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1. INTRODUCAO

No final do século XIX, teve inicio o processo de envelhecimento da
populacdo em alguns paises da Europa Ocidental, fato que também ocorreu no
resto dos paises mais desenvolvidos e, a partir do século passado, veio a se
estender para os paises em desenvolvimento (CARVALHO; GARCIA, 2003). A
maior longevidade da populacdo €é amplamente reconhecida como uma
importante conquista atual, porém também se reconhece que ela carrega grandes
desafios as politicas publicas, visto que os com o aumento da idade aumenta a
vulnerabilidade dos individuos, a perda de papéis sociais com a cessacdo da
atividade econdmica e o agravamento de doencas cronicas e degenerativas
(CAMARANO et al.,, 2004). No Brasil, existe um crescimento sistematico e
consistente da populacdo idosa (IBGE, 2010a). Este processo acelerado é
causado pela brusca queda de fecundidade e pelo aumento da expectativa de
vida dos brasileiros, e tem feito com que haja maior preocupacdo sobre as
condicbes de saude dessas pessoas (CAMARANO et al, 2004; ALVES;
RODRIGUES, 2005; IBGE, 2010b).

Dada a tendéncia de envelhecimento da populacéo brasileira, saber quais os
fatores que levam os idosos a relatar pior saude € um tema de grande relevancia
no sentido de que politicas podem ser postas em prética visando melhorar estes
aspectos, fazendo com que essa crescente populacdo tenha melhor qualidade de
vida no futuro. Neste sentido, este trabalho visa encontrar os fatores
socioeconémicos, demograficos, bem como caracteristicas do individuo, como
capacidade funcional e niumero de doencas crénicas, que estdo relacionados a
pior autopercepc¢do de saude entre os idosos brasileiros.

2. METODOLOGIA

Este trabalho se apresenta na forma de um estudo transversal feito com
base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2008. A PNAD € uma pesquisa de abrangéncia nacional que, periodicamente
apresenta suplementos sobre temas especificos. O questionario de 2008
apresenta um suplemento sobre a saude da populacdo, que é, inclusive, a
pesquisa mais atual neste sentido disponivel em nivel nacional para o Brasil.

A variavel dependente foi a saude dos idosos e, para mensura-la, usou-se
como proxy a saude autorreferida. As variaveis independentes foram classificadas
em quatro grupos: demograficas, socio-econémicas, numero de doengas cronicas
e capacidade funcional. As regressdoes foram feitas utilizando-se o modelo
logistico.



C-O2013 18A22/11
XXIICONGRESSODEINICIAGAOC NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDE moms RUAGOMESCARNEIRON®]

3. RESULTADOS

Pelos dados da PNAD, podemos ver que a maior parte da populacao idosa
reside na regido Sudeste (33,78%) e a proporcéo de idosos do sexo feminino
supera a do sexo masculino em todas as categorias em questdo. Observa-se
ainda que a amostra é relativamente jovem, aproximadamente 55% dos idosos
tém menos de 70 anos. Além disso, a grande maioria tem baixa escolaridade,
cerca de 70% tém até 4 anos de estudo. Com relacdo a saude, a maioria
(37,23%) apresenta 2 a 3 doencas cronicas.’

Para uma primeira analise, o desfecho saude autoavaliada dos idosos foi
dicotomizado (muito boa ou boa/ regular, ruim ou muito ruim).> Analisando os
resultados, pode-se notar que quando o préprio idoso é o respondente da PNAD,
ele tende a avaliar seu estado de saude como sendo melhor do que quando outro
informante a avalia. Os homens mostraram uma maior propensédo a avaliar sua
saude como regular, ruim ou muito ruim. Aqueles que viviam em outras regides
gue ndo a Norte e a Nordeste, aqueles com 80 anos ou mais e 0S que viviam
sozinhos apresentaram uma maior propensdo a auto avaliar melhor sua saude. A
propensdo a auto-avaliar a salde como boa ou muito boa aumentou com a
escolaridade e a renda dos idosos — apenas o segundo quartil de renda néo se
mostrou estatisticamente significativo. ldosos com maior niumero de doencas
cronicas e maior dificuldade de mobilidade mostraram uma maior tendéncia para
avaliar sua saude como ruim. Aqueles que tém plano de salde e que consultaram
dentista no ultimo ano relataram melhor satude, porém os que consultaram médico
nos ultimos 12 meses tenderam a relatar piores niveis de saude.

A segunda analise é bastante similar a anterior, porém se distingue por
dicotomizar a saude dos idosos de forma diferenciada (muito boa, boa ou regular/
ruim ou muito ruim).® Em geral, seus resultados sdo bastante parecidos com os da
tabela 2, porém agora o tabagismo e o Programa Saude da Familia passam a ser
fatores significativos, no sentido de que idosos que fumam ou ja fumaram e que
ndo participam do programa tém uma maior propenséo a relatar pior saude.

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados encontrados no presente trabalho mostram que quando os
préprios idosos eram os respondentes da PNAD, eles tendiam a avaliar mais
positivamente sua saude do que quando outro morador do domicilio a avaliava.
Esta diferenca também € encontrada em outras pesquisas e pode ser influenciada
por diversos fatores: falta de memoéria dos idosos, que estariam influenciando sua
capacidade de recordar problemas de saude e, assim, de passar a informacgéo
correta; desejo de independéncia por parte dos idosos, ou seja, pode ser que eles
relatem melhor saude para ndo demonstrar a necessidade de cuidados (ALVES,;
RODRIGUES, 2005).

Nas duas analises as mulheres idosas apresentaram uma maior propensao
a relatar um melhor nivel de saude que os homens. Existem trabalhos que
mostram que 0s homens idosos tenderiam a relatar melhor saude do que as
mulheres, porém encontram resultados semelhantes ao do presente trabalho

Tabela completa no link https://www.dropbox.com/s/5y5zd99t7d8e3mj/Tabela%?201.pdf.
Tabela completa no link https://www.dropbox.com/s/rvgsooxutyvOhf2/Tabela%202.pdf.
® Tabela completa no link https://www.dropbox.com/s/za8o7hehtjvw9bv/Tabela%203.pdf.
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quando o numero de doencas cronicas foi adicionado em sua analise de
autopercepcao de saude (RUEDA, 2008; ALVES; RODRIGUES, 2005).

Os resultados encontrados de que idosos com menor renda apresentam
uma pior percepcdo da saude corroboram com diversas evidéncias empiricas
(ALVES; RODRIGUES, 2005; LIMA-COSTA et al.,, 2003; LIMA-COSTA et al.,
2005). Comparando idosos de maior e menor renda da PNAD 1998, evidéncias
mostram que aqueles com menor renda tém piores condi¢cdes de saude, pois 0s
idosos mais pobres teriam maior dificuldade de acesso aos servigos de saude,
mesmo tendo uma cobertura adequada destes servicos (LIMA-COSTA et al,
2003). Com relacdo a escolaridade, os resultados encontrados sugerem que 0s
idosos com maior escolaridade tendem a apresentar uma melhor autoavaliacao
da saude. Esse achado corrobora com resultados encontrados na literatura, que
inclusive coloca a escolaridade como um fator de protecdo para a percepcéo de
saude ruim entre os idosos (ALVES; RODRIGUES, 2005).

A idade mostrou-se um fator importante para a saude dos idosos, no sentido
de que idosos mais velhos tenderam a relatar melhor satde, o que esta de acordo
com os resultados encontrados na literatura académica (CAMPOS, 2009). Pode-
se argumentar que esses individuos mais velhos podem estar superestimando
sua condicdo de saude para demonstrar independéncia e autossuficiéncia por
medo de institucionalizacao. O arranjo familiar também se mostrou importante, ou
seja, morar sozinho mostrou-se um fator protetor para a autopercepcédo de saude
ruim. Individuos que moram sozinhos tém maior autonomia, independéncia e,
principalmente, melhor saude (ALVES; RODRIGUES, 2005). Além disso, a
maioria daqueles que moram sozinhos estdo aptos fisica e economicamente,
portanto este arranjo familiar também é colocado na literatura como um fator
protetor da independéncia dos idosos (ROSA, 2003).

Com relacdo a capacidade funcional, os resultados encontrados mostram
que quanto maior a dependéncia do idoso, maior é a sua propensao a
autoperceber sua saude como ruim. Esse resultado ja era esperado e implicacfes
semelhantes podem ser encontradas na literatura (ALVES; RODRIGUES, 2005;
ALVES et al., 2010). Evidéncias mostram que a capacidade funcional chega a se
mostrar mais significativa que o0 numero de doencas crbnicas para a
autopercepcdo de saude dos idosos, pois a habilidade de desempenhar
atividades com independéncia seria mais importante que as doencas cronicas,
qgque podem ser controladas com medicacdo, quando os idosos avaliam seu
estado de saude (ALVES; RODRIGUES, 2005).

Este estudo revela, ainda, que idosos que praticam exercicios fisicos ou
algum esporte tém uma melhor autopercepcdo de salude do que 0s mais
sedentarios. Sabe-se, no entanto, que existe uma alta prevaléncia de inatividade
fisica entre os idosos brasileiros (LIMA-COSTA et al.,, 2001). Pode ser que 0s
idosos que praticam exercicios tenham maior preocupagdo com sua saude e
levem vidas mais saudaveis, e isto os levaria a ter uma melhor percepcéo de
saude. O tabagismo s6 mostrou significativo na segunda analise, quando a saude
foi dicotomizada em muito boa, boa ou regular e ruim ou muito ruim. Ou seja,
guando os idosos fumavam, ou ja tinham sido fumantes, tiveram uma maior
propensédo a relatar saude ruim ou muito ruim. Sabe-se que o tabaco é um dos
grandes causadores de morbidades como cancer e doen(;as cardiacas, portanto
esperava-se que o tabagismo estivesse relacionado a pior percepcao de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Com relacdo ao uso de servicos de saude, observou-se que quanto aqueles
gue consultaram médico ou outro profissional da salde nos ultimos 12 meses
apresentaram pior percepcdo de saude. Provavelmente, os idosos que estdo
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procurando por este atendimento ja ndo estdo bem de saulde, ou seja, néo

consultam o médico por rotina, mas por motivo de doenca.

Dada a tendéncia de envelhecimento da populacao brasileira, estudos deste
tipo sdo bastante importantes no sentido de guiar politicas publicas que visem
melhorar a salde deste segmento da populacdo. Todos os determinantes
utilizados tiveram influéncia sobre a saude autoavaliada. Os resultados do
presente trabalho alertam para a necessidade de pesquisas mais detalhadas
sobre a saude da populacdo idosa, mas também mostram a necessidade de
melhoria no acesso aos servicos de saude, que venham a melhorar a capacidade
funcional e a prevenir as doengas cronicas nestes individuos. Além disso, existe a
necessidade de politicas sociais com o intuito de garantir melhores oportunidades
na educacdo e melhor distribuicdo de renda no Brasil, 0 que também viria a
melhorar o problema da desigualdade no acesso aos servi¢cos de saude no pais.
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