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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores associados a autopercepgdo negativa de salde em idosos
assistidos pela atengdo basica em uma comunidade, em Vitdria — Espirito Santo. Foi realizado um estudo observacional transversal,
do tipo analitico, com 241 idosos de uma comunidade em Vitdria, Espirito Santo. A autopercepgdo de saude foi a varidvel desfecho,
e as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e caracteristicas de salide foram as varidveis de exposicdo. Os dados foram
analisados a partir do teste Qui-Quadrado de Pearson e foi calculada a Razdo de Prevaléncia para as varidveis associadas signifi-
cativamente com o desfecho (p<0,05). A prevaléncia da autopercep¢do negativa de satde encontrada foi de 46,5%, e os fatores
associados ao desfecho foram: raga branca, polifarmacia, incapacidade para atividades cotidianas, sintomas depressivos, risco de
quedas e percepgdo negativa da qualidade de vida. Os achados deste estudo podem auxiliar no gerenciamento do cuidado pres-
tado aos idosos, visando a manutengdo e recuperacdo da independéncia, autonomia e salide da pessoa idosa, e assim contribuir
para uma melhor qualidade de vida dessa populagdo.

Palavras-chave: |doso; saude do idoso; autoavaliagdo; autoavaliagdo diagndstica.

ASSOCIATED FACTORS WITH NEGATIVE SELF-PERCEIVED HEALTH IN ELDERLY ASSISTED BY PRIMARY CARE

ABSTRACT

The aim of the this study was to verify the prevalence and associated factors with negative self-perceived health in the elderly
population assisted by primary health care in a community in Vitéria — Espirito Santo. An observational, cross-sectional analytical
study was carried out with 241 elderly people from a community in Vitéria, Espirito Santo. Self-perceived health was the outcome
variable, and sociodemographic characteristics, lifestyle and health characteristics were the exposure variables. Data were analyzed
using Pearson’s Chi-Square test and the Prevalence Ratio was calculated for variables significantly associated with the outcome
(p <0.05). The prevalence of negative self-perceived health was 46.5%, and the factors associated with the outcome were: white
race, polypharmacy, incapacity for daily activities, depressive symptoms, risk of falls and negative perception of quality of life. The
findings of this study can assist in the management of care provided to the elderly, aiming at maintaining and recovering the inde-
pendence, autonomy and health of the elderly, and thus contribute to a better quality of life for this population.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos a expectativa de vida da populacdo aumentou consi-
deravelmente, fato que pode ser atribuido ao avanco tecnoldgico significativo na
area da salide em todo o mundo.! No Brasil, segundo dados do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica — IBGE — em termos quantitativos, os idosos estdo
crescendo mais do que os outros segmentos etdrios, e atualmente, representam
13% da populagdo brasileira total.?

Atrelado a isso percebe-se também um aumento crescente de doencas
cronicas que se concentram majoritariamente nessa populacdo. Os principais
agravos cronicos comuns a populacdo idosa sdo a hipertensdo arterial sistémica
e o diabetes mellitus que, juntos, contribuem para o surgimento de importantes
complicagdes a saude do idoso, tais como: complicacdes renais, cardiovasculares
e cerebrovasculares, podendo interferir na autonomia e independéncia do idoso
e consequentemente influenciar na forma como esse individuo percebe sua sau-
de e qualidade de vida.>*

Neste contexto, a utilizacdo de ferramentas que permitam estimar e acom-
panhar as condicdes de saude destes individuos é de grande importancia. Uma
dessas ferramentas € a autopercepcdo de salde, uma medida subjetiva, que
outrora era estudada como uma varidvel de exposicdo, mas atualmente é vista
como provavel preditora de desfechos funcionais, psicoldgicos e até de morta-
lidade, e, por isso, tem sido considerada um valioso indicador de salude para a
pessoa idosa.’

Estudos publicados recentemente apontam para prevaléncias entre 41,1%
e 53,7% de autopercepcdo positiva de salide entre os idosos estudados.®” E des-
tacam fatores como a boa interacdo com familiares e amigos, além da pratica
de atividades para lazer como importantes fatores associados a manutencao da
qualidade de vida e da percepg¢do do estado geral de satide do idoso.?

Enquanto que a autopercepc¢do negativa de salde parece estar fortemen-
te associada com fatores como género feminino, mobilidade reduzida, multimor-
bidades, polifarmdcia, histérico de internacbes, auséncia de vinculo trabalhista,
sintomas depressivos e dependéncia funcional para as atividades basicas de vida
diaria.>>1°

Diante do exposto, percebe-se que além de contribuir para o levantamen-
to de inUmeras situacGes adversas da salude dos idosos, a autopercepcdo pode
ainda auxiliar na fundamentacdo de acdes e programas voltados para este es-
trato populacional. Desse modo, este estudo tem por objetivo verificar a pre-
valéncia e os fatores associados a autopercepcao negativa de salde em idosos
assistidos pela atengdo bdsica em uma comunidade em Vitdria — Espirito Santo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, de abordagem quantita-
tiva, realizado com idosos assistidos por uma Unidade de Saude da Familia (USF)
da cidade de Vitoria, capital do Espirito Santo. A amostra foi composta por indi-
viduos com idade igual ou superior a 60 anos, adscritos ao territério da referida
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USF, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 241 idosos, cujo célculo amostral deu-se a
partir do numero total de idosos cadastrados no territério da USF estudada em
2018, com margem de erro de 0,05, estimativa de propor¢ao de 0,5 e acréscimo
de 30% para possiveis perdas amostrais. A selecdo foi realizada de forma aleato-
ria simples, na qual os idosos foram ordenados alfabeticamente e de acordo com
a microdrea em que residiam; e, entdo, foram sorteados aleatoriamente dois em
cada trés destes individuos. As entrevistas e avaliacdes tiveram lugar na residén-
cia destes idosos, em horario predeterminado e por avaliadores treinados para
tal, entre abril e junho de 2018. Foram excluidos os individuos que ndo possuiam
condicdes de responder ao questionario ou ndo dispunham de cuidador apto
para tal, quando houve impossibilidade de acesso por recusa ou restricao da fa-
milia, em casos de migracdo para outra regido ou 6bito, prévios a realizacdo das
entrevistas.

As anadlises foram realizadas segundo a varidvel dependente autopercep-
¢do de saude, avaliada por meio do questionamento “Como o(a) Sr(a) classifi-
caria seu estado de saude?”, tendo como opg¢Bes de resposta: Muito bom, Bom,
Regular, Ruim e Muito ruim. Para as analises, as opc¢des foram dicotomizadas
em autopercepcdo positiva (Muito bom/Bom), e negativa (Regular/Ruim/Muito
ruim), seguindo o adotado na literatura.!! As varidveis independentes foram: ca-
racteristicas sociodemograficas e habitos de vida (faixa etdria, sexo, etnia, escola-
ridade, restricdo ao lar, residéncia multigeracional, habitos alcodlicos, tabagismo,
pratica de atividade fisica e de lazer), e caracteristicas de salde (presenca de
multimorbidade, polifarmacia, incapacidade para realizacdo de atividades basi-
cas e instrumentais de vida diaria, sintomas depressivos, risco de quedas e qua-
lidade de vida).

A polifarmdcia é uma variavel que pode ser definida como o uso de cinco
ou mais medicamentos prescritos por um profissional de saide habilitado, consi-
derando os riscos e beneficios individualmente e a real necessidade clinica para
cada paciente.?>!® Os sintomas depressivos estabeleceram-se por meio da Escala
Geriatrica de Depressdo (GDS), que é composta por 15 perguntas afirmativas/
negativas. O ponto de corte adotado nesta pesquisa foi 5/6, na qual o resultado
igual a 6 ou mais pontos determinam uma sintomatologia depressiva.**

O Indice de Katz, instrumento que apresenta boa consisténcia interna e
foi traduzido e validado para o idioma brasileiro,'®> é utilizado para avaliar seis
atividades basicas de vida didria: vestir-se, tomar banho, utilizar o banheiro, mo-
vimentar-se, continéncia dos esfincteres e alimentar-se. Ja o indice de Lawton e
Brody, traduzido e validado para o contexto brasileiro,'® mostra-se confidvel para
avaliar a realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria, tais como utilizar o
telefone, fazer compras, preparar o proprio alimento, realizar tarefas domésticas,
usar os meios de transporte, gerenciar o uso de medicamentos e administrar o
préprio dinheiro.r” Nessa analise sdo considerados idosos dependentes aqueles
que relataram incapacidade para realizacdo de uma ou mais atividades descritas,
para ambas as escalas.
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Para estimar o risco de quedas foi utilizada a Escala de Tinetti, validada e
traduzida para o Portugués,'® que avalia a marcha e equilibrio de idosos e cuja
pontuacdo varia de 0 a 28 pontos, sendo adotado como ponto de corte valor
igual ou menor que 24 pontos que indicam de moderado a alto risco de que-
das.'® Para analisar a qualidade de vida foi usado o Questionario de Avaliacdo de
Qualidade de Vida (Brasil SF-36), um instrumento validado e traduzido para a po-
pulacdo brasileira,?® composto por 36 itens referentes a salide que podem resul-
tar entre 0 e 100 pontos?! que foram divididos em quartis, em que o 32 quartil,
equivalente a pontuacgdo 75 ou mais, foi adotado como indicativo de percepcao
positiva de qualidade de vida.

A anadlise de dados foi realizada de forma descritiva e inferencial, para a
qual foi adotado o teste Qui-Quadrado de Pearson, considerando nivel de signi-
ficancia de 0,05 e Intervalo de Confianca de 95%, e o calculo da Razdo de Preva-
Iéncia foi adotado para as varidveis com significancia estatistica de p < 0,05.

Este estudo foi apresentado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, sob
n2 2.142.377. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e em todas as fases da pesquisa foram aplicados e reconhecidas
0s preceitos estipulados nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Resolucdo 466/12.

RESULTADOS

A prevaléncia de autopercepc¢do de saude Muito boa/Boa foi de 53,5%
(IC 95%: 46,9 — 60,2); 46,5% autoperceberam sua saide como Regular/Ruim ou
Muito Ruim (IC 95%: 39,8 — 53,1) (dados ndo apresentados em tabela).

O perfil dos idosos estudados consistiu majoritariamente em idosos jo-
vens, do sexo feminino, negros ou pardos, de baixa escolaridade, sem restricao
ao convivio social, coabitando em residéncia multigeracional, sem habitos alcod-
licos ou tabagismo, que ndo praticam atividade fisica, mas realizam alguma ati-
vidade de lazer. Com relagdo as condicGes de saude, em sua maioria os idosos
apresentavam multimorbidade e percepcao negativa da qualidade de vida e ndo
apresentavam polifarmacia, sintomas depressivos, risco de quedas ou incapaci-
dade para as atividades de vida diaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo de idosos de acordo com varidveis sociodemograficas,
habitos de vida e condi¢es de saude. Unidade de Saude de Jesus de Nazareth,

Vitéria-ES

Amostra total

Variaveis n=241 IC 95%
n (%)

Faixa Etaria
60 a 74 anos 174 (72,2) 66,4—-78,0
75 anos ou mais 67 (27,8) 22,0—-33,6
Sexo
Masculino 93 (38,6) 32,4—44,4
Feminino 148 (61,4) 55,6 -67,6
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Etnia
Branco(a) 62 (25,7) 20,3-30,7
Negro(a)/Pardo(a) 179 (74,3) 69,3—-79,7
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 140 (58,1) 51,9-63,9
5 anos ou mais de estudo 101 (41,9) 36,1—-48,1
Restrito ao lar
Sim 48 (20,0) 15,0-25,4
Nao 192 (80,0) 74,6 — 85,0
Residéncia multigeracional
Sim 129 (54,4) 48,1-60,8
Nao 108 (45,6) 39,2-51,9
Habitos alcodlicos
Sim 53 (22,1) 17,1-27,5
Nao 187 (77,9) 72,5-82,9
Habitos tabagicos
Sim 31 (13,0) 8,8—17,2
Nao 207 (87,0) 82,8-91,2
Atividade fisica
Sim 78 (32,5) 26,7 -38,7
Nao 162 (67,5) 61,3-73,3
Atividade de lazer

\\ Sim 150 (62,2) 55,6 -68,0

“ N3o 91 (37,8) 32,0-44,4
Multimorbidade

Contexto Sim 156 (64,7)  58,1-71,0

Saude No 8  (353)  29,0-419

Polifarmacia
Sim 86 (35,7) 30,3-41,5
Nao 155 (64,3) 58,5-69,7
Incapacidade para ABVD
Sim 83 (34,4) 28,2 —-140,2
Nao 158 (65,6) 59,8-71,8
Incapacidade para AIVD
Sim 82 (34,0) 27,0-40,2
Nao 159 (66,0) 59,8-73,0
Sintomas depressivos
Sim 59 (24,5) 18,7-29,9
N3o 182 (75,5) 70,1-81,3
Risco de Quedas
Sim 119 (49,4) 43,2 - 56,0
Néo 122 (50,6) 44,0-56,8
Qualidade de vida
Positiva 73 (42,7) 34,5-50,3
Negativa 98 (57,3) 49,7 - 65,5

USF — Unidade de Salude da Familia; ABVD — Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD — Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria; Os totais de determinadas varidveis ndo somam 241 idosos em razdo da incompletude
dos dados.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Nas analises bivariadas entre a autopercepcdo de salde e as caracteris-
ticas sociodemogréficas e habitos de vida foi encontrado associacdo estatistica-
mente significante para a varidvel etnia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das prevaléncias de caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida de idosos, segundo autopercepcdo de saude. Unidade de Saude
de Jesus de Nazareth, Vitoria-ES

Autopercepg¢do Autopercep¢do p-valor

Varidvei Negativa Positiva

ariaveis n=112 =129

n (%) n (%)
Faixa Etaria
60 a 74 anos 80 (46,0) 94 (54,0) 0.804
75 anos ou mais 32 (47,8) 35 (52,2) ’
Sexo
Masculino 40 (43,0) 53 (57,0) 0393
Feminino 72 (486) 76  (51,4) ’
Etnia
Branco(a) 38 (61,3) 24 (38,7)
0,007

Negro(a)/Pardo(a) 74 (41,3) 105 (58,7)
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 58 (41,4) 82 (58,6) 0.065
5 anos ou mais de estudo 54 (53,5) 47 (46,5) ’
Restrito ao lar
Slin 28 (58,3) 20 (41,7) 0,070
Nao 84 (43,8) 108 (56,2)
Residéncia multigeracional
Sim 62  (481) 67  (51,9)

~ 0,788
N3o 50 (463) 58 (53,7
Habitos alcodlicos
SIETI 24 (453) 29  (54,7) 0,819
Ndo 88 (47,1) 99 (52,9)
Habitos tabagicos

i 1
S|[n 6 (51,6) 15 (48,4) 0,518
N3o 94  (454) 113 (54,6)
Atividade fisica
Si 31 39,7 47 60,3

im (39,7) (60,3) 0,136
N3o 81 (50,00 81  (50,0)
Atividade de lazer

i 2
SIan 68 (45,3) 8 (54,7) 0,649
N3o 44 (48,4) 47 (51,6)

USF — Unidade de Salude da Familia; os totais de determinadas variaveis ndo somam 241 idosos em razdo da
incompletude dos dados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relagdo as condi¢des de saude, a autopercepcdo de salde esteve
associada com polifarmdcia, incapacidade para atividades basicas e instrumen-
tais de vida didria, sintomas depressivos, risco de quedas e qualidade de vida
(Tabela 3).

Editora Unijui — Revista Contexto & Satide — ISSN 2176-7114 — v. 21, n. 44, out./dez. 2021

401



\\
S

Co nt,exto
Saude

FATORES ASSOCIADOS A AUTOPERCEPGAO NEGATIVA DE SAUDE
EM IDOSOS ASSISTIDOS PELA ATENGAO BASICA

PAMPOLIM, Gracielle et al.

Tabela 3 - Distribuicdo das prevaléncias das condicdes de salude de idosos, segun-
do autopercepcdo de saude. Unidade de Saude de Jesus de Nazareth, Vitoria-ES

Autopercepcao Autopercepcao p-valor

. Negativa Positiva
Varidveis n=112 n=129
n (%) n (%)

Multimorbidade
Sim 74 (47,4) 82 (52,6)

0,685
Nao 38 (44,7) 47 (55,3) ’
Polifarmacia
Sim 51 (59,3) 35 (40,7)

0,003
Ndo 61 (39,4) 94 (60,6)
Incapacidade para ABVD
Sim 49 (59,0) 34 (41,0)

0,005
N3o 63 (39,9) 95 (60,1)
Incapacidade para AIVD
Sim 49 (59,8) 33 (40,2)

0,003
N3o 63 (39,6) 96 (60,4)
Sintomas depressivos
Sim 47 (79,7) 12 (20,3)

<0,001

N3o 65 (35,7) 117 (64,3)
Risco de Quedas
S|[n 65 (54,6) 54 (45,4) 0,012
N3o 47 (38,5) 75 (61,5)
Qualidade de vida
P05|t|\{a 17 (23,3) 56 (76,7) <0,001
Negativa 64 (65,3) 34 (34,7)

ABVD — Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
Os totais de determinadas varidveis ndo somam 241 idosos em razdo da incompletude dos dados.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 4 estdo descritos os valores de Razdo de Prevaléncia das varidveis que
se mostraram associadas a autopercepc¢ao negativa de salde nos idosos estudados.

Tabela 4 — Razdo de prevaléncia de autopercepgao negativa de saude
em idosos, segundo caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
condicdes de salude. Unidade de Saude de Jesus de Nazareth, Vitéria-ES

Variaveis Independentes RP 1C 95% p-valor
Raca branca 2,2 1,24-4,06 0,007
Apresentar polifarmacia 1,5 1,12-1,98 0,003
Presenca de incapacidade para ABVD 1,5 1,20-1,96 0,005
Presenca de incapacidade para AIVD 1,5 1,12 -2,00 0,003
Presenca de sintomas depressivos 3,2 1,89-5,30 <0,001
Presenca de risco de quedas 1,4 1,07-1,72 0,012
Percepcao negativa da qualidade de vida 6,2 3,13-11,28 <0,001

ABVD — Atividades Basicas de Vida Didria; AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Didria; RP — Razdo de
Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianga.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de autopercepcgdo regular/negativa de salde identificada
neste trabalho foi de 46,5% (IC 95%: 39,8 — 53,1), similar a prevaléncia de 46,3%
encontrada por um estudo’ ao estudarem idosos também assistidos pela aten-
¢do bdsica, no entanto menor do que os 57,5% de autopercepg¢do negativa de
salde encontrada por outra pesquisall. Importante destacar que outra analise
chama a atencdo ainda para uma importante variacdo nas prevaléncias encon-
tradas na literatura, podendo oscilar entre 12,6% e 51,9%°. Essa oscilacdo pode
ser explicada devido a categorizacdo entre positiva, regular e negativa ser distin-
ta entre os estudos, além da discrepancia entre as regides consideradas para as
pesquisas.

Com relagdo as caracteristicas associadas a este desfecho, verificou-se que
ha uma forte relacdo entre a autopercepc¢do de salde e a raca: os idosos au-
todeclarados brancos foram 2,2 vezes mais prevalentes (IC 95%: 1,24 — 4,06; p
= 0,007) no grupo com autopercepcdo negativa de salde, o que se contrapbe
aos dados encontrados no estudo que analisou os idosos incluidos na base de
dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios, em que os idosos au-
todeclarados pardos apresentaram probabilidade 11% maior de autorreferirem
sua saude de forma negativa (OR = 1,11; 1C95%: 1,03-1,18) do que os da raca
branca.?? Cabe ressaltar, porém, que os idosos incluidos no presente estudo sdo
majoritariamente idosos de classe social inferior, por isso entende-se que a po-
pulacdo branca no territdrio estudado poderia apresentar fatores preditores ndo
condizentes com o padrdo da sociedade atual, culminando, assim, em uma auto-
percepcdo negativa do estado de saude geral.

No presente estudo verificou-se que os idosos que autopercebem sua
salide de forma negativa eram 50% mais prevalentes (RP: 1,5; IC 95%: 1,12 —
1,98; p = 0,003) entre aqueles que estdo em uso de polifarmdcia, corroborando
achados que mostraram em suas analises importante associacdo entre polifar-
macia e autopercepcdo de saude e que mais de 50% dos idosos estudados, com
polifarmacia, autoperceberam sua salde de forma negativa.'? Uma justificativa
para essa associacdo reside no fato de que ao se verem diante da necessidade de
tomar tantos medicamentos diariamente, e ainda precisarem lidar com os pro-
cessos patoldgicos das doencas para as quais os medicamentos sdo receitados,
pode fazer com que o idoso adote a percepcdo de que estd muito doente, o que
consequentemente vai afetar sua percepcdo de salde e qualidade de vida.

Outro achado deste estudo diz respeito as atividades de vida diaria, em
que os idosos com autopercepc¢do negativa de salde apresentaram 1,5 vezes
mais prevaléncia de incapacidade para a realizacdo das atividades bdsicas e ins-
trumentais de vida didria (IC 95%: 1,20 — 1,96; p = 0,005; IC 95%: 1,12 — 2,00; p
= 0,003, respectivamente). De acordo com a literatura, o processo de redugdo
das capacidades funcionais do idoso geralmente estd associado também ao au-
mento das comorbidades e gradativa diminuicdo de sua autonomia quanto as
tarefas cotidianas, repercutindo negativamente na sua percepcdo de salde.?
Além disso, de acordo com a literatura, as atividades com maiores indices de
dependéncias sdo aquelas que precisam de equilibrio, destreza e forca muscular,
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como vestir-se e banhar-se sozinhos, e continéncia de esfincteres, explicada pela
perda do ténus muscular no processo de envelhecimento natural.?>

Todos estes aspectos, em especial a dificuldade de controle de esfincteres
pode fazer com que o idoso venha cada vez mais se abster do convivio social
e familiar, por vergonha ou desconforto, e por isso pode ndo procurar ajuda, e
acaba por entrar em um ciclo vicioso, tornando-se progressivamente dependen-
te, como mostra outro estudo,?” que aponta altas prevaléncias de dependéncia
funcional entre os idosos restritos ao lar avaliados.

Outro agravante da saude dos idosos é a presenca de sintomas depressi-
VoS, que por vezes pode fazer com que o individuo perceba sua saude de forma
mais negativa do que ela realmente é. No presente estudo os idosos com sinto-
mas depressivos foram 3,2 vezes mais prevalentes entre aqueles com autoper-
cepgdo negativa de saude (IC 95%: 1,89 — 5,30; p < 0,001). Semelhante a este
dado, um estudo realizado com 360 idosos assistidos em um centro de referén-
cia,”® também encontrou uma importante associacdo entre as prevaléncias de
autopercepcio de salde e sintomas depressivos. E notério que os sintomas de-
pressivos geram sentimento de inseguranca e negatividade, o que colabora para
uma percepc¢ao negativa do individuo sobre sua saude, que pode, desta forma,
afetar fortemente o convivio social desses sujeitos, bem como o modo como li-
dam com sua prépria saude.

Com relacdo ao risco de quedas, averiguou-se que ha uma importante re-
lagdo entre risco de quedas e a autopercepgdo negativa de salde, em que aque-
les idosos com risco de queda foi 40% mais prevalente (RP: 1,4; IC 95%: 1,07
—1,72; p=0,012) entre aqueles que autoavaliaram sua saude de forma negativa.
Tal fato condiz com os dados encontrados por uma pesquisa que analisou os fa-
tores associados a recorréncia de quedas de idosos em uma comunidade e ob-
teve como resultado uma associacdo entre a baixa autopercepcdo de salude e a
recorréncia de quedas®. Nesse sentido, entende-se que com a presenca do risco
de quedas, e um histérico por vezes recorrente, podem culminar em sentimen-
tos de medo e inseguranca, e também na perda de independéncia nas atividades
de vida didria (AVD), o que contribui para que estes idosos tornem-se cada vez
mais estagnados, podendo afetar assim tanto a saude fisica quanto mental e so-
cial desses individuos.

Por fim, outra importante caracteristica analisada neste estudo foi a per-
cepcdo da qualidade de vida dos idosos, que se mostrou fortemente associada
com a autopercepcgdo de salde. Os idosos que apresentavam percepc¢do negativa
da qualidade de vida foram 6,2 vezes mais prevalentes (IC 95%: 3,13 — 11,28; p
< 0,001) no grupo de idosos que percebiam sua satde de forma negativa. Seme-
Ihante a este achado, um estudo® realizado em Curitiba constatou uma chance
trés vezes maior da presenca de uma percepgao de salde mais negativa naquelas
idosas que obtiveram uma pontuacdo negativa no dominio fisico do questionario
de qualidade de vida (OR = 3,86, 1C95%: 2,23-6,68; p < 0,001), bem como aque-
las que possuiram uma percepcdo negativa do dominio do meio ambiente (OR =
3,50, 1C95%: 2,07-5,90; p < 0,001), relacdes sociais (OR = 2,80, IC95%: 1,69-4,68;
p < 0,001) e psicoldgico (OR = 3,58, IC95%: 2,17-5,92; p < 0,001). Em relacdo ao
escore médio dos quatro dominios, é possivel observar uma chance de 3,69%
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(OR = 3,69, 1C95%: 2,13-6,39; p < 0,001) de as idosas que obtiveram um soma-
torio de pontos negativo apresentarem uma autopercepcdo menos positiva de
saude. O que ndo se configura como surpresa, uma vez que, ao perceber sua
salde de forma negativa, o idoso tende a fazer o mesmo com outros aspectos de
sua vida, refletindo assim na sua qualidade de vida em geral.

Os achados do presente estudo sdo importantes para auxiliar no melhor
entendimento desse complexo e multifatorial universo que é a saude da pessoa
idosa. Acredita-se que tais achados podem contribuir para o gerenciamento do
cuidado dessa populagdo, visando sempre a prevencdo de agravos que podem
resultar em uma percepc¢do negativa de saude. Para tal, indica-se que as Uni-
dades de Saude que assistem essa populacdo disponibilizem atividades com o
intuito de manter e recuperar a independéncia e autonomia dos idosos, bem
como se apropriar do estimulo a pratica de atividades fisicas diversas que podem
auxiliar no controle de doencas cronicas e até mesmo reduzir a necessidade da
utilizagdo sistematica de medicacao.

Importante salientar que limitacdes devem ser consideradas ao se anali-
sar os resultados. A principal delas é a limitacdo inerente aos estudos transver-
sais que resultam na impossibilidade de estabelecimento de relagdo causal entre
desfecho e exposicdo. E, por fim, vale considerar também como possivel limita-
¢do a dificuldade de se obter resultados totalmente precisos em razdo das possi-
veis omissdes nos relatos dos idosos, porém, como forma de evitar tal limitacdo,
é importante esclarecer que as entrevistas foram realizadas de forma individual,
em ambiente reservado, visando ao maior conforto dos idosos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, a autopercepgdo negativa mostrou-
-se prevalente na populacdo, além de estar associada a varios fatores, sendo eles
a raca branca, polifarmacia, incapacidade na realizacdo das atividades de vida
diaria, sintomas depressivos, risco de quedas e percepc¢do negativa da qualidade
de vida.

Com isso, entende-se que as condi¢bes socioeconémicas, relacdes inter-
pessoais e comportamentais, além de aspectos psicoldgicos e ambientais, po-
dem estar interligadas e serem fatores preditores desta autoavaliacdo de saude.
Desse modo, o vinculo pessoal, social, trabalhista e ambiental mostra-se impor-
tante para uma concepcado de salde consideravelmente boa ou 6tima.
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