide dos
idosos estudados evidenciou que a maioria relatou
um status negativo de saude. Para a compreensao
mais detalhada desta variavel, a analise estatistica
inferencial demonstrou que os aspectos que
apresentaram associagao estatisticamente
significante foramaqueles relacionados asadde, nao
havendo relacdo com aspectos sociodemograficos

ou que remetiam a corresidéncia.

A associacdo entre o autorrelato de saude
e a avaliacio funcional para a realizacdo das
atividades da vida diaria, encontrada nesta
pesquisa, também foi evidenciada em estudo
conduzido na China, no qual se percebeu que
baixas pontuacdes na avaliacio funcional, que
indicam algum grau de dependéncia, estiveram
associadas com autorrelatos negativos de saide.”

As doencgas cronicas estio fortemente
ligadas a autopercepcido de saude dos idosos
estudados. Corroborando este dado, encontra-
se o estudo realizado em Porto Alegre-RS,
no qual Hartmman® observou essa relagio
com associacdo estatistica. A autora verificou
que a presenca de doencas cronicas fez com
que os idosos percebessem de forma pior a
propria saude. Na mesma pesquisa, Hartmman®
encontrou forte evidéncia estatistica da relacdo
entre autopercep¢ao negativa de saude e HAS,

reumatismo e doenga de coluna (p-valor<0,001).

A mesma relagdo foi constatada por Carvalho
et al.”? no estudo feito com base nos dados
obtidos por meio da Pesquisa por Amostra de
Domicilios realizada na regido metropolitana de
Belo Horizonte-MG, que entrevistou 963 pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, mostrando
associagdo estatisticamente significante entre
doenga cronica e autopercepgao de saude.

Também confirmando os dados desta pesquisa
estao os achados em uma cidade do Vale do Rio
dos Sinos-RS, em que Barcelos & Oliveira™
puderam observar a relacio “autopercepcao de
saude x doencas cronicas”. Os autores verificaram
que a categoria “sem doengas cronicas” estava
representada por um percentual expressivo dos
idosos da amostra e puderam relacionar tal dado
a boa autopercep¢io de saude dessa populagio.
Tal fato pode estar ligado a inser¢dao do idoso na
comunidade, a0 seu convivio no meio social e a0
estilo de vida ativo dos idosos pesquisados.



A autopercepcio de saide ¢ um medidor
de grande relevancia na avaliagdo dos aspectos
relacionados a sadde da populacio idosa, tendo em
vista sua sensibilidade para avaliar indiretamente
aspectos ligados ao bem-estar e a qualidade de
vida desse grupo etirio.” E, portanto, uma fonte
confiavel para elaboracdo de acdes integradas
que atuem sobre os fatores determinantes para
uma autopercep¢ao negativa de saude, corrigindo
as deficiéncias e suprindo as necessidades que a
populacio apresenta, tendo em vista a promogao
de saude e o bem-estar do idoso, melhorando,
consequentemente, sua qualidade de vida. Mostra-
se assim a importancia do melhor conhecimento
sobre este marcador para a saude da populagio.

Este estudo aponta ainda a importancia
de um bom suporte social na velhice e suas
implicagdes nos autorrelatos de satisfacio com
a vida. Os idosos, apesar de uma percepcao de
saude negativa, mostraram-se satisfeitos com a
vida que levam em familia e este fator parece ser
dominante sobre as caracteristicas de saide na
determinacdo de um elevado grau de satisfacdo
com a vida que levam.

Associados 20s dados da saude autorreferida,
o perfil sociodemografico, a caracterizagao
do ambiente familiar, a avaliacdo funcional e
a prevaléncia de doencas cronicas compoem
um conjunto de informagbes uteis para a
compreensao ampla do estado de saude da pessoa
idosa que vive em estado de corresidéncia.

O estudo apresentou limitagdes quanto a
populacio, considerando que os resultados foram
obtidos com uma populagio de idosos assistida
pela ESF, nao podendo ser ampliada para idoso
em condicOes socioeconoémicas que nao utilizam
esses servicos de saude. Além disso, aponta-se
a possibilidade de ter ocorrido viés de memoria
na resposta a0 questionamento quanto a variavel
“doengas autorreferidas”, visto que o idoso pode
ter relatado doencgas que nio apresentava, em vez
de relatar doengas diagnosticadas.

Autopercepgdo de sadde em idosos corresidentes

CONCLUSAO

A partir do estudo, pode-se concluir que esses
idosos costumam viver em lares com trés ou mais
moradores, sao do sexo feminino, tém mais de 70
anos de idade, sio casados, com pelo menos um
filho, recebem algum beneficio previdenciario
e se mostram satisfeitos com o arranjo familiar
em que vivem, assim como com a vida que tém.
Os idosos estudados julgam ser a corresidéncia
uma forma de vivéncia vantajosa para eles e para
quem mora com eles.

No que se refere as caracteristicas de
saude, o estudo concluiu que os idosos
apresentavam uma autopercep¢ao negativa
de saude, mostraram-se independentes na
realizacao de atividades basicas da vida diaria
e nao necessitavam de auxilio na execucio das
atividades instrumentais da vida diaria. Além
disso, os sujeitos da pesquisa ainda referiram
pelo menos uma doenca cronica, sendo as mais
frequentes a hipertensio e a doenga de coluna.

Em relacdo a suas condices de saude, esses
idosos apresentaram uma autopercep¢ao negativa
da sadde, apesar de serem independentes para a
realizacdo de atividades basicas da vida diaria
(ABVD) e para atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD). Essa autopercepgao negativa teve
associagdao estatisticamente significante com o
autorrelato de alguma doenga cronica.

A compreensio ampliada das condigdes de
vida do idoso torna necessario compreender os
fatores relacionados aos aspectos psicologicos,
familiares e sociais, tendo em vista que o alcance
de uma velhice bem-sucedida extrapola as
condi¢bes funcionais e o perfil de morbidade
dos idosos. Estar atento a essas nuancas do
processo de envelhecimento, especialmente para
os profissionais de saude que lidam com o idoso
no nivel da ateng¢ao basica, remete aos preceitos
da humaniza¢do do cuidado e da prestacdo de
uma assisténcia integral.
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