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RESUMO

Introducao: A autoavaliagéo do estado de salide pode ser considerada
um preditor  significante e independente de funcionalidade e
morbimortalidade em idosos. Obijetivo: Verificar a associacdo de
indicadores sociodemograficos, de saude e funcionalidade com a
autoavaliagao negativa da satide (AANS) em idosos. Métodos: Estudo
transversal, com uma amostra estratificada de idosos comunitérios
do municipio de Diamantina (MG), Brasil. Para avaliar a AANS e as
variaveis sociodemogréficas, de saude e funcionalidade foi utilizado
0 Questionario BOAS — Brazil Old Age Schedule. Os testes Timed up
& go e Functional reach foram aplicados para avaliar funcionalidade
e risco de quedas, respectivamente. Para as andlises univariadas
utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste Qui-Quadrado
de tendéncia linear (p < 0,20). As analises multiplas foram realizadas
por meio de trés modelos de regresséo logistica (p < 0,05). Resultados:
401 idosos participaram deste estudo. As variaveis que apresentaram
associagdo significativa com a AANS foram: idade de 80 anos e
mais (OR=1,81; 1C95%=1,06-3,08), recurso financeiro insuficiente
(OR=243; 1C95%=1,55-3,78), histérico de quedas (OR=3,24;
IC95%=1,71-6,14), hipertenséo (OR=3,27; IC95%=1,37-7,81), doenca
neurolégica (OR=2,36; 1C95%=1,18-4,71), doenca osteomioarticular
(OR=2,18; 1C95%=1,26-3,78), depressdo (OR=3,87; 1C95%=1,88-
7,75), tempo de doenga > 12 anos (OR=2,13; 1C95%=1,12-4,03),
uso de prétese dentaria (OR=0,50; 1C95%=0,28-0,89), tempo > 10
segundos para realizagéo do Timed up & go (OR=2,54; IC95%=1,62-
3,10), incapacidade em 2 ou mais atividades de vida diaria
(OR=1,86; 1C95%=1,17-2,95) e autorrelato de sentir menos energia
(OR=2,60; 1C95%=1,57-4,31). Conclusao: A AANS esta associada
a fatores sociodemogréficos, de saude e funcionalidade, indicando a
necessidade de um cuidado integral & saude do idoso.
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ABSTRACT

Introduction: The self-assessment of health might be considered a
significant and independent predictor of physical function, morbidity
and mortality in older adults. Obijective: To verify the association
between sociodemographic, health and physical functional data
with negative self-assessment of health in elderly. Methods:
Cross-sectional study, with a stratified sampling of community-
dwelling from Diamantina (MG), Brazil. To evaluate the AANS and
sociodemographic, health and functional variables Questionnaire the
Brazil Old Age Schedule (BOAS). The Timed up & go test and the
Functional Reach test were performed to assess physical function
and risk of falls, respectively. Chi-square tests were used to analyze
the univariate associations (p<0.20). Multiple logistic regression
models were created to identify the adjusted associated factors
(p<0.05). Results: 401 older adults participated in this study. The
variables that showed a significant association with the negative self-
assessment of health were: 80 years or more (OR=1.81; 1C95%=1.06-
3.08), insufficient financial resource (OR=2.43; 1C95%=1.55-3.78),
history of falls (OR=3.24; IC95%=1.71-6.14), hypertension (OR=3.27;
IC95%=1.37-7.81), neurological disease (OR=2.36; IC95%=1.18-
4.71), osteomioarticular disease (OR=2.18; 1C95%=1.26-3.78),
depression (OR=3.87; IC95%=1.88-7.75), time of disease > 12 years
(OR=2.13; 1C95%=1.12-4.03), use of dental prosthesis (OR=0.50;
1C95%=0.28-0.89), time > 10 seconds to perform the Timed up &
go (OR=2.54; IC95%=1.62-3.10), disability in two or more activities
of daily living (OR=1.86; 1C95%= 1.17-2.95) and self-report of less
energy (OR=2.60; 1C95%=1.57-4.31). Conclusion: The negative
self-assessment of health was associated with sociodemographic,
health and physical function factors, indicating the need of a
comprehensive health care for this population.
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epidemiological monitoring; comprehensive health care.
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Autoavaliagdo da saude em idosos

INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa representa uma realidade
demografica significativa no Brasil e no mundo'. Estudos de
base populacional tém apontado que a quantidade de idosos,
em numeros relativos e absolutos, estd crescendo mais rapi-
damente do que qualquer outro segmento etario'* Esse novo
perfil demografico, além de evidenciar marcada alteragdo na
estrutura social do pais, confronta com uma maior probabili-
dade de vulnerabilidades e desenvolvimento de incapacidades
associadas ao envelhecimento, o que acentua um novo perfil de
morbimortalidade com reflexo direto no aumento dos custos
com assisténcia a saade®*.

Diante desse cendrio, a incorporacio de ferramentas capazes
de estimar e monitorar as condi¢des de saide entre os idosos
tornam-se altamente relevantes®*. De acordo com Pimenta
et al.®, uma estratégia chave fundamenta-se no autorrelato do es-
tado geral da saide. Estudos tém apontado que a autoavaliagdo
da satude, além de contribuir para o levantamento das principais
afeccoes que acometem os diferentes estratos populacionais,
pode fundamentar o processo de avaliagdo e efetividade das
politicas publicas em saude, de acordo com as peculiaridades
epidemiolégicas apresentadas pelos individuos em diferentes
regioes do pais®”.

Baseado nesse fato, Pagotto et al.° relataram que a autoavaliagdo
do estado de satde pode ser considerado um preditor significati-
vo e independente para avaliar a funcionalidade e morbimortali-
dade entre idosos, além de ser um indicador confiavel das condi-
¢oes de satde, capaz de contemplar os dominios da saude fisica,
cognitiva e emocional dos individuos. Adicionalmente, estudos
epidemioldgicos tém apontado que a percepgdo que os individuos
tém sobre sua prépria condi¢do de satide pode apresentar rele-
vante associa¢do com seu bem estar geral, sendo util para avaliar
as necessidades de saude e predizer sua sobrevida, uma vez que
a maneira como o individuo lida com seu estado de saude pode
determinar seu comportamento, suas escolhas, seu bem estar e
seu modo de viver>'*!1,

Apesar da relevancia do uso dessa ferramenta como parime-
tro de pesquisa na drea da saude, especialmente em idosos, ela
ainda necessita ser explorada para analisar a saude sob a 6tica do
idoso em regides de alta vulnerabilidade social, como o Vale do
Jequitinhonha, localizado no norte do Estado de Minas Gerais'2.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou verificar a associa-
¢do entre indicadores sociodemograficos, de satide e funcionali-
dade, com a variavel dependente autoavaliagdo negativa da saude
(AANS), em idosos cadastrados nas Unidades Bésicas de Saude

do municipio de Diamantina/ Vale do Jequitinhonha, MG.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, baseado em inquérito
domiciliar, com amostra aleatdria estratificada, representativa

dos idosos (=60 anos) cadastrados em sete Unidades Bdsicas de
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Saude (UBS) do municipio de Diamantina, situado na mesor-

regido do Vale do Jequitinhonha/MG. Esta pesquisa seguiu os

principios éticos presentes na Declaragdo de Helsinque. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Diamantina, protocolo nu-

mero 005/2008.

A amostra populacional foi calculada a partir de um niimero
de 1975 idosos cadastrados nas sete UBS, em 2008, por meio
do programa EPI INFO 7.1.5.2, utilizando como parametros:
nivel de confianga de 95%, prevaléncia de autoavaliagdo ne-
gativa em saide de 30% e erro amostral de 4,5 pontos per-
centuais. Adicionou-se 10% com o propdsito de compensar
possiveis perdas e 20% como controle de fatores de confusdo
totalizando 429 individuos.

O procedimento utilizado para a selecdo amostral procedeu-se
em duas etapas subsequentes:

1. Apés a realizagao do calculo amostral, descrito acima, o passo se-
guinte foi selecionar as ruas e casas a serem visitadas nos respecti-
vos bairros. Cada bairro visitado foi dividido em quatro quadras,
de acordo com a divisdo ja realizada pelas agentes de saide para
guiar suas visitas domiciliares. Para determinar o niimero de do-
micilios por quadra, o nimero de idosos/area de abrangéncia do
UBS foi dividido por quatro, de modo que um niimero proporcio-
nal de idosos pudesse ser entrevistado em cada uma das quadras.
Para saber qual seria o primeiro domicilio/quadra com idoso ca-
dastrado na respectiva UBS a ser visitado realizou-se um sorteio.
O mesmo procedimento foi realizado para os demais domicilios
em cada quadra sucessivamente até atingir a totalidade do nime-
ro amostral de idosos residentes na localidade especifica. Os do-
micilios j& sorteados foram excluidos dos sorteios subsequentes.

2. Nos domicilios em que o idoso estivesse ausente, no momento
da visita, optou-se pelo agendamento de um horario especifico e,
se no dia agendado o idoso nao fosse encontrado na residéncia,
considerava-se o domicilio subsequente. Foi realizado um sor-
teio quando, na residéncia selecionada, havia mais de um idoso.
Os idosos selecionados foram esclarecidos a respeito dos objetivos
da pesquisa e aqueles que concordaram voluntariamente em par-

ticipar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 2008 a 2009 e
procedeu-se utilizando um instrumento estruturado na forma
de questionario multidimensional, organizado em oito sessoes
e, desenvolvido especificamente para pesquisas com populagoes
idosas (Questionario BOAS - Brazil Old Age Schedule) de Veras
et al.®. Além disso, foram realizados os testes Timed up ¢ go",
para avaliar a funcionalidade dos individuos, e o Functional reach
test'®, para avaliar o risco de quedas dos participantes. Foi ado-
tado como critério de inclusdo idade igual ou maior do que 60
anos, viver em comunidade e ser capaz de deambular de forma
independente, com ou sem auxilio para marcha. Foram excluidos
idosos que apresentaram déficit cognitivo, avaliado por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®®.



Para garantir a homogeneidade dos dados coletados, os pesqui-
sadores e voluntarios foram previamente treinados de acordo com
as instrugdes padronizadas para aplicagido do questiondrio multi-
dimensional e dos testes funcionais.

Ap6s a coleta dos dados determinou-se como variavel depen-
dente a autoavaliacdo negativa da satde, obtida por meio da se-
guinte pergunta: “Em geral, o (a) Sr.(a) diria que sua satde estd?”
As respostas “6tima e boa” foram agrupadas na categoria de autoa-
valiacdo positiva de saude e as respostas “ruim e péssima” foram
classificadas como autoavaliagdo negativa de satude.

As variaveis independentes incluidas no estudo foram divididas
em trés niveis: sociodemogréficas, de saude e de funcionalidade.
Estas varidveis, seus niveis, tipos e formas de categorizagao/pon-
tos de corte estdo descritas no Quadro 1.

Os dados descritivos da amostra foram apresentados por meio
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Para verificar possi-
veis associagdes entre a varidvel dependente, categorizada como
autoavaliagdo negativa da saude, e cada variavel independen-
te, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste Qui-

Quadrado de tendéncia linear. As variaveis com p < 0,20 nestes

Quadro 1: Descri¢ao das variaveis dependentes do estudo

Santos EC, Couto BM, Bastone AC

testes foram selecionadas para inclusdo nas analises maltiplas e
divididas em trés modelos: variaveis sociodemograficas, varid-
veis de saude e variaveis de funcionalidade. As andlises multiplas
foram realizadas por meio de regressao logistica multipla, sendo
estimadas as razdes de chances (odds ratio) e os respectivos inter-
valos de confianga de 95%. O critério de permanéncia das varia-
veis nos modelos finais foi p < 0,05. Para as andlises, utilizou-se o
software SPSS v. 19.0.

RESULTADOS

A partir do numero total de idosos elegiveis cadastrados nas
sete UBS do municipio de Diamantina, MG (n = 1975), um total
de 429 individuos foram visitados em suas respectivas residéncias.
Desses, 28 (6,5%) idosos foram excluidos por apresentarem déficit
cognitivo, totalizando uma amostra analitica de 401 individuos.
Dessa amostra, o maior percentual de idosos era constituido por
mulheres (65,3%), encontravam-se na faixa etdria categorizada no
intervalo de 60 - 69 anos de idade (42,1%), eram casados (43,6%)
e apresentavam de 1 a 4 anos de escolaridade (51,6%) (Tabela 1).

Nivel Variavel Tipo Descricao
o Sexo Dicotémica Feminino / Masculino
:% Idade Coletada de forma continua e categorizada 60-69; 70-79; 80+
‘8'3 Estado conjugal Categodrica Casado; Viuvo; Divorciado/separado; Solteiro
g Escolaridade Coletada de forma continua e categorizada  Nenhuma; 1- 4 anos; 5-8 anos; 9 — 11 anos; > 11 anos
B Mora s6 Dicotdmica Sim / nao
§ Recurso Financeiro Dicotémica ) Suficiente / Insuficiente
Residéncia Coletada de forma categérica e dicotomizada Otima, boa / Ruim, péssima
Incontinéncia urinaria Dicotémica Sim / Nao
Déficit visual Dicotémica Sim / Nao
Déficit auditivo Dicotémica Sim / Nao
Histérico de quedas Dicotomica Sim / Nao
Hipertensao Dicotébmica Sim / Nao
Diabetes Dicotémica Sim / Nao
Dislipidemia Dicotébmica Sim / Nao
Doenca respiratéria Dicotémica Sim / Nao
§ Doenca renal Dicotémica Sim / Nao
3 Doenca cardiaca Dicotémica Sim / Nao
3 Doenca gatrointestinal Dicotémica Sim / Nao
§ Doenca neurolégica Dicotémica Sim / Nao
= Doenca osteomioarticular Dicotémica Sim / Nao
é Depressao Dicotémica Sim / Nao
Insonia Dicotémica Sim / Nao
Comorbidade Dicotémica Sim / Nao
Tempo de doenca Coletada de forma continua e categorizada Nenhum ; < 12 meses; > 12 meses
Saude bucal Coletada de forma categorizada e dicotomizada Otima, boa / Regular, ruim
Possui prétese dentéria Dicotémica Sim / Nao
Sentimento de solidao Dicotomica Sim / Nao
Preocupacao Dicotdmica Sim / Nao
Medicamento Coletada de forma continua e categorizada Nenhum; 1-2; > 3
2 Timed up & go Coletada de forma continua e dicotomizada <10 segundos / > 10 segundos
§ Incapacidade nas AVD Coletada de forma continua e dicotomizada 0-1/>1
g Ajuda nas AVD Dicotomica Sim / Nao
S Functional reach test Coletada de forma continua e dicotomizada > 15 centimetros / < 15 centimetros
Z Autorrelato de menos energia Dicotémica Sim / Nao
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Autoavaliagdo da saude em idosos

Tabela 1: Distribuicado da amostra e prevaléncia da autoavaliagao negativa da saude de acordo com cada variavel independente, por nivel
de classificagao: variaveis sociodemograficas, de saude e de funcionalidade em idosos cadastrados nas UBS da area de abrangéncia do
estudo. Diamantina, MG, Brasil, 2009. (n = 401)

Nivel Variavel n (%) Prel\\lzlﬁgma Valor p Nivel Variavel n (%) Prex:lﬁ;cla Valor p
Sexof Doenca gastrointestinalt
Feminino 262 (65,3) 374 0,148 Sim 19 (4,7) 36,8 0,857
Masculino 139 (34,7) 30,2 Nzo 382 (95,3) 34,8
Idade't Doenga neurolégica®
60-69 169 (42,1) 272 0,006 Sim 60 (15,0) 45,0 0,080
70-79 150 (374) 36,7 Nao 341 (85,0) 33,1
80+ 82 (20,5) 476 Doenca osteomioarticulart
==tadolenh Hos i sim 154 (38,4) 42,9 0,009
Casado 175 (43,6) 33,7 0,962 N&o 247 (61,6) 30,0
Viluvo . 174 (43,4) 35,6 Depressaot
3 gggi"rfdo/ S EIEED 22 2:'8; ‘;ig Sim 54 (13,5) 64,8 0,001
© - ’ ’ Nao 347 (86,5) 30,3
o Escolaridadett (anos) -
e) Inséniaf
g Nenhuma 120 (29,9) 458 0,012 Sim 156 (38.9) = 0001
B 1-4 207 (51,6) 31,4 — - - -
é 8 e 244 Cor’:g:)bidadeT e °
9-11 19 (4,7) 421 @ -
o1 14 (3,6) 14.3 % S|~m 282 (70,3) 40,1 0,001
Mora s6' g Nao 119 (29,7) 22,7
S 51 (12,7) 3.9 0,493 'g Tempo de doenca't (meses)
Nao 350 (87,3) 34,3 ‘g., Nenhum 84 (21 ,0) 23,8 0,001
Recurso financeirot = =12 225 (56,1) 32,4
Suficiente 229 (571) 275 0,001 3 >12 92 (22,9) 51,1
Insuficiente 168 (41,9) 435 Saude Bucal'
Residénciaf Otima, boa 44 (11,0) 38,6 0,832
Otima, boa 302 (75,3) 34,8 0,916 Regular, ruim 354 (88,3) 34,5
Ruim, péssima 99 (24,7) 35,4 Possui prétese dentariaf
Incontinéncia urinaria® Sim 313 (78,1) 31,0 0,005
Sim 124 (30,9) 42,7 0,029 Nao 86 (21,5) 477
Néo 277 (69,1) 31,4 Sentimento de solidaot
Déficit visual Sim 126 (31,4) 44.4 0,006
Sim 82 (20,5) 45,1 0,032 Nzo 274 (68,3) 30,3
N&o 319 (79,5) 32,3 Preocupagaor
e Sy Sim 284(708) 36,6 0,260
Sim 94 (23,4) 46,8 0,006 NZo 114 (28.4) 30.7
N&o 307 (76,6) 31,3 Medicamentor"
hilsisllcoldeldtions sy Nenhum 72 (18,0) 222 0,007
Slfn 66 (16,5) 60,6 0,001 = 271 (676) 35,4
P Hip:iZnséoT S 3) 296 >3 58 (14,5) 483
= - Timed up & gof (segundos)
» Sim 329 (82,1) 38,6 0,001
2 NZo 72 (179) 18.1 <10 218 (54,3) 23,9 0,001
lg Diabetest >10 ‘ T 182 (45,4) 478
,_cé)« Sim 119 (29.7) 36,1 0,739 Incapacidade nas AVD
8 Nzo 282 (70,3) 34,4 0-1 248 (61,8) 28,2 0,001
Dislipidemia’ 3 >1 153 (38.,2) 478
Sim 76 (19,0) 38,2 0,512 S Ajudanas AVD?
Nao 325 (81,0) 34,2 E Sim 291 (72,6) 375 0,079
Doenca respiratériat § Nao 110 (274) 28,2
Sim 18 (4,5) 222 0,384 (I Functional reach test' (centimetros)
Nao 383 (95,5) 35,5 >15 348 (86,8) 33,3 0,144
Doenca renalt <15 50 (12,5) 44,0
Sim 10 (2,5) 40,0 0,735 Autorrelato de menos energia®
Néo 391 (97,5) 34,8 Sim 260 (64,8) 42,3 0,001
Doenca cardiacaf Nao 138 (34,4) 20,3
Sim 62 (15,5) 40,3 0,335 AANS: Autoavaliagéo negativa da saude; AVD: atividades de vida diaria; 'Teste
Nao 339 (84,5) 33,9 qui-quadrado de Pearson; fTeste qui-quadrado de tendéncia linear.
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Na andlise univariada, as varidveis que apresentaram associagdo
significativa (p < 0,20) com a autoavaliagdo negativa da satide fo-
ram: sexo, idade, escolaridade, recurso financeiro, incontinéncia
urindria, déficit visual, déficit auditivo, histdrico de quedas, hiper-
tensao, doenca neuroldgica, doenga osteomioarticular, depressao,
insdnia, comorbidade, tempo de doenga, uso de protese dentdria
total ou parcial, sentimento de soliddo, medicamento, Timed up ¢
g0, incapacidade nas atividades de vida didria, ajuda para realizar
as atividades de vida didria, Functional reach test e autorrelato de
menos energia (Tabela 1).

Ap6s ajuste para corregao de fatores de confusdo, as analises
de regressdo logistica multipla mostraram que: em relagéo as va-
ridveis sociodemograficas, apenas idade de 80 anos e mais (OR
= 1,81; IC95% = 1,06-3,08) e recurso financeiro insuficiente (OR
=2.43; 1C95% = 1,55-3,78) permaneceram significativamente as-
sociadas a autoavalia¢do negativa da satiide (Tabela 2). No mode-
lo que englobou as varidveis de saude, historico de quedas (OR
= 3,24; IC95% = 1,71-6,14), hipertensdo (OR = 3,27; IC95% =
1,37-7,81), doenga neuroldgica (OR = 2,36; IC95% = 1,18-4,71),
doenga osteomioarticular (OR = 2,18; IC95% = 1,26-3,78), de-
pressdo (OR = 3,87; 1C95% = 1,88-7,75), tempo de doenca maior
do que doze meses (OR = 2,13; IC95% = 1,12-4,03) e uso de pro-
tese dentaria total ou parcial (OR = 0,50; IC95% = 0,28-0,89)
mantiveram associagdo significativa com autoavaliacdo negativa
da saude (Tabela 3). Em relacdo as varidveis de funcionalidade,
tempo maior que dez segundos para realizacdo do teste Timed up
& go (OR = 2,54; IC95% = 1,62-3,10), incapacidade para realizar
2 ou mais atividades de vida didria (OR = 1,86; IC95% = 1,17-
2,95) e o autorrelato de sentir menos energia durante o dia (OR =

2,60; IC95% = 1,57-4,31) mantiveram associagao estatisticamente

Tabela 2: Andlise multivariada das varidveis sociodemograficos
associadas a autoavaliagao negativa da saude em idosos cadastrados
nas UBS da area de abrangéncia do estudo. Diamantina, MG, Brasil,
2009. (n = 401)

Variavel OR IC 95% Valor p
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,312 0,822-2,093 0,255
Idade

60-69 1

70-79 1,602 0,976-2,603 0,062

80+ 1,805 1,060-3,075 0,030
Escolaridade (anos)

Nenhuma 1

1-4 0,692 0,424-1,129 0,140

5-8 0,534 0,240-1,188 0,124

9-11 2,084 0,756-5,745 0,156

> 11 0,397 0,083-1,889 0,245
Recurso financeiro

Suficiente 1

Insuficiente 2,425 1,552-3,788 0,001

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiangca de 95%.
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significativa com a varidvel dependente, autoavaliagio negativa do
estado de saude (Tabela 4). Todas as condi¢oes citadas acima es-
tavam associadas a uma maior chance do idoso avaliar sua satde
como ruim ou péssima, com exce¢do do uso de protese dentdria
total ou parcial, podendo este ser considerado um fator de prote-

¢do em relagdo a autoavaliagdo negativa da saude.

Tabela 3: Andlise multivariada das varidveis de saude associadas
a autoavaliagdo negativa da salude em idosos cadastrados nas
UBS da area de abrangéncia do estudo. Diamantina, MG, Brasil,
2009. (n = 401)

Variavel independente OR IC 95% Valor p

Incontinéncia urinaria
Sim 1,022 0,608-1,171 0,934
Nao 1

Déficit visual
Sim 1,556 0,877-2,758 0,130
Nao 1

Déficit auditivo
Sim 1,542 0,884-2,687 0,127
Nao 1

Histérico de quedas
Sim 3,240 1,710-6,136 0,001
Nao 1

Hipertensao
Sim 3,269 1,367-7,814 0,008
Nao 1

Doenga neurolégica
Sim 2,362 1,183-4,713 0,015
Nao 1

Doenca osteomioarticular
Sim 2,178 1,255-3,779 0,006
Nao 1

Comorbidade
Sim 1,126 0,556-2,278 0,742
Nao 1

Tempo de doenga (meses)
Nenhum 1
<12 0,876 0,393-1,953 0,746
>12 2,128 1,124-4,027 0,020

Possui prétese dentaria
Sim 0,503 0,283-0,893 0,019
Nao 1

Depressao
Sim 3,871 1,884-7,954 0,001
Nao 1

Insonia
Sim 1,463 0,890-2,406 0,133
Nao 1

Sentimento de solidao
Sim 1,288 0,766-2,164 0,340
Nao 1

Medicamento
Nenhum 1
1-2 0,676 0,279-1,639 0,386
>3 0,740 0,338-1,622 0,452

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca de 95%.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou os fatores associados a autoavalia-
¢do negativa da saude, em idosos comunitarios cadastrados nas
UBS do municipio de Diamantina, MG. De modo geral, nossos
resultados identificaram associagdo entre a autoavaliagdo negativa
da saude com indicadores sociodemograficos, condigdes de satide
e diminuicdo da funcionalidade na populagdo estudada.

A amostra apresentou uma maior propor¢do de mulheres e, de
acordo com estudos prévios, ha maior prevaléncia de mulheres
nas faixas etdrias acima de 60 anos'”". De acordo com Almeida
et al.®®, os homens apresentam maior exposicdo a fatores de ris-
co para mortalidade, pior atitude em relagdo ao processo saude/
doenga e insercdo diferenciada no mercado de trabalho, deter-
minando uma menor expectativa de vida quando comparado as
mulheres em idade avancada.

O baixo nivel de escolaridade, também esteve presente em nos-
sa populagdo. Geib" e Soares & Istoe? ao estudar o processo de
alfabetizagdo nesse segmento etario, destacaram, que o mesmo
reflete as politicas educacionais brasileiras remotas, na qual o en-
sino fundamental repercutia o processo de exclusdo educacional,
o que justifica o indice expressivo de analfabetismo em idosos.
De acordo com o PNAD?, em 2015, o indice de analfabetismo no
segmento etario de 60 anos ou mais, no Brasil, era de aproximada-
mente 23,1%. Vale destacar que o Vale do Jequitinhonha é a regido
com maior indice de analfabetismo e analfabetismo funcional do
Estado de Minas Gerais.

Relacionado aos indicadores ja ressaltados, a idade avan¢ada
representa um fator relevante, que pode associar-se a agravos no
perfil de saide doenga do idoso e que, quando agregada a ideia
de baixa renda, advindas de aposentadoria ou da sua inexisténcia,
influencia negativamente na maneira como esses individuos ava-

liam sua propria condigdo de saude®, fato também relevante em

Tabela 4: Andlise multivariada das varidveis de funcionalidade
associadas a autoavaliagdo negativa da saude em idosos cadastrados
nas UBS da area de abrangéncia do estudo. Diamantina, MG, Brasil,
2009. (n =401)

Variavel independente OR IC 95% Valor p
Timed up and GO (segundos)

<10 1

> 10 2,541 1,617-3,995 0,001
Incapacidade nas AVDs

0-1 1

>1 1,859 1,170-2,954 0,009
Ajuda nas AVDs

Sim 1

Nao 1,115 0,661-1,882 0,683
Functional reach test (centimetros)

> 15 1

<15 1,056 0,541-2,062 0,873
Autorrelato de menos energia

Sim 2,597 1,566-4,305 0,001

Nao 1

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga de 95%; AVD: atividades de vida didria.
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nossa investigacio. Em um estudo realizado por Alves et al*, a
condi¢do socioecondmica dos idosos, reflexo do grau de educagdo
e a renda global, apresenta, forte relagdo com aspectos relevan-
tes de sua saude geral. Wickrama et al.*, em estudo prospectivo,
delineado para avaliar a heterogeneidade da trajetdria de satude
multidimensional de 1.945 idosos, ressaltaram que a condigdo so-
cioecondmica dos idosos impactam de forma negativa suas rela-
¢Oes sociais, bem como os habitos de vida e o acesso aos servigos
de saude publica, fatores que em conjunto contribuem para que os
mesmos avaliem de forma negativa a propria saide.

O impacto da alta prevaléncia de doengas cronicas, associado
ao tempo de doenga, a reduc¢do da capacidade funcional e a um
estado depressivo, tem sido sistematicamente relatado na literatu-
ra como fator capaz de influenciar negativamente a autoavaliagdo
do estado de saude do idoso**"*%, Belém et al.”’, em um estudo
transversal de base domiciliar, delineado para avaliar fatores asso-
ciados a autoavaliagao negativa da satide em individuos cadastra-
dos nas Estratégias de Satide da Familia do Estado da Paraiba, en-
contraram associagdo positiva entre doengas cronicas, sentimento
depressivo e autoavaliagao negativa do estado de satide em idosos.
Na presente investigacdo, foi observada associagao entre autoava-
liagdo negativa da satde e histérico de quedas, hipertensao, doen-
¢a neuroldgica, doenga osteomioarticular, depressdo, tempo de
doenga maior do que doze meses e pior funcionalidade, caracteri-
zada por um maior tempo para realiza¢io do teste Timed up & go
e por maior incapacidade para realizar atividades de vida didria.

Segundo Borim et al.**, a prevaléncia de doengas cronicas em
idosos tende a um aumento consideravel com o avancar da ida-
de atingindo, aproximadamente, 70% dos individuos acima de 70
anos de idade, sendo que a presenga de mais de uma morbidade
impacta negativamente a qualidade de vida e a autoavaliacdo da
satde desses individuos?®***!. Em nosso estudo, apesar da varidvel
comorbidade apresentar uma associa¢do significativa com autoa-
valia¢do negativa da saide na andlise univariada, a significancia
da associa¢do ndo se manteve no modelo multivariado.

Dentre as doengas estudadas, a depressdo foi a que apresentou
maior razao de chances para ocorréncia de uma autoavaliagdao
negativa da saude e tem sido reportada como um importante
determinante do declinio na autoavaliacdo da saude®**. Isso se
justifica, uma vez que os idosos que apresentam associagdo de
doengas cronicas com autoavaliagdo negativa de saide tendem a
maior prevaléncia de depressdo, mesmo ap6s ajuste pelas varid-
veis demograficas, socioecondmicas e de uso de servigos de sau-
de*. Além disso, conforme relatado por Alves & Rodrigues*, a
presenca de doencas cronicas entre os idosos pode apresentar as-
sociagdo direta com um estado depressivo desses individuos fato
que impacta na autoavaliagdo negativa da saide entre os mesmos.
Segundo Keyes e Westerhof*, apesar da idade avancada, o sim-
ples fato dos idosos relatarem que se sentem mais jovens, faz com
que os mesmos tenham uma percepgao otimista sobre sua propria
saude tanto fisica quanto mental e consequentemente diminui

o risco da instalagdo precoce de incapacidades e de um estado



depressivo, fatores que poderiam contribuir, consideravelmente,
para uma boa percep¢ao do proprio estado de satde, o que nao
foi uma realidade na presente investigagao.

Ainda em relagdo as condigdes de saude, observou-se que os
individuos com histérico de quedas apresentaram uma chance
3,24 vezes maior de apresentar autoavaliacdo negativa da saude.
Considera-se quedas uma sindrome geriétrica, multifatorial e he-
terogénea, apontada como a principal causa de morbidade e mor-
talidade entre os idosos***. Entre as consequéncias negativas
das quedas estd a inatividade fisica, em decorréncia de dores e
do medo de cair novamente, gerando declinio funcional que por
sua vez gera inseguranga, criando um ciclo autoperpetuante de
imobilidade e incapacidade funcional, o qual tende a acentuar-
-se de acordo com a gravidade da ocorréncia das quedas sofridas
pelos idosos¥.

A funcionalidade, por sua vez, também impacta a percepgdo
de satde dos idosos e fundamenta-se nos indicadores de mobili-
dade, equilibrio e capacidade funcional, fatores intrinsecamente
relacionados e que refletem potencialidades diferenciais para de-
sempenbhar as atividades de vida didria de maneira eficiente, como
forma de garantir condigées minimas de sobrevivéncia e bem
estar geral para os idosos®. Batistoni et al.** relataram que o de-

clinio funcional, uma das principais consequéncias de condigdes
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cronicas de saude, representa um forte indicador da autoavaliagao
negativa da propria satide. Neste estudo, verificou-se associagdo
entre autoavalia¢do negativa da satide com incapacidade para rea-
lizagao das atividades de vida didria, maior tempo para realizagdo
do teste Timed up ¢~ go e autorrelato de menos energia para reali-
zar as atividades de vida didria.

Uma limitagao deste estudo é que a presenca das doengas cro-
nicas foi baseada no autorrelato dos participantes, o que pode ter
comprometido a prevaléncia das mesmas.

Este estudo reforga a complexidade envolvida na percep¢ao de
saude do idoso, pois a autoavaliagdo negativa da saude foi deter-
minada por fatores sociodemogréficos, de satide e funcionalidade.
Neste estudo, os mais velhos, com recurso financeiro insuficiente,
com histérico de quedas, hipertensao, doenga neuroldgica, doen-
¢a osteomioarticular, depressdo, tempo de doenca maior do que
doze meses, pior funcionalidade, maior incapacidade nas ativida-
des de vida didria e autorrelato de menos energia para realizar
as atividades didrias tiveram maior chance de avaliar sua satde
como ruim ou péssima, ao passo que, os idosos que reportaram
o uso de protese dentdria parcial ou total tiveram menor chance
de avaliar negativamente sua satide. Sendo muitos destes fatores
potencialmente modificéveis, este estudo enfatiza a necessidade
de um cuidado integral a saude do idoso.
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