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RESUMO

Objetivo: Verificar os fatores determinantes da autopercep¢ao negativa de satide em idosos residentes em comu-
nidade. Métodos: Trata-se de estudo transversal de base populacional do qual participaram 316 idosos residen-
tes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-Bahia. A varidvel dependente do estudo foi a autoper-
cepgao de satide e as varidveis explanatdrias foram distribuidas nos blocos sociodemografico, comportamentos
de risco e estado de satide. Para andlise dos dados foi realizado a regressao de Poisson com intervalo de con-
fianca de 95%. Resultados: A maioria dos idosos (58,1%) percebeu sua satide como negativa. Os resultados da
andlise multipla mostraram que a autopercep¢ao negativa da satide foi positivamente associada a ex-fumantes,
idosos com diagndstico autorreferido de diabetes, artrite, doenga pulmonar e uso de dois ou mais medicamen-
tos. Conclusao: Os resultados do presente estudo permitiram detectar determinantes da autopercep¢ao negativa
da satde de idosos residentes em comunidade.

Palavras chave: Autopercepgao, estilo de vida, satde do idoso, enfermagem em satde Publica.

ABSTRACT

Objective: To investigate the determinant factors of negative health self-concept in community-dwelling
elderly. Methods: It is a population-based cross-sectional study which involved 316 elderly people living in the
urban area of the municipality of Lafaiete Coutinho-Bahia, Brazil. The dependent variable was the self-rated
concept of health and the explanatory variables were classified into: sociodemographic, risk behavior and health
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condition. For data analysis, Poisson regression was carried out, with a confidence interval of 95% . Results:
Most of the elderly (58.1%) perceived their health condition as negative. The results of multivariate analysis
showed that negative self-concept of health was positively associated with former smokers, elderly with self-
reported diagnosis of diabetes, arthritis, lung disease, and the use of two or more drugs. Conclusion: The results
of this study allowed us to detect determinants for negative health self-concept of community elderly.

Key words: Self-concept, life style, health of the elderly, nursing in public health.

RESUMEN

Objetivo: Verificar factores determinantes de autopercepcién negativa de salud en ancianos residentes en
comunidad. Material y métodos: Estudio transversal de base poblacional con 316 ancianos de la zona urbana
del municipio de Lafaiete Coutinho - Bahia. La variable dependiente fue autopercepcion de salud y las variables
explicativas fueron distribuidas en: sociodemogréficas, comportamientos de riesgo y estado de salud. Para
el analisis de datos fue realizada la regresién de Poisson con intervalo de confianza de 95%. Resultados: La
mayoria de los ancianos (58,1%) percibi6 su salud como negativa. Los resultados del andlisis mostraron que
la autopercepcioén negativa de salud fue positivamente asociada a ex fumadores, ancianos con diagndstico
autorreferido de diabetes, artritis, enfermedad pulmonar y uso de dos o méds medicamentos. Conclusién: Los
resultados del estudio permitieron detectar determinantes de autopercepcion negativa en la salud de ancianos
residentes en comunidad.

Palabras clave: Autopercepcion, estilo de vida, salud del anciano, enfermeria en salud publica.

Fecha recepcion: 05/01/15 Fecha aceptacion:12/05/16

INTRODUCAO de estd baseada em uma modalidade de pes-
quisa qualitativa realizada através da escuta
de relatos, por meio de observagdes, questio-

Estudos recentes entre os pesquisadores bra- narios ou entrevistas constituidas pela rela-
sileiros tém apontado que o envelhecimento ¢ao que o sujeito estabelece com os demais
populacional tem ocorrido de forma mais e pela forma como o sujeito é percebido pe-
acentuada nos paises em desenvolvimen- los outros. Nas entrevistas sao considerados
to. Associado a esse crescimento, observa-se apenas os relatos narrados pelos sujeitos, e o
também o desafio dos multiplos problemas seu objetivo é apreender o sentido que cada
de saude, psicossociais e econdmicos gera- pessoa atribui a sua vida (2).
dos pelo envelhecimento desordenado. Essa Nesse sentido, a autopercep¢ao de saide
acentuada velocidade, colocard o pais, no tem sido utilizada tanto em inquéritos quan-
periodo de 25 anos, como a sexta populagdo to em estudos etioldgicos, tornando-se um
em quantidade de idosos no mundo, em nd- dos indicadores mais utilizados em pesqui-
meros absolutos, o que representard cerca de sas na drea do envelhecimento, uma vez que
15,5% da popula¢ao brasileira (1). prediz a mortalidade e o declinio funcional,
Esse aumento no ndmero de idosos traz além de ser um importante indicador do es-
também repercussdes positivas e/ou negati- tado de satde (3).
vas na forma como avaliam sua satide. Nesse A autopercepcao de satde e seus poten-
sentido, a defini¢dao de autopercep¢ao de sad- ciais determinantes em idosos tém sido tema
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de pesquisa em varios paises (4, 5). Entretan-
to, no Brasil, poucos estudos populacionais
analisaram esse indicador em idosos resi-
dentes em comunidade, particularmente em
municipios de pequeno porte com baixos in-
dicadores de saude (6).

Os estudos publicados (6, 7), vém mos-
trando que os principais fatores determinan-
tes que podem influenciar a autopercepgao
de satide sao os demograficos (idade, sexo,
estado conjugal, e arranjo familiar), os so-
cioecondmicos (educagao e renda), o nime-
ro de doengas cronicas (hipertensao, artrite
ou reumatismo, doenca cardiovascular, dia-
betes, asma, bronquite ou enfisema, embo-
lia ou acidente vascular cerebral, e cancer),
comportamentais (tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, e nivel de atividade fisica )
e a capacidade funcional (atividades de vida
didrias).

Em decorréncia das diferencas geogra-
ficas, populacionais, culturais, e socioeco-
ndmicas, fazem-se necessarios mais estudos
relacionados a autopercep¢ao de satide em
idosos das diferentes regides do pais. A partir
da identificagao dos possiveis fatores que in-
terferem na percep¢ao negativa de satide por
esses individuos serda possivel desenvolver
acoes direcionadas a saude desse segmento
populacional e atividades voltadas para pre-
vengao de agravos e promogao da saide com
vistas a um envelhecimento ativo. Conside-
rando a relevincia da temdtica em questao, o
presente estudo teve como objetivo verificar
os fatores determinantes da autopercepgao
negativa de saide em idosos residentes em
comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de asso-
ciagao, com delineamento transversal, basea-
do em dados secunddrios originados da pes-
quisa epidemiolégica, de base populacional,
domiciliar, intitulada “Estado nutricional,
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comportamentos de risco e condicdes de
satde dos idosos de Lafaiete Coutinho- BA”.

O municipio de Lafaiete Coutinho, locali-
zado no interior do nordeste do Pais, possui
um dos piores indicadores de saude e quali-
dade de vida e ocupa uma das piores coloca-
¢des no ranking nacional, no Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) (0,607) (8),
no coeficiente de Ginni (0,51) (9) e quanto
a expectativa de vida (63,1 anos) (7). Em
2010, a populagdao do municipio era de 3.901
habitantes, sendo 598 (15,4%) idosos. A po-
pulagao do estudo foi constituida por todos
os individuos residentes na zona urbana com
idade = 60 anos (n = 355) (8). Destes, 316
participaram do estudo (89%), ocorrendo
17 (4,8%) recusas e 22 (6,2%) perdas (indi-
viduos que nao foram encontrados ap9s trés
visitas em dias alternados).

Os dados foram coletados usando um
formuldrio préprio, baseado no questionario
SABE (Saude, Bem Estar e Envelhecimento)
(10), realizado em sete paises da América
Latina e Caribe, a exce¢ao dos questionarios
de atividade fisica e de depressao que foram
mais longos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o ntime-
ro de protocolo 064/2010. A participagao foi
voluntdria, e todos os individuos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.

A variavel autopercep¢ao da sadde (varia-
vel dependente) foi identificada por meio do
autorrelato obtida a partir do quesito “como
vocé diria que sua saide é?” (excelente, mui-
to boa, boa, regular ou ma), a qual posterior-
mente foi dicotomizada em: autopercepgao
da sadde positiva (excelente, muito boa e
boa) e autopercep¢ao da satide negativa (re-
gular e ma).

As variaveis independentes foram dividi-
das em trés grupos: sociodemogrificas, com-
portamentais e condi¢des de satude.

Sociodemogrificas: sexo (masculino e fe-
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minino), grupo etario (60-69, 70-79 e = 80
anos), arranjo familiar (vive sozinho e acom-
panhado), sabe ler e escrever um recado (sim
e ndo) e participa¢ao em atividade religiosa
(sim e nao).

Comportamentais: tabagismo (fumante, ex-
-fumante e nunca fumou), consumo de be-
bida alcodlica (consome e ndao consome) e
nivel de atividade fisica, o qual foi avaliado
usando o Questiondrio internacional de Ati-
vidade Fisica (IPAQ) (11), versao longa, vali-
dado e adaptado para idosos brasileiros por
Manzo & Benedetti (12) (insuficientemente
ativo: menor que 150 minutos por semana
em atividades fisicas moderadas ou vigoro-
sas e ativo: maior ou igual a 150 minutos por
semana).

Condigoes de satude: os diagnésticos de hi-
pertensdo, diabetes, cancer (exceto cincer
de pele), doenca cronica do pulmao, doenga
cardiaca, circulatéria, reumatismo e osteo-
porose foram realizadas com questoes refe-
ridas (sim; ndo), o uso de medicamentos (0
a 1; 2 ou mais); e hospitalizagao nos tltimos
12 meses (nenhuma, uma ou mais vezes;). Os
sintomas depressivos foram analisados pela
Escala de Depressao Geridtrica GDS (13)
(escore < 6 pontos = auséncia de sintomas;
escore = 6 pontos = presenca de sintomas).

Para avaliar a capacidade funcional foram
utilizadas as informagdes do instrumento de
Katz et al. (14), para atividades bdasicas da
vida didria - ABVDs e a escala de Lawton e
Brody (15) para atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs). A escala de capacidade
funcional foi hierdrquica, distinguindo trés
categorias: independente, dependente nas
AIVD, dependente nas ABVD e AIVD (16).
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Os idosos que relataram dependéncia nas
ABVD, mas nao nas AIVD, foram classifica-
dos na dltima categoria, referente a depen-
déncia em ambas as dimensdes.

Analise estatistica

Com o objetivo de comparar prevaléncias,
a associacao entre autopercep¢ao de saide e
as varidveis independentes foram verificadas
mediante a obtenc¢ao de estimativas brutas
e ajustadas das razdes de prevaléncias (RP),
por ponto e por intervalo de confianca de
95% (IC95%), por meio do modelo de re-
gressao de Poisson. Nas andlises brutas, a pre-
valéncia de autopercepc¢ao negativa de saide
foi calculada para cada categoria das varia-
veis independentes, e o nivel de significAncia
foi testado por meio do teste de Wald para
heterogeneidade. Na analise ajustada, foram
incluidas as varidveis que apresentaram sig-
nificancia estatistica de pelo menos 20% (p <
0,20) nas andlises brutas, seguindo a ordem
de um modelo hierarquico para determina-
¢a0 dos desfechos (17) como apresentado na
Figura 1. De acordo com o modelo estabele-
cido, as varidveis dos niveis mais superiores
(distais) interagem entre si e determinam
as varidveis dos niveis mais inferiores (pro-
ximais). O efeito de cada varidvel indepen-
dente sobre o desfecho foi controlado para as
variaveis do mesmo nivel e de niveis superio-
res no modelo, sendo que o critério estatisti-
co de permanéncia no modelo foi de 20% (p
< 0,20). As associagoes foram consideradas
significativas, quando apresentaram nivel de
significAncia de no méximo 5% (p =< 0,05).
Os dados foram tabulados e analisados no
IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS.
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).



ESTUDO POPULACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES DA AUTOPERCEPGAO DE SAUDE DE IDOSOS RESIDENTES EM... / M. SaNTOS, R. DA Sitva, M. HENRIQUE

Nivel 1: Aspectos sociodemogrificos
Sexo; idade; arranjo familiar; sabe ler e escrever; atividades religiosas

v

Nivel 2: Aspectos comportamentais

Atividade fisica; consumo de bebida alcodlica; tabagismo

v

Nivel 3: Condigdes de saide

derrame; capacidade funcional

Hospitalizagdo; uso de medicamentos; sintomas depressivos; hipertensdo; diabetes; artrite;
osteoporose; doenga cronica do pulmao; problemas circulatérios; cardiacos; cancer; embolia/

¢ \

Autopercepgdo negativa de satide

|
gl

Figura 1: Modelo tedrico para investigacao de fatores associados a autopercepg¢ao
negativa de saide em idosos estruturado em blocos hierarquizados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 316 idosos, sendo
173 mulheres (54,7%) e 143 homens
(45,3%), com idade entre 60 e 105 anos e
média de 74,2 (+ 9,8) anos. A idade média
das mulheres foi de 74,9 (£ 10,0) anos e dos
homens 73,4 (+ 9,4) anos.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas so-
ciodemograficas e comportamentais da po-
pulacao estudada. Observou-se que 54,7%
dos idosos era do sexo feminino, 83,5% vivia
acompanhado, 66,8% nao sabia ler ou escre-
ver um recado e 92,4% nao participava de
nenhuma atividade religiosa. Com relagao ao
comportamento de risco, 46,7% dos idosos
relataram ser ex-fumantes, 52,3% referiram
ser ativos fisicamente e 91,4% dos idosos ndo
faziam uso de bebida alcodlica.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de
condigdes e autopercep¢do de saide dos ido-
sos. Observou-se uma elevada proporgao de
idosos que referiram hipertensao (65,6%),
usavam dois ou mais medicamentos (60,1%)
e que relataram ser independentes (42,3%).
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Entretanto, também se observou um alto
percentual de idosos dependente para AIVD
(41,0%). Apesar dos idosos apresentarem
elevada prevaléncia em algumas doengas
cronicas autorreferidas, foi observado um
baixo percentual de hospitalizacao por esses
individuos (24,5%). A autopercep¢ao negati-
va de saude apresentou uma elevada preva-
léncia (58,1%).

A Tabela 3 apresenta a associa¢ao entre a
autopercep¢ao negativa de satude e as varia-
veis independentes do estudo realizada pela
andlise de regressao bruta. Observou-se que
as varidveis: sexo, tabagismo, atividade fisica,
hospitalizagao, doengas cronicas autorrefe-
ridas: hipertensao, diabetes, problemas car-
diacos, artrite, osteoporose, doeng¢a cronica
do pulmao, sintomas depressivos, capacida-
de funcional e medicamentos apresentaram
um nivel de significancia (p<0,20), sendo in-
cluidas no modelo de regressao multiplo. As
demais varidveis nao participaram da analise
de regressao multipla por apresentarem um
nivel de significancia (p > 0,20).

A Tabela 4 apresenta os resultados da ané-
lise ajustada para a autopercep¢dao negativa
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de saide em rela¢dao as varidveis indepen- mogréficas, de forma que nenhuma variavel
dentes do estudo, a qual foi composta por manteve-se associada com a autopercep¢ao
trés blocos. No primeiro bloco foram anali- negativa de satde.

sadas a0 mesmo tempo as varidveis sociode-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e comportamentos de risco da populagao estu-
dada. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Varidveis % resposta N %
Sexo 100

Masculino 143 45,3

Feminino 173 54,7
Grupo etdrio 99,7

60-69 anos 115 36,5

70-79 anos 106 33,7

>80 anos 94 29,8
Arranjo Familiar 100

Mora Sozinho 52 16,5

Mora Acompanhado 264 83,5
Sabe ler e escrever 100

Sim 105 33,2

Nao 211 66,8
Atividade religiosa 99,4

Participa 24 7,6

Nao participa 290 92,4
Atividade fisica 98,1

Insuficientemente ativo 148 47,7

Ativo 162 52,3
Tabagismo 99,7

Fumante 35 11,1

Ex-fumante 147 46,7

Nunca fumou 133 42,2
Consumo de bebidas alcodlicas 99,7

Consome 27 8,6

Nao Consome 288 91,4
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Tabela 2. Caracteristicas do estado e autopercep¢ao de saide da populagao estudada. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Varidveis % resposta N %
Hospitalizagao 99,4

Uma ou mais vezes 77 24,5

Nenhuma 237 75,5
Hipertensao 99,4

Sim 206 65,6

Nao 108 34,4
Diabetes 97,5

Sim 35 11,4

Nao 273 88,6
Problemas Circulatérios 99,7

Sim 20 6,3

Nao 295 93,7
Problemas cardiacos 99

Sim 38 12,1

Nao 275 87,9
Artrite 98,7

Sim 105 33,7

Nao 207 66,3
Osteoporose 95

Sim 22 7,3

Nao 276 92,7
Sintomas depressivos 91,8

Com sintomas 58 20

Sem sintomas 232 80
Cancer 99,7

Sim 4 1,3

Nao 311 98,7
Doenga Cronica de Pulmao 99,4

Sim 11 3,5

Nao 303 96,5
Embolia/ Derrame 99,7

Sim 20 6,3

Nao 295 93,7
Medicamentos 100

Oal 126 39,9

2 ou mais 190 60,1
Capacidade funcional 97,1

Dependente para ABVD 51 16,6

Dependente para AIVD 126 41

Independente 130 423
Autopercepgao de saide 95,9

Positiva 127 41,1

Negativa 176~ 58,1

19



CIENCIA Y ENFERMERIA XXII (2), 2016

Tabela 3. Prevaléncia da autopercep¢ao negativa de satide e andlise bruta de sua associa¢ao
com as varidveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Nivel  Varidveis % RPbruta IC 95% p
1 Sexo 0,197
Feminino 61,4 1,14 0,93-1,38
Masculino 54 1
Idade 0,636
> 80 anos 66,7 1,02 0,81-1,28
70-79 anos 55 0,91 0,72-1,15
> 60 anos 59,6 1
Sabe ler e escrever um recado 0,884
Nao 57,8 0,98 0,81-1,20
Sim 58,7 1
Religiao 0,433
Nenhuma 65,2 1,13 0,83-1,55
Alguma religido 57,5 1
Arranjo Familiar 0,885
Sozinho 57,1 0,98 0,75-1,28
Acompanhado 58,3 1
2 Tabagismo 0,148
Fumante 54,5 1,04 0,73-1,48
Ex-fumante 63,9 1,22 0,99-1,50
Nunca fumou 52,4 1
Atividade Fisica 0,193
Insuficientemente ativo 61,8 1,14 0,94-1,38
Ativo 54,3 1
Consumo de bebidas alcodlicas 0,389
Consome 48,1 0,81 0,54-1,22
Nao consome 59,1 1
3 Hospitalizagao 0,163
Uma ou mais vezes 64,9 1,15 0,94-1,41
Nenhuma 56,1 1
Hipertensao 0,067
Sim 61,9 1,23 0,99-1,53
Nao 50,5 1
Diabetes 0,001
Sim 82,9 1,52 1,26-1,84
Nao 54,4 1
Problemas cardiacos 0,032
Sim 72,2 1,28 1,02-1,61
Nao 56,2 1
Artrite 0,001
Sim 70,3 1,36 1,13-1,63
Nao 51,8 1
Osteoporose 0,004
Sim 80 1,42 1,12-1,82
Nao 56,1 1
Sintomas depressivos 0,031
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Continuagao Tabela 3.

Com sintoma 69,6 1,26 1,02-1,55
Sem sintoma 55,4 1

Cancer 0,735
Sim 66,7 1,15 0,51-2,57
Nao 58 1

Doenga crdnica do pulmao 0,001
Sim 90 1,58 1,26-1,99
Nao 56,8 1

Embolia 0,207
Sim 70,6 1,23 0,89-1,70
Nao 57,3 1

Capacidade Funcional 0,149
Dependente ABVD 69,8 1,29 0,99-1,65
Dependente AIVD 59,7 1,1 0,89-1,36
Independente 54,3 1

Medicamentos 0,002
2 ou mais 65,7 1,41 1,13-1,75
Oal 46,7 1

Tabela 4. Modelo de regressao de Poisson multiplo hierarquizado da associagao entre au-
topercep¢do negativa de saude e as varidveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2011.

Nivel  Varidveis RPajustada IC 95% p
1 Sexo 0,197
Feminino 1,14 0,93-1,38
Masculino 1
2 Tabagismo 0,038
Fumante 1,18 0,81-1,71
Ex-fumante 1,32 1,07-1,64
Nunca fumou 1
3 Diabetes <0,001
Sim 1,46 1,19-1,80
Nao 1
Artrite 0,007
Sim 1,31 1,07-1,59
Nao 1
Doenga do Pulmao <0,001
Sim 1,66 1,31-2,11
Nao 1
Medicamentos 0,033
2 ou mais 1,29 1,02-1,64
Até 1 1
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O segundo bloco foi constituido pelos
comportamentos de risco, representado pelas
variaveis, tabagismo e atividade fisica. Desta-
cou-se como fator associado a autopercepgao
negativa de satde o fato de ser ex-tabagista.
A prevaléncia da autopercep¢ao negativa de
saude foi 32% maior entre os ex-fumantes
em relacao aos que nunca fumaram. Contu-
do, ndo se observou associa¢ao significativa
entre a pratica insuficiente de atividade fisica
e a autopercep¢ao negativa de sadde.

O terceiro bloco, no qual estao agrupadas
as doengas cronicas autorreferidas e uso de
dois ou mais medicamentos. Os idosos que
autorreferiram diabetes, artrite e doenga do
pulmao apresentaram maior probabilidade
de autopercep¢ao negativa de saude (46; 31;
66%, respectivamente) do que os que nao re-
feriram tais patologias. Os idosos que faziam
uso de dois ou mais medicamentos apresen-
taram uma maior probabilidade de autoper-
cep¢ao negativa de saude (29%) do que os
idosos que faziam uso de nenhum ou apenas
um medicamento.

De acordo com a andlise hierdrquica,
verificou-se que o estado de satude (diabe-
tes, artrite, doenga do pulmao e uso de dois
ou mais medicamentos) e o fato de ser ex-
-fumantes constituiram-se em fatores que
determinaram a autopercep¢ao negativa de
satde dos idosos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo se propos a identificar os fatores
que sao determinantes para uma autopercep-
¢ao de satide negativa em idosos residentes
em uma comunidade de pequeno porte. Os
principais achados desse estudo mostraram
que os idosos com diabetes, artrite, doenga
pulmonar, os que sao ex-fumantes e os que
fazem uso de dois ou mais medicamentos es-
tao associados com uma autopercep¢ao ne-
gativa de saude.

A prevaléncia de autopercep¢do negativa
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de saude autorreferida pelos idosos foi de
58,1%. Esse resultado é condizente com o
estudo de Haseen et al. (18) o qual avaliou
30.427 idosos residentes na zona urbana da
Tailandia e observou uma prevaléncia de
57%.

No Brasil, resultados superiores foram
encontrados em estudos desenvolvidos nas
regioes Sul (60,7%) e Nordeste (67,9%) (4),
observando uma elevada autopercep¢ao ne-
gativa de satide na regiao nordeste. Esses re-
sultados apontam que as diferencas regionais
refletem as disparidades sociais, econdmicas,
comportamentais e de satide no pais. Pre-
valéncias inferiores foram encontradas por
outros estudos (5, 6), os quais também apon-
taram que os idosos com maior ntimero de
doengas cronicas associadas a incapacidade
funcional relataram uma pior percep¢ao de
saude.

Nesse contexto, a presente pesquisa mos-
tra uma elevada prevaléncia de autopercep-
¢ao negativa de satide em idosos. Essa seme-
lhanca foi encontrada em poucos estudos de-
senvolvidos no Brasil (4, 6, 19) ou em outros
paises (18) com a mesma faixa etdria, tipo
de estudo e pontos de corte. Isso demonstra
a necessidade de uma maior discussao e de
mais pesquisas relacionadas a essa temadtica,
levando-se em consideragdo as diferencas ge-
ogréficas, ambientais, e socioecondmicas em
varias regioes do pais para promover agoes
de sadde direcionadas de acordo com a espe-
cificidade de cada lugar.

No bloco de varidveis comportamentais,
apenas tabagismo manteve-se associado a
autopercepe¢ao negativa de satde. Individuos
idosos, considerados ex-fumantes, avaliaram
sua saude como negativa em maior percen-
tual em relacao aos que nunca fumaram. A
relacao entre idosos ex-fumantes e autoper-
cepcao negativa de saude, observada neste
estudo, também foi evidenciada em outro
estudo (20). Alguns provaveis motivos sao
elencados para pior percepc¢ao de saude em
idosos ex-fumantes, tais como: dificuldade
respiratéria, declinio da capacidade funcio-
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nal e da for¢a muscular. Apesar de ndo ter
sido objetivo deste estudo avaliar as causas da
interrup¢ao do tabagismo, infere-se que os
idosos ex-fumantes podem ter apresentado
pior percepgao de saude em fungao de possi-
veis patologias que culminaram na cessagao
do tabagismo.

A associagao entre autopercep¢ao negati-
va de saude e ex-fumantes é condizente com
outro estudo (21), realizado em Belo Hori-
zonte com dados do Projeto Bambui, para
pessoas com mais de 60 anos. Nesse estudo
foi observado, especialmente nos homens,
que indicadores de incapacidade funcional,
doengas cronicas, como angina, infarto e ar-
trite, e uma autoavalia¢ao negativa da saude
estdo consistentemente associados com ex-
-tabagistas.

A rela¢ao entre diabetes autorreferida e
autopercep¢ao negativa de sadde também
foi evidenciada nesse estudo, assim como foi
corroborada em outro estudo (22, 23) e pode
ser explicada em func¢ao das limitagcdes ou
incapacidades na realizagao das atividades
cotidianas, da dificuldade de controle da do-
enca e das restricdes alimentares, fatores que
podem ter contribuido para uma pior per-
cepcao de satide pelos idosos.

Algumas pesquisas (24) mostraram asso-
ciagao entre artrite autorreferida e autoper-
cepcao negativa de saude, assim como foi
observado no presente estudo. Essa relacao
pode ser decorrente da presenca de dores
articulares, muitas vezes incapacitantes, que
limitam as atividades desenvolvidas pelos
idosos no seu dia-a-dia, contribuindo para
avaliacdo negativa da prépria saide, além de
ser uma das mais frequentes doengas relata-
das pelos idosos.

Os idosos que referiram diagnoéstico de
doenga do pulmao apresentaram associagao
positiva com autopercep¢ao negativa de sad-
de. De acordo com Francisco et al. (25) a pre-
valéncia de doenga pulmonar revelou-se sig-
nificativamente mais elevada entre os idosos
que consideraram sua saide ruim ou muito
ruim. Nesse sentido, infere-se que individuos
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com problemas cronicos de saide associados
a polimorbidades tendem a avaliar sua satde
de forma negativa.

Segundo Silva et al. (26) pessoas com do-
en¢a pulmonar cronica apresentam dificul-
dades para manter suas atividades cotidia-
nas, o que contribui para o declinio gradual
das atividades fisicas, causando irritabilidade
e frustragdo. Na visdo desses autores, o indi-
viduo incapaz de cuidar de si mesmo tem sua
autoestima e confianga abaladas, o que pode
repercutir em uma percep¢ao negativa da
propria sadde.

A relagao entre uso de dois ou mais medi-
camentos e autopercep¢ao negativa de saude
¢ condizente com alguns estudos realizados
no Brasil (6, 27). Embora o estudo de Silva
et al. (6) tenha apresentado o mesmo ponto
de corte, apenas o sexo feminino apresentou
associagdo positiva com autopercep¢ao ne-
gativa da saude. Nesse contexto, os estudos
supracitados apontam que, a medida que a
populacao envelhece, ha uma elevada preva-
léncia de doencas cronicas. Isso, consequen-
temente, aumenta a quantidade de medica-
mentos consumidos, afetando diretamente o
estado de satde e alterando negativamente a
forma como o idoso a avaliara.

De acordo com Marin et al. (28) condi-
¢oes frequentes entre os idosos, tais como
alta prevaléncia de condigoes cronicas, uso
de maltiplos medicamentos, prescrigoes ina-
dequadas e problemas relacionados a auto-
medicagao, podem alterar negativamente o
estado de satide desses individuos.

A autopercep¢ao é uma medida de satude
validada com dados de indicadores clinicos
de morbidade e de mortalidade, além de ser
um bom marcador das diferencas nos sub-
grupos populacionais. E importante também
como ferramenta para monitorar resultados
na clinica e em programas de satde publica,
visto que sua aplicabilidade no ambito da
satde parte do pressuposto de que os sujei-
tos que definem o seu estado de satide como
ruim apresentam mais percep¢des do enve-
lhecimento negativas do que os sujeitos que
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definiram a sua saide como boa ou excelente
(29).

Algumas consideragoes devem ser feitas
em relagdao ao tipo de estudo apresentado e
a existéncia de pesquisas voltadas para essa
tematica. O estudo transversal é restrito a
identificacao de associagdes, impossibilitan-
do o estabelecimento da direcao causal das
relacoes encontradas, além de nao permitir a
realizacao de analises de temporalidade entre
exposicao e desfecho. A existéncia de poucos
estudos envolvendo os fatores associados a
autopercep¢ao negativa de saide em idosos
residentes em municipios de pequeno porte
e com baixos indicadores de satude restringiu
a comparacao desses com os achados do pre-
sente estudo.

A autopercep¢ao negativa de saide esteve
associada de maneira positiva aos idosos ex-
fumantes, com diagndstico autorreferido de
diabetes, artrite, doenga do pulmao e aos que
faziam uso de dois ou mais medicamentos.

As reflexdes expostas neste manuscrito
sobre os fatores associados a autopercep¢ao
negativa de sadde fornecem uma visao am-
pla das condig¢des de satide dos idosos deste
municipio e poderao subsidiar a atuac¢ao dos
profissionais de satide, tanto no ensino como
na assisténcia, direcionada a satide do idoso,
com foco nas agdes de promogao da saude
e prevenc¢ao de agravos para um envelheci-
mento ativo e com melhores condi¢oes de
vida, além de direcionar o foco para futuros
estudos.
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