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Abstract This study aimed to obtain an un-
derstanding of the self-rated health among com-
munity-dwelling elderly people in the north of
Minas Gerais, identifying factors associated with
negative self-rated health. We conducted a popu-
lation-based cross-sectional study with two-stage
random sampling. Data collection was carried out
in the home of elderly people by trained staff who
used questionnaires that had already been vali-
dated. To identify the variables associated with
negative self-rated health, bivariate analyses were
performed, followed by Poisson regression analysis.
The study included 686 elderly people (average age
= 70.9 years, DP = 8.08), 445 (64.9%) of whom
were female. Most were mixed-race (57.1%) and
had less than 4 years of schooling (76.3%). On
the self-rated health, 291 elderly people (42.4%)
had a positive perception of their own health (very
good or good); 302 elderly people described their
health as “regular” (44.0%) and 93 (13.5%) re-
ferred to their own health as “poor” or “very poor”.
The variables associated with a negative self-rated
health were: difficulties in accessing health ser-
vices, having a fall in the last year, hypertension,
heart problems, asthma/bronchitis and any degree
of fragility. The results reinforce the fact that mul-
tiple factors are associated with negative self-rated
health among the elderly, with an emphasis on
those related to morbidity.

Key words Health of the elderly, Self-Assessment
(health), Cross-Sectional studies

Resumo Objetivou-se conhecer a autopercep¢io
de satide entre idosos comunitdrios no norte de
Minas Gerais, identificando fatores associados a
autopercep¢do negativa da saiide. Trata-se de es-
tudo transversal, de base populacional, com amos-
tragem probabilistica em dois estdgios. Os dados
foram coletados nos domicilios por equipe trei-
nada com questiondrios ja validados. Para iden-
tificar varidveis associadas a autopercep¢do ne-
gativa da satide, foram feitas andlises bivariadas,
seguidas de regressdo de Poisson. Participaram
do estudo 686 idosos (idade média = 70,9 anos;
DP = 8,08), sendo 445 (64,9%) do sexo feminino.
A maioria era parda (57,1%) e com escolarida-
de de até 4 anos (76,3%). Sobre a autopercep¢io
de satide, 291 idosos (42,4%) apresentaram uma
percepgdo positiva de sua prépria satide (Muito
boa ou Boa); 302 idosos descreveram uma saiide
“Regular” (44,0%) e 93 (13,5%) referiram-se a
prépria saiide como “Ruim” ou “Muito ruim” As
varidveis associadas com uma autopercep¢do ne-
gativa da satide foram: dificuldade de acesso aos
servigos de satide, queda no tltimo ano, hiperten-
sao arterial, problema cardiaco, asma/bronquite e
algum grau de fragilidade. Os resultados reforcam
o fato de que muiltiplos fatores se mostram asso-
ciados a autopercep¢do negativa entre os idosos,
com énfase para aqueles vinculados a morbidade.
Palavras-chave Saiide do idoso, Autoavaliagio
(satide), Estudos transversais.
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Introdugao

A autopercepgio de saide é um indicador utili-
zado em inquéritos de saide que, embora subje-
tivo, propicia uma medida eficaz, rapida e de bai-
x0 custo sobre a satde de grupos populacionais’.
Nos ultimos anos, a literatura tem apresentado
uma crescente produgdo sobre esse tema*?, des-
tacando sua associa¢do com morbidade**® e com
énfase na populagdo idosa?*”.

A investigagdo da autopercep¢io de saide
entre idosos apresenta grande relevincia para o
Brasil nos dltimos anos, que vivencia um acele-
rado processo de envelhecimento populacional,
com importantes impactos e desafios para os ser-
vigos de satde®. Estudos nacionais ja revelaram
que a propor¢do de autopercep¢do negativa da
saide aumenta com o passar da idade®'°.

E razoével supor que eventos frequentes en-
tre idosos, tais como maior nimero de doencas
cronicas nao transmissiveis e incapacidade fun-
cional, repercutam em uma percep¢do negativa
da prépria sadde. Entretanto, é importante inves-
tigar o quanto essa percep¢ao sofre influéncia das
condigdes sociais e ambientais. Por se tratar de
uma avaliacdo subjetiva, a autopercep¢ao de saud-
de possui cardter multidimensional, envolvendo
estilos de vida, além de aspectos psicolégicos, de-
mograficos e socioeconémicos™>*!°.

As particularidades que envolvem a autoper-
cepgdo de saude justificam a conduc¢io de estu-
dos locais e regionais, que possam auxiliar os ges-
tores de satide na elaboragdo de estratégias para
melhorar as condigdes de satde da populacio,
especialmente a populacido idosa, mais crescen-
te nos dltimos anos. A identificacdo dos diversos
aspectos envolvidos na percepg¢do da satde por
pessoas idosas pode revelar grupos mais vulne-
réveis, possibilitando medidas mais especificas e
mais efetivas para melhoria da qualidade de vida
desses grupos.

O norte de Minas Gerais é uma drea de tran-
sicdo entre o Sudeste e Nordeste do pais. Possui
alguns indicadores que revelam uma popula¢do
carente: o Produto Interno Bruto (PIB) per capi-
ta da regido estd abaixo do estado e do Brasil. A
renda domiciliar per capita é inferior a observada
para a média do estado, e a segunda menor quan-
do comparada com as demais regides do estado.
Dentre os 89 municipios da regido, apenas trés
possuem Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) alto'’. Nesta regido ndo exis-
tem registros de inquéritos que envolvam a au-
topercepgdo de satide entre idosos. No presente
estudo, o objetivo foi conhecer a autopercep¢io

de saide entre idosos comunitarios da principal
cidade do norte de Minas, identificando fatores
associados a autopercep¢ao negativa.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
idosos nao institucionalizados, residentes na drea
urbana do municipio de Montes Claros, ao nor-
te de Minas Gerais. O processo de amostragem
foi probabilistico, por conglomerados e em dois
estdgios. No primeiro estagio, utilizou-se como
unidade amostral o setor censitdrio e foram sele-
cionados aleatoriamente 42, entre os 362 setores
urbanos do municipio. No segundo estagio, de-
finiu-se o numero de domicilios segundo a den-
sidade populacional de individuos com idade >
60 anos'. Nesta etapa, o cdlculo do ndmero de
domicilios a serem sorteados foi feito com base
na média esperada de idosos por domicilio (ra-
730 pessoas/domicilio), ou seja, os setores com
maior nimero de idosos tiveram mais domicilios
alocados, de forma a produzir uma amostra mais
representativa.

O numero total de idosos alocados para o
estudo considerou uma prevaléncia conservado-
ra de 50% para o evento estudado, uma popu-
lagao estimada de 30.790 idosos'’, uma margem
de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%.
Considerando tratar-se de uma amostragem por
conglomerados, o numero identificado foi mul-
tiplicado por um fator de corre¢do (deff) de 1,5
e acrescido de 20% para eventuais perdas. O nu-
mero minimo de pessoas para o estudo definido
pelo célculo amostral foi de 684 pessoas.

Foram definidos como critérios de inclusao:
individuos com idade de 60 anos ou mais, resi-
dentes nos setores censitarios sorteados. Foram
excluidos idosos cujos cuidadores/familiares
consideraram inaptos para responderem ao for-
mulario do estudo. Foram consideradas perdas
os idosos ndo disponiveis para participagdo em
pelo menos trés visitas em dias e horérios dife-
rentes, mesmo com agendamento prévio.

A coleta de dados foi realizada no domicilio
do idoso entre maio e julho de 2013. Os entre-
vistadores (graduados em enfermagem), previa-
mente treinados, percorreram os setores censitd-
rios a partir de um ponto previamente definido
em cada um deles para realizarem as entrevistas.
O instrumento de coleta de dados utilizou ques-
toes ja validadas em inquéritos populacionais,
com énfase no inquérito telefénico para vigilan-
cia de fatores de risco e protecdo para doengas



cronicas® e foi previamente utilizado em um es-
tudo piloto em um setor censitario especialmente
sorteado para verificar na pritica a compreensao
das questdes pelos entrevistados e a habilidade
dos entrevistadores. O estudo piloto mostrou
que ndo eram necessdrias mudangas no instru-
mento de coleta de dados e os dados coletados
nessa fase ndo foram incluidos na andlise final.

A varidvel dependente foi a autopercep¢ao de
satde, avaliada por meio da questao Como o(a)
Sr(a) classificaria seu estado de satide? As opgdes
de resposta eram: Muito bom, Bom, Regular, Ruim
ou Muito ruim. Para analise dos dados coletados,
as respostas foram dicotomizadas e assumiu-se
como percep¢do positiva da satde as respostas
Muito bom e Bom e percep¢ao negativa da saude
o somatoério das respostas Regular, Ruim e Muito
Ruim, seguindo estudos similares sobre o tema,
tanto nacionais, como internacionais">*>.

As varidveis independentes estudadas foram:
género, idade, cor da pele autorreferida,situacao
conjugal, arranjo familiar (condigao de residir
sozinho ou com outras pessoas), escolaridade,
renda familiar, pratica religiosa, tipo de servigo
de saude utilizado, dificuldade de acesso ao prin-
cipal servico de sadde, possuir ou nido de plano
de sadde, registro de internagdao hospitalar nos
ultimos 12 meses, registro de queda nos tltimos
12 meses, presenca de morbidades cronicas au-
torreferidas (hipertensdo, problema cardiaco,
diabetes mellitus, artrite/artrose/reumatismo,
osteoporose, asma/bronquite asmatica/alérgica e
incontinéncia urindria), polifarmdcia (uso regu-
lar de cinco ou mais medicamentos), fragilidade
(aferida definida pela Edmonton Frail Scale) e
sintomas depressivos, aferidos pela Geriatric De-
pression Scale de 15 itens. Essas duas ultimas esca-
las ja foram validadas no pais com as adaptagdes
transculturais necessdrias'*'>.

As informagoes coletadas foram analisadas
por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 17.0 (SPSS for Win-
dows, Chicago, EUA). Foram realizadas analises
bivariadas e posteriormente analise mdltipla por
meio da regressdo de Poisson, com variincia ro-
busta, na andlise multipla. Em cada uma das ana-
lises foram as calculadas as Razdes de Prevaléncia
(RP) consideradas com os respectivos intervalos
de confianga a 95% (1C95%). Para a anélise mul-
tipla foram consideradas apenas as varidveis que
mostraram associacdo até o nivel de 20% (p <
0,20) na andlise bivariada. No modelo final, apds
a andlise multipla, foram mantidas apenas as va-
ridveis que mostraram-se associadas até o nivel
de 5% (p < 0,05).

Foram realizadas analises de distribuigdo
de frequéncia, medidas de associagdo por meio
do teste qui-quadrado e analise de regressao de
Poisson, com varidncia robusta. Para essa etapa,
foram analisadas de forma conjunta todas as va-
ridveis que, na analise bivariada, mostraram as-
sociacdo até o nivel de 20% (p < 0,20). Foram
mantidas no modelo final as varidveis cujas Ra-
z0es de Prevaléncia (RP) mostraram-se significa-
tivas até o nivel de 5% (p < 0,05).

Todos os participantes foram orientados so-
bre a pesquisa e apresentaram sua anuéncia, atra-
vés da assinatura ou registro da digital em termo
de consentimento livre e esclarecido. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros.

Resultados

A amostra de idosos do estudo foi de 686 indi-
viduos. Destes, 445 (64,9%) eram do sexo femi-
nino. A idade do grupo variou de 60 a 98 anos,
com média de 70,9 anos (DP + 8,08). A maioria
declarou-se parda (57,1%) e com escolaridade de
até 4 anos (76,3%). Estas e demais caracteristicas
demograficas e socioecondmicas do grupo sdo
apresentadas na Tabela 1.

Em relagdo as caracteristicas relacionadas aos
cuidados de satide (Tabela 2) destaca-se que 234
idosos (34,1%) informaram possuir um plano de
satide, mas o tipo de servico de saide mais uti-
lizado foi o publico (68,8%). Aproximadamente
um quinto dos entrevistados relatou internacao
hospitalar nos dltimos 12 meses (17,8%). A hi-
pertensao arterial foi a morbidade mais referida
pelos respondentes (70,8%). E também hou-
ve destaque para artrite/artrose/reumatismo
(35,1%) e incontinéncia urinéria (28,3%). Re-
gistrou-se ainda que 161 idosos (23,5%) faziam
uso regular de cinco ou mais medicamentos (po-
lifamdcia). Sobre a autopercep¢do de saide, 291
idosos (42,4%) apresentaram uma percep¢ao po-
sitiva de sua propria saide (Muito boa ou Boa);
302 descreveram uma satde “Regular” (44,0%)
€ 93 (13,5%) referiram-se a prépria satide como
“Ruim” ou “Muito ruim”.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das
andlises bivariadas (brutas) para associagdes in-
vestigadas e a Tabela 5 as varidveis que se man-
tiveram no modelo final, apés andlise conjunta
das varidveis. Mostraram associadas com uma
autopercep¢do negativa da satde: a dificuldade
de acesso aos servicos de satde, registro de que-
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas de idosos em Montes Claros (MG);
2013.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas aos cuidados de
saude entre idosos em Montes Claros (MG); 2013.

Variavel N % Variavel N %

Género Possui plano de satide
Feminino 445 64,9 Sim 234 34,1
Masculino 241 35,1 Nio 452 65,9

Idade Tipo de servico de satde mais utilizado
60 a 69 anos 341 49,7 Publico (SUS) 472 68,8
70 a 79 anos 239 34,8 Particular 29 4,2
Mais de 80 anos 106 15,5 Convénio 120 17,5

Cor da pele Nao sabe responder 65 95
Parda 392 57,1 Dificuldade de uso e acesso aos servicos
Preta 65 9,5 de saude
Branca 215 31,3 Sim 269 39,2
Amarela 14 2,0 Nio 417 60,8

Situagao conjugal Sintomas depressivos (GDS-15)

Solteiro 46 6,7 Sim 201 29,3
Casado 334 48,7 Nao 485 70,7
Unido estavel 18 2,6  Fragilidade (Escala de Edmonton)

Divorciado/separado 54 7,9 Sem qualquer fragilidade 290 42,3
Viavo 234 34,1 Com algum grau de fragilidade 396 57,7

Religiao Internagoes nos ultimos 12 meses
Catolica 476 69,4 Nenhuma 564 82,2
Evangélica 193 28,1 Uma 72 10,5
Qutras 4 0,6 Mais de uma 50 7,3
Nenhuma 13 1,9 Queda nos ultimos 12 meses

Prética religiosa Sim 194 28,3
Sim 562 81,9 Nao 492 71,7
Nao 124 18,1  Uso regular de cinco ou mais

Escolaridade medicamentos
Nio estudou 179 26,1 Sim 161 23,5
1 a4 anos 343 50,0 Nao 525 76,5
> 4 anos 164 23,9 Morbidade autorreferida”

Arranjo familiar Hipertensao arterial 486 70,8
Mora sozinho 82 12,0 Diabetes 153 22,3
Mora somente com o conjuge 119 17,3 Problema cardiaco 164 23,9
Mora com outros familiares 481 70,1 Osteoporose 171 24,9
Mora com nao familiares 4 0,6 Artite/artrose/reumatismo 241 35,1

Renda familiar Enfisema/bronquite crénica/DPOC 30 4,4
< 1 saldrio minimo 196 28,6 Asma/bronquite asmdatica/bronquite 37 54
1 a 2 saldrios minimos 226 32,9 alérgica
> 2 saldrios minimos 264 38,5 Incontinéncia urindria 194 28,3

Autopercepgdo do estado de saide
Muito bom 30 4,4
Bom 261 38,0
Regular 302 44,0
Ruim 84 12,2
da no dltimo ano, hipertensio arterial, problema Muito ruim 9 13

cardiaco, asma/bronquite alérgica ou asmética e
algum grau de fragilidade, segundo a Edmonton
Frail Scale.

Discussao

Este estudo revelou uma importante prevaléncia
de autopercep¢ao negativa do estado de saide

* A soma dos percentuais é maior devido ao fato de uma
mesma pessoa referir mais de uma morbidade.

entre idosos comunitdrios no norte de Minas
Gerais. Um percentual ligeiramente inferior foi
registrado em estudo conduzido em trés cidades



Tabela 3. Anilise bivariada entre varidveis demograficas e socioecondmicas e autopercep¢ao de saude entre

idosos; Montes Claros (MG); 2013.

Autopercepgao de satde

Variavel . . p-valor RP bruta (IC 95%)
Negativa Positiva
(n) (%) (n) (%)
Sexo 0,596
Masculino 260 65,8 185 63,4 1,04(0,91-1,20)
Feminino 135 34,2 106 36,4
Idade 0,339
>80 anos 66 16,7 40 13,8 1,09(0,93-1,29)
< 80 anos 329 83,3 251 86,2
Escolaridade 0,371
0-4 89 22,5 75 25,8 0,92(0,79-1,08)
>4 306 77,5 216 74,2
Renda familiar 0,334
<1SM 119 30,1 77 26,5 1,08(0,94-1,24)
>1SM 276 69,9 214 73,5
Arranjo familiar 0,946
Mora sé 47 11,9 35 12,0 0,99(0,82-1,21)
Mora c/familiares 348 88,1 256 88,0
Estado civil 0,227
S/ companhia 184 46,6 150 51,6 0,92(0,81-1,05)
Unido estavel 211 53,4 141 48,4
Cor da pele 0,060
Naio branca 283 71,6 188 64,6 1,15(0,99-1,34)
Branca 112 28,4 103 35,4
Pratica religiosa 0,410
Nao 76 19,2 48 16,5 1,08(0,92-1,26)
Sim 319 80,8 243 83,5

do interior brasileiro, com metodologia seme-
lhante, que apontou uma frequéncia de 49,6%
de autopercepg¢do negativa da saude” Percentual
de 53,8% foi observado para a autopercepgao de
saude regular ou ruim em um grande estudo em
Sdo Paulo’®.

E preciso registrar que alguns estudos apre-
sentam percentuais bem mais inferiores de auto-
percep¢ao negativa da saide®'’. Contudo, tais es-
tudos agrupam como resultados de uma percep-
¢d0 negativa apenas as categorias “ruim” e “muito
ruim”. Ndo parece existir padronizac¢do em estu-
dos nacionais sobre o adequado “ponto de corte”
para avaliar fatores associados a uma percep¢ao
negativa da satde. Isto é, alguns estudos consi-
deram a percep¢do de satide regular como per-
cepgao positiva®'?, outros como percep¢ao nega-
tiva>>*'® e outros ainda conduzem andlises com
mais de dois niveis de para a percepgao de saide
considerando a percep¢do negativa, a positiva e a
percepg¢ao regular ou intermedidria'”'®. Também

existem autores que apresentam outra classifica-
¢do, apontando as opgoes “excelente, muito boa,
boa, ruim ou muito ruim” excluindo a opgao
intemedidria”. Estudos internacionais também
apresentam discordéncia em relagdo ao processo
de dicotomizagdo da resposta sobre autopercep-
¢do de saude™**.

A divergéncia observada na literatura sobre
diferentes pontos de corte para mensurar a au-
topercepgao da satde ndo é recente’* e destaca
a necessidade de cautela para a comparagdo dos
resultados entre diferentes estudos. Tais diver-
géncias, entretanto, ndo significam uma menos
valia do indiciador, que representa uma medida
bastante ttil em inquéritos populacionais, e que
reflete varios aspectos dos cuidados e da utiliza-
¢do dos servigos de saude'.

No presente estudo as varidveis associadas a
uma percep¢ao negativa da saide foram aquelas
relacionadas as condi¢des cronicas, ao registro de
quedas no ultimo ano, a dificuldade de acesso aos
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Tabela 4. Anélise bivariada entre varidveis relacionadas a satde e autopercep¢ao de satde entre idosos; Montes
Claros (MG); 2013.

Autopercepg¢ao de satide

Variavel . . p-valor RP bruta (IC 95%)
Negativa Positiva

m) (%) ) (%)

Possui plano de saude 0,179
Niao 269 68,1 183 62,9 1,11(0,96-1,27)
Sim 126 31,9 108 37,1

Dificil uso e acesso aos servigos de satude 0,000
Sim 199 50,4 98 33,7 1,33(1,17-1,51)
Niao 196 49,6 193 66,3

Internou-se 12 meses 0,006
Sim 77 19,5 34 11,7 1,25(1,08-1,45)
Niao 318 80,5 257 88,3

Queda 0,000
Sim 134 34,1 60 20,7 1,30(1,15-1,48)
Niao 259 65,9 230 79,3

Hipertensao* 0,000
Sim 304 77,3 182 62,5 1,39(1,75-1,65)
Niao 89 22,7 109 37,5

Diabetes 0,056
Sim 98 25,1 55 18,9 1,15(1,00-1,33)
Niao 293 74,9 236 81,1

Problema cardiaco* 0,000
Sim 119 30,8 45 15,7 1,38(1,22-1,57)
Nao 267 69,2 242 84,3

Artrite/Artrose/Reumatismo* 0,000
Sim 165 43,3 76 26,2 1,37(1,20-1,55)
Niao 216 56,7 215 73,9

Asma/Bronquite asmadtica/alérgica 0,004
Sim 30 7,6 7 2,4 1,44(1,22-1,71)
Niao 363 92,4 284 97,6

Osteoporose 0,007
Sim 112 29,9 59 20,4 1,23(1,07-1,41)
Niao 262 70,1 230 79,6

Fragilidade 0,000
Sim 190 48,1 54 18,6 1,68(1,48-1,89)
Nao 205 51,9 237 814

Sintomas depressivos 0,000
Sim 145 36,7 56 19,2 1,40(1,24-1,58)
Niao 250 63,3 235 80,8

Polifarmdcia 0,000
Sim 116 29,4 45 15,5 1,36(1,20-1,53)
Niao 278 70,6 246 85,5

Incontinéncia urindria 0,000
Sim 132 33,5 62 21,3 1,27(1,12-1,45)
Niao 262 66,5 229 78,7

servicos de saide e a fragilidade aferida pela Ed-  de algum problema cardiaco, e asma/bronquite

monton Frail Scale. alérgica/bronquite asmdtica. Sdo condi¢des que se
Sobre as condig¢bes cronicas, mantiveram-se  mostram estritamente ligadas a percepg¢do de ris-

no modelo final a hipertensao arterial, o registro  co de vida e/ou uso continuo de medicamentos.



Tabela 5. Resultados na andlise multivariada para fatores associados a autopercep¢ao negativa da saude entre

idosos; Montes Claros (MG); 2013.

Variavel p-valor RP 1C95%
Dificuldade para acesso aos cuidados de satude 0,000 2,03 1,42-2,90
Registro de queda nos ultimos 12 meses 0,010 1,69 1,13-2,51
Fragilidade (Edmonton Frail Escale) 0,000 3,88 2,69-5,89
Autorrelato de hipertensao 0,023 1,54 1,06-2,23
Autorrelato de problema cardiaco 0,046 1,57 1,01-2,46
Autorrelato de asma/bronquite asmatica/alérgica 0,039 2,77 1,05-7,29
Cor da pele (ndo branca) 0,130 0,73 0,48-1,10
Nao possuir plano de saide 0,520 0,73 0,29-1,88
Interna¢ao nos dltimos 12 meses 0,274 1,01 0,78-1,24
Autorrelato de diabetes 0,900 0,98 0,73-1,32
Autorrelato de artrite/artrose/reumatismo 0,163 1,17 0,83-1,42
Autorrelato de osteroporose 0,642 0,66 0,13-3,83
Sintomas depressivos (GDS-15) 0,128 1,38 0,91-2,08
Polifarmacia 0,197 0,12 0,89-1,42
Autorrelato de incontinéncia urindria 0,669 1,09 0,72-1,68

As doengas do aparelho circulatério consti-
tuem o principal grupo de causas de mortes no
Brasil, em ambos os sexos. A associagdo entre tais
condigdes e a autopercep¢ao negativa de sadde
observada neste estudo foi registrada também
no Parand”. Qutro estudo, na popula¢do idosa
no Municipio de Sao Paulo, concluiu que a do-
enca cardiaca apresentou-se como aquela que
mais promoveria ganhos percentuais em anos
de vida livres de incapacidade, caso fosse elimi-
nada, em ambos os sexos*. Destaca-se ainda que
problemas cardiacos tém impacto na qualidade
de vida fisica e psicolégica do idoso e culminam,
muitas vezes, na diminui¢ao da sua autonomia®.
Além disso, as doencas cardiacas se mostram as-
sociadas com um maior grau de dependéncia nas
atividades instrumentais de vida didria (AIVD),
aspecto fortemente relevante para o idoso acerca
da suas condi¢des de saide®. Todos esses fatores
justificam uma autopercep¢ao negativa de saude
entre pessoas com problemas cardiacos, o que foi
observado mesmo em individuos mais jovens,
segundo estudo conduzido no Parand®. Cabe
ressaltar que, muitas vezes, os sintomas e as con-
sequéncias das doengas, como a dor e a limita-
¢ao das atividades, parecem ser mais fortemente
associados a autoavaliagdo da saude negativa do
que as doengas em si, como destacado em um es-
tudo alemao com idosos com multimorbidade?.

A autoavaliagdo negativa de saude também
mostrou-se associada ao registro de hipertensao
arterial sistémica (HAS). Esta é uma condicao
clinica irreversivel que, por si prépria, por suas

complicagdes ou pela terapia medicamentosa
utilizada, pode interferir em diversos aspectos da
qualidade de vida dos pacientes, especialmente
em idosos®. A HAS é um grande fator de risco
para doengas como insuficiéncia cardiaca e renal;
além disso, hd a necessidade de controle medica-
mentoso rigido e prolongado e tudo isso contri-
bui para uma pior percepgao do estado de saude.
Associagao similar entre autopercep¢do negativa
da saude e hipertensdo arterial também foi regis-
trada em outros estudos®®. A estreita relagdo entre
autopercepeao de satide e doengas cardiovascula-
res foi estudada por Arruda et al.? que destacam
que tal associagdo deve ser realgada aos profissio-
nais de satide, pois interferem no modo como os
pacientes lidam com a doengca, o que pode auxi-
liar nas orientagdes para o autocuidado.

A asma, outra condigdo cronica associada a
autopercep¢do negativa neste estudo, também ¢
conhecida como “bronquite asmatica” ou como
“bronquite alérgica” e assim foi investigada entre os
idosos. Trata-se de uma doenca que pode ser consi-
derada incapacitante e a idade avangada ¢ fator de
risco para maior gravidade e mortalidade devido
a asma®. Sua sintomatologia cursa com dificul-
dade respiratoria intensa, que se exacerba, dentre
outros fatores, com esforcos fisicos, restringindo,
sobremaneira, as atividades dos pacientes. Idosos
asmaticos utilizam com maior frequéncia a rede
hospitalar e apresentam maior tempo de interna-
¢do. Associagdo similar foi observada em estudo
conduzido com idosos em seis municipios de Sao
Paulo, mas avaliou doenga pulmonar em geral®.
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No presente estudo também se registrou as-
sociacdo estatisticamente significante entre au-
topercep¢ao negativa de saude e registro de di-
ficuldades para utilizacdo dos servigos de saude.
Esse achado provavelmente se justifica pelo fato
de a autopercepc¢do negativa de satde estar forte-
mente relacionada com a presenca de morbidade,
fragilidade e outras condi¢des que determinam
maior necessidade de procura por servigos médi-
cos. Nessas condigdes, uma busca mais frequen-
te implica também em maiores dificuldades de
acesso e utilizacao. Um grande estudo conduzido
em Sao Paulo® ja havia destacado a associagao
entre autopercep¢do negativa de satde e maior
acesso aos servicos de satide, e resultados de es-
tudos em Minas Gerais® e no Rio Grande do Sul®
também mostraram tal associa¢ao.

A ocorréncia de queda nos tltimos 12 meses
também se associou a uma autopercep¢ao nega-
tiva da saude. As quedas acarretam muitos danos
a saude da pessoa idosa, entre elas a mais comum
é a fratura. Além do trauma fisico e como resul-
tado dele, a dor, 0 medo de cair, a incapacidade
funcional e a restri¢do ao leito, com todas as suas
consequéncias nocivas, contribuem para redu-
zirem a independéncia e a qualidade de vida do
idoso e, por fim, para uma pior percep¢io do es-
tado de saude. Esta associacdo ja foi apontada em
estudo prévio* e outros autores ja destacaram a
associagdo entre autopercep¢ao negativa da sau-
de e medo de cair® ou entre a autopercepgao ne-
gativa e menor capacidade funcional, incluindo-
se af a restri¢do da locomogdo* ou dificuldades
com a marcha'®.

Outra varidvel que se mostrou associada com
a autopercepgdo negativa da saide foi a fragilida-
de, reconhecida como uma sindrome geriatrica
multidimensional atribuida a deteriora¢ao mul-
tissistémica das capacidades de reserva, que re-
sultam em vulnerabilidade e maior risco de ocor-
réncia de desfechos clinicos adversos. Trata-se de
uma condi¢do determinada por fatores multiplos
(bioldgicos, psicolégicos e sociais), que variam de
individuo para individuo® e pode resultar num

ciclo crescente de debilidade. E natural, portanto,
que qualquer grau de fragilidade esteja associa-
do a uma percepgao negativa da sadide. Tal asso-
ciacdo ja foi observada em outros estudos’® e
reiteram, como ja destacado, que os sintomas e
as consequéncias das doengas, como a dor e a li-
mitacdo dessas atividades, parecem ser mais for-
temente associados a autopercep¢ao negativa da
satde do que as préprias doengas.

Os resultados do presente estudo devem ser
interpretados a luz de algumas limita¢oes. Trata-
se de um estudo transversal, que avalia apenas as-
sociagdo entre varidveis, sem possibilidade de de-
finir relacao de causalidade. Destaca-se também
que as varidveis foram aferidas por informagiao
do préprio idoso, e, embora esse seja um procedi-
mento valido e utilizado em diversos estudos, tem
a limitacdo da memoria como fator que interfere
negativamente. A baixa escolaridade do grupo es-
tudado também pode ser considerada uma limi-
tacdo, pois tem potencial de comprometer a com-
preensao das questdes investigadas e a qualidade
das respostas. Contudo, apesar de tais limitag¢des,
trata-se de uma abordagem de base populacio-
nal, conduzida com um seguimento crescente da
populacdo nacional em uma regiao que até entdo
ndo contava com estudos dessa natureza.

Conclusao

Os achados deste estudo reforcam o fato de que
multiplos fatores se mostram associados a auto-
percepcao negativa de saude pelos idosos, com
énfase para aqueles vinculados a morbidade. Isso
destaca a relevincia da investiga¢do da autoper-
cepgdo da saude para profissionais e gestores de
saude, pois tem o potencial de alertar para me-
lhoria dos cuidados de saude para os idosos.
Atencao especial deve ser dada ao idoso que ndo
avalia positivamente sua condi¢do de saide, pro-
piciando melhor manejo das condi¢des cronicas e
minimizando suas incapacidades para promover
qualidade de vida ao aumento da longevidade.



Colaboradores

SM Medeiros, LSR Silva, JA Carneiro, GCF Ra-
mos, ATF Barbosa e AP Caldeira participaram
igualmente das etapas de elaboragdo do projeto,
coleta e andlise dos dados e redagdo final do ar-
tigo.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aguilar-Palacio I, Carrera-Lasfuentes P, Rabanaque M]J.
Salud percibida y nivel educativo en Espafia: tendencias
por comunidades auténomas y sexo (2001-2012). Gac-
eta Sanitaria 2015; 29(1):37-43.

Silva RJS, Smith-Menezes A, Tribess S, Romo-Perez V,
Virtuoso Junior JS. Prevaléncia e fatores associados a
percep¢do negativa da satide em pessoas idosas no Bra-
sil. Rev Bras Epidemiol 2012; 15(1):49-62.

Blazer DG. How do you feel about...? Health outcomes
in late life and self-perceptions of health and well-be-
ing. Gerontologist 2008; 48(4):415-422.
Ocampo-Chaparro M, Zapata-Ossa HJ,
Cubides-Munévar AM, Curcio CL, Villegas JD,
Reyes-Ortiz CA. Prevalence of poor self-rated health
and associated risk factors among older adults in Cali,
Colombia. Colomb Med 2013; 44(4):224-231.
Agostinho MR, Oliveira MC, Pinto MEB, Balardin GU,
Harzheim E. Autopercep¢ao da saide entre usudrios da
Atengao Primdria em Porto Alegre, RS. R Bras Med Fam
e Comum 2010; 5(17):9-15.

Loyola Filho Al Firmo JOA, Uchéa E, Lima-Costa ME.
Fatores associados a autoavaliagdo negativa da sadde
entre idosos hipertensos e/ou diabéticos: resultados do
projeto Bambui. Rev Bras Epidemiol 2013; 16(3):559-
571.

Idler EL, Benyamini Y. Self-rated health and mortality:
a review of twenty-seven community studies. ] Health
Soc Behav 1997; 38(1):21-37.

Veras R. Envelhecimento populacional contempora-
neo, demandas, desafios e inovagoes. Rev Saude Publica
2009; 43(3):548-554.

Reichert FF, Loch MR, Capilheira MF. Autopercep¢dao
de satide em adolescentes, adultos e idosos. Cien Saude
Colet 20125 17(12):3353-3362.

Hofelmann DA, Garcia LP, Freitas LRS. Self-rated
health in Brazilian adults and elderly: Data from the
National Household Sample Survey 2008. Salud Publi-
ca Mex 2014; 56(6):603-611.

Minas Gerais. Governo do Estado de Minas Gerais. Ca-
derno Regional Norte de Minas. Belo Horizonte: Secre-
taria de Estado de Planejamento e Gestao; 2014. [aces-
sado 2015 jul 1]. Disponivel em: http://www.planeja-
mento.mg.gov.br/publicacoes/cadernos-regionais#
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Sinopse do Senso Demogrdfico de 2010. Rio de Janeiro:
IBGE; 2011.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Departamento de
Anilise de Situagdo de Saude. Vigildncia de fatores de
risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito tele-
fonico: Vigitel 2010. Brasilia: MS; 2011.
Fabricio-Wehbe SCC, Schiaveto FV, Vendrusculo TRP,
Haas V], Dantas RAS, Rodrigues RAP. Adaptagao cultu-
ral e validade da Edmonton Frail Scale (EFS) em uma
amostra de idosos brasileiros. Rev Latino-Am Enferma-
gem 2009; 17(6):1043-1049.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versao
brasileira da Escala de Depressdao em Geriatria (GDS)
versao reduzida. Arq Neuro-Psiquiatr 1999; 57(2-
B):421-426.

Lebrao ML, Laurenti R. Satde, bem-estar e envelheci-
mento: o estudo SABE no Municipio de Sao Paulo. Rev
Bras Epidemiol 2005; 8(2):127-141.

w
w
o]
w

9T0T ‘98€€-£L£€:(1T) 1T ‘BAIIDOD IPNES X BIOUIID)



w
w
<]
(o)}

Medeiros SM et al.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Carvalho FF, Santos JN, Souza LM, Souza NRM. Anéli-
se da percepgao do estado de satide dos idosos da regiao
metropolitana de Belo Horizonte. Rev Bras Geriatr Ge-
rontol 2012;15(2):285-293.

Bez JPO, Neri AL. Velocidade da marcha, for¢a de
preensdo e saude percebida em idosos: dados da rede
FIBRA Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cien Saude Colet
2014; 19(8):3343-3353.

Borim FSA, Barros MBA, Neri AL. Autoavaliagao da
saude em idosos: pesquisa de base populacional no
Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cad Saude
Publica 2012; 28(4):769-780.

Rosenkranz RR, Duncan M]J, Rosenkranz SK, Kolt
GS. Active lifestyles related to excellent self-rated
health and quality of life: cross sectional findings from
194,545 participants in The 45 and Up Study. BMC
Public Health 2013, 13:1071.

Eriksson I, Udén AL, Elofsson S. Self-rated health.
Comparisons between three different measures. Re-
sults from a population study. Int ] Epidemiol 2001;
30(2):326-333.

Manor O, Mathews S, Power C. Dichotomous or cat-
egorial response? Analysing self-rated health and life-
time social class. Int | Epidemiol 2000; 29(1):149-157.
Arruda GO, Santos AL, Teston EF, Cecilio HPM, Rado-
vanovic CAT, Marcon SS. Associagao entre autopercep-
¢do de saude e caracteristicas sociodemograficas com
doengas cardiovasculares em individuos adultos. Rev
Esc Enferm USP 2015; 49(1):61-68.

Campolina AG, Adami E Santos JLE, Lebrao ML. A
transi¢ao de satide e as mudangas na expectativa de
vida saudével da populagdo idosa: possiveis impactos
da prevencao dedoengas cronicas. Cad Saude Publica
2013;29(6):1217-1229.

Tavares DMS, Dias FA, Ferreira PCS, Rodrigues LR,
Gongalves JRL, Ferreira LA. Morbidades e qualidade de
vida de idosos urbanos com e sem problemas cardiacos
Cienc Cuid Saude 2014; 13(4):674-681.

Barbosa BR, Almeida JM, Barbosa MR, Rossi-Barbo-
sa LAR. Avaliagdo da capacidade funcional dos idosos
e fatores associados a incapacidade. Cien Saude Colet
2014; 19(8):3317-3325.

Niitzel A, Dahlhaus A, Fuchs A, Gensichen J, Konig
HH, Riedel-Heller S. Self-rated health in multimorbid
older general practice patients: a cross-sectional study
in Germany. BMC Fam Pract 2014; 15:1.

Arbex FS, Almeida EA. Qualidade de vida e hipertensao
arterial no envelhecimento. Rev Bras Clin Med 2009;
7(5):339-342.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ribeiro TEL, Silva ECE, Meneses SLS, Lopes AJ. Cor-
relagdo dos achados clinicos com os pardmetros fun-
cionais em idosos portadores de asma. Rev Portuguesa
Pneumol 2009; 15(6):1029-1041.

Francisco PMSB, Donalisio MR, Barros MBA, César
CLG, Carandina L, Goldbaum M. Fatores associados a
doenga pulmonar em idosos. Rev Saude Publica 2006;
40(3):428-435.

Louvison MCP, Lebrao ML, Duarte YAO, Santos JLF,
Malik AM, Almeida ES. Desigualdades no uso e acesso
aos servicos de saude entre idosos do municipio de Sao
Paulo. Rev Saude Publica 2008; 42(4):733-740.
Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thu-
mé E, Silveira DS, Vieira V, Hallal PC. Prevaléncia de
quedas em idosos e fatores associados. Rev Saude Pu-
blica 2007; 41(5):749-756.

Silva CK, Trelha CS, Silva Junior RA. Fear of falling
and self-perception of health in older participants and
non-participants of physical activity programs. Motriz:
rev educ fis 2013; 19(4):763-769.

Cardoso MC, Marquesan FM, Lind6so ZCL, Schneider
R, Gomes I, De Carli GA. Anilise da capacidade funcio-
nal dos idosos de Porto Alegre e sua associagao com au-
topercepcao de satde. Estud interdiscipl envelhec 2012;
17(1):111-124.

Fernandes MGM, Andrade NA, N6ébrega MML. An-
tecedents of frailty in the elderly: a systematic revision.
Online Braz ] Nurs 2010; 9(1).

Castelblanque EM, Cunat VA. Quinénes son ancianos
fragiles-ancianos de riesgo? Estudio em personas may-
ores de 65 afos del drea sanitaria de Guadalajara. Med
General 2002; 45:443-459.

Rockwood K, Howlett SE, Macknight C, Beattie BL,
Bergman H, Hébert R, Hogan DB, Wolfson C, McDow-
ell 1. Prevalence, attributes, and outcomes of fitness
and frailty in community-dwelling older adults: report
from the Canadian Study of Health and Aging. J Geron-
tol 2004; 59(12):1310-1317.

Artigo apresentado em 24/08/2015
Aprovado em 28/09/2015
Versio final apresentada em 30/09/2015



