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"Dizem que antes de um rio entrar no mar,
ele treme de medo. Olha para tras, para
toda a jornada que percorreu [...] para o
longo caminho sinuoso que trilhou através
de florestas e povoados, e vé a sua frente
um oceano tdo vasto, que entrar nele
nada mais é do que desaparecer para
sempre. Mas ndo ha outra maneira. O rio
nao pode voltar. Ninguém pode voltar.
Voltar € impossivel na existéncia. O rio
precisa de se arriscar e entrar no oceano.
E somente quando ele entrar no oceano é
gue o medo desaparece, porque apenas
entdo o rio saberd que ndo se trata de
desaparecer no oceano, mas de tornar-se
oceano."

Osho.



RESUMO

Objetivo: este estudo foi realizado com o objetivo de analisar, a partir de
publicacdes cientificas brasileiras, os determinantes da autoavaliacdo de saude dos
idosos. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em seis
etapas, norteada pelo seguinte questionamento: “quais 0s determinantes da
autoavaliacdo de saude de idosos brasileiros?”. Em abril de 2019, realizou-se
buscas na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores (autoavaliacéo,
idoso, saude do idoso) em associagdo com o conectivo booleano AND e, em
seguida, implementados os critérios de inclusdo, que, na pagina da BVS, sdo
chamados de filtros. Foram utilizados dois tipos de combinacbes de descritores
durante as buscas. Foram selecionados 12 artigos, publicados entre 2013 e 2018,
cujas informacgbes extraidas foram registradas em formulario. Resultados e
discussao: os resultados foram apresentados em formas de quadros sindpticos,
gue permitiram sintetizar as principais informacdes de cada artigo analisado. E a
discusséo foi realizada de forma descritiva. Os principais fatores que influenciaram
positivamente a autoavaliagdo de salude dos idosos foram o alto nivel de
escolaridade, o consumo moderado de alcool, ser do sexo masculino, ter renda
elevada, residir na regido Sudeste do Brasil, ser ativo fisicamente no lazer, utilizar
internet, ter menor quantidade de morbidades, reducdo da dependéncia em
atividades de vida diaria, auséncia de quedas e nao fazer uso de polifarmacia.
Pertencer aos estratos sociais mais vulneraveis (ser baixa renda, ma qualidade de
habitacdo e possuir baixa escolaridade), ser do sexo feminino, possuir varias
morbidades, assim como fazer uso de polifarmécia e ter histérico de quedas
constituiram os principais fatores para uma autoavaliacdo negativa de saulde.
Conclusao: pobde-se concluir que a quantidade de fatores que afetaram
negativamente a autoavaliacdo de saude foi maior que a quantidade referente aos
fatores positivos. A autoavaliagdo de saude é complexa e esta associada a multiplos
fatores, resultantes de informacdes demogréficas, socioecondmicas, suporte social e

estilo de vida, assim como condi¢gbes de saude e 0 uso de bens e servicos.

Palavras-chave: Saude do idoso. Idoso. Autoavaliacao.



ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the objective of analyzing, from Brazilian
scientific sessions, the determinants of self - rated health of the elderly. Method: this
IS an integrative review of the literature, carried out in six stages, along the following
question: "What are the determinants of the self-assessment of the health of the
Brazilian elderly?". In April 2019, searches were made in the Virtual Health Library,
using the criteria of self-assessment, elderly and health of the elderly in association
with the connective Boolean E, and then implementing the inclusion criteria, which,
on the VHL page, are called filters. Several ways of combining descriptors were
consumed during searches. 12 articles were selected, between 2013 and 2018,
information about their signatures on the form. Results and discussion: the results
were presented in forms of synoptic tables, which allowed to synthesize as main
information of each article analyzed. And the discussion was done in a descriptive
way. The main factors that positively affect elderly self-reported health were high
schooling, moderate alcohol consumption, male sex, high income, internet use in
Southeast Brazil, active use of the Internet, lower amount of morbidity, reduction of
dependence on activities of daily living, absence of falls and no use of polypharmacy.
To belong to the most vulnerable social strata, to be multi-governmental, to have
several women, to have the same profile of polyframes and to have a history of falls
constituted by the main factors for a negative self-assessment of health.
Conclusion: it was approved that the number of variables that negatively affect the
health self-assessment was higher than those related to the positive means. Health
self-assessment is complex and associated with various factors, demographic,
socioeconomic, social support and lifestyle groups, as well as health conditions and
use of goods and services.

Keywords: Health of the elderly. Elderly. Self-assessment.



Figura 1-

Figura 2-

Quadro 1-
Quadro 2-

Quadro 3-

Quadro 4-

LISTA DE ILUSTRACOES

Etapas da revisao integratiVa...............eeeeeeiieiiieieeaenieieeseiiieeee

Esquematizacdo da selecdo dos artigos a partir das buscas

FEALIZAUAS. ... vt
Lista dos artigos analisados..............ueeveiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Caracteristicas gerais dos estudos analisados............cccccceeeeeeeeeennn.

Aspectos que podem influenciar a autoavaliacdo de saude dos
idosos de acordo com 0s autores das pesquisas que originaram as

publicacdes analisadas................coovviiiiiiiiiiiiiiiicre e

Aspectos positivos e negativos que influenciam a autoavaliacdo de

saude dos idosos, de acordo com as publicacdes analisadas..........

17

19

21

22



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAVD Atividades Avancadas da Vida Diaria

AIVD Atividades Instrumentais da Vida Diaria
AVD Atividades da Vida Diaria

BVS Biblioteca Virtual em Saude

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso
OMS Organizacao Mundial de Saude

OPAS  Organizacdo Pan-Americana de Saude
PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Qv Qualidade de Vida

SciELO  Scientific Electronic Library Online

TCC Trabalho de Conclusédo de Curso

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por

Inquérito Telefénico



3.1

3.2

3.21

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 12
OBUIETIVO. ..t e e 15
IMETODO ...ttt sttt ettt e et ne et e st et eseeere e enenenes 16
B 0T 2o LTSS (F o [ PSRRI 16
Etapas da revis80 iNtegratiVa ...........cceuvvriiieiiiiiiiieeeeee e 16
Identificacdo do tema e selecédo da questdo da pesquisa........................ 17
Critérios para a busca na literatura e inclus@o do estudo......................... 17
Informacdes extraidas dos estudos selecionados ............cccceevvvvvviienennn. 19
Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.............cc.ccceuueee. 20
Interpretac@o dos resultados .............ooovvvviiiiiiiiiiiii e 20
Apresentacao da sintese de cCONheCIMEeNto...........coovuvvieeeeeriiiiiiieee e 20
RESULTADOS E DISCUSSAO......coeuiiiiieiaireninineeeieeeieieisieeses e 21
CONCLUSAD. ...ttt 37
REFERENCIAS ..ottt 39
APENDICE ...ttt 41

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES
DOS ARTIGOS ... . 42



12

1 INTRODUCAO

O envelhecer, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2005) é um processo individual, irreversivel e universal, ocasionando a
deterioracdo de um organismo maduro de forma néo patologica, sendo denominado
senescéncia. Em contrapartida, ha o envelhecimento patolégico, ocasionado por
alteracdes no organismo em decorréncia de doencas, sendo denominada senilidade
(CIOSAK et al., 2011).

Para muitos, o processo de envelhecimento significa perder seu completo
ou parcial bem-estar fisico e/ou mental, em consequéncia do acometimento de
patologias que podem surgir com o0 avancar da idade. Contudo, deve-se destacar
gue cada individuo sofre os efeitos da idade de diferentes maneiras, pois cada ser
humano é unico e a forma de enfrentar o processo de envelhecimento, que é natural
e inevitavel, torna-se singular.

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo
demografico, de acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018), em 2017, a marca populacional idosa correspondia a 30,2
milhdes de individuos, no que obteve um ganho de 4,8 milhBes de idosos desde
2012.

Com a modernizacao e a evolucao tecnoldgica em saude, houve aumento
na expectativa de vida e diminuicdo na mortalidade. Em contrapartida, houve
declinio na taxa de fecundidade, acarretando reducdo dos niveis de crescimento
populacional, o que explica a predominancia do aumento populacional de individuos
acima de sessenta anos (CIOSAK et al., 2011).

Uma das apreensfes que surgem com a velhice esta diretamente
relacionada com a perda da saude, pois com o decorrer do tempo instalam-se
limitagcbes que podem tornar a vida complicada, resultando em percepc¢éao de saude
de forma negativa, interferindo, desse modo, no bem-estar relatado pelos idosos
(JEREZ-ROIG et al., 2016).

Hoje, o envelhecimento populacional, apesar de ser visto como conquista
e triunfo da humanidade no século XX, percebe-se que ainda existem muitos
desafios para que o envelhecimento aconteca com qualidade de vida (BRASIL,
2017). A qualidade de vida associa-se, quase de forma imediata, a saude, e o

equilibrio saude-doenca é justificado a partir dos determinantes, que podem ser
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definidos como os fatores que influenciam e/ou afetam a saude dos individuos
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Com isso, estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de verificar, de
forma ampla, quais seriam as variaveis associadas a autoavaliacdo negativa e
positiva de saude, como é o caso de informa¢gBes demograficas, socioeconémicas,
suporte social, estilo de vida, condices de satde e uso de servicos (BELEM et al.,
2016).

Com base em leituras e a partir de vivéncias com pessoas idosas,
justifica-se a elaboracdo deste estudo, por perceber que o0 processo de
envelhecimento, apesar de ser um contexto natural e universal, € uma transi¢cdo que
aflige homens e mulheres, seja por medo de perder sua independéncia, medo da
solidao, sofrimento e insegurancas que surgem com a chegada da terceira idade.

A autoavaliacdo do estado de saude € considerada o principal indicador
utilizado para investigar o bem-estar fisico e mental. Consiste em solicitar ao
individuo que classifique seu estado de saude em muito bom, bom, regular, ruim ou
muito ruim ou utilizando uma outra forma de classificacdo. A percepcéo do paciente
de se sentir doente engloba multi-fatores que estdo associados ndo apenas ao
desconforto fisico, mas, também, as consequéncias sociais e psicologicas da
presenca da enfermidade. Sendo assim, um importante preditor de morbidade e de
mortalidade (BRASIL, 2017).

Medeiros et al. (2016) dizem que a autoavaliacdo de salude é uma medida
bastante eficaz, rapida e de baixo custo para se obter dados sobre a saude de
grupos populacionais. Indicando o real estado da saude, mediante uma visdo
integrada do individuo, incluindo as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

Percebendo-os assim, como seres sociais que possuem demandas
biologicas, psicolégicas e emocionais a serem atendidas, faz-se necessario o
desenvolvimento de estudos que investiguem esses varios aspectos da vida do
idoso. Portanto, € importante buscar, na literatura, contextos que apontem quais
fatores sdo essenciais para que se sintam saudaveis, e quais interferem
negativamente neste processo, dando-nos novos parametros para planejar acoes e
politicas para este segmento (FERRETTI; NIEROTKA; SILVA, 2011).

Definir se uma pessoa esta ou ndo saudavel é uma tarefa complexa, ja

gue para cada pessoa o conceito de salde esta associado a multiplos fatores. Com
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isso, elaborou-se como pergunta-norteadora para este estudo: quais 0s
determinantes da autoavaliacdo de saude de idosos brasileiros?

Jerez-Roig et al. (2016) dizem que sdo escassos 0s estudos sobre a
autoavaliacdo da saude na América Latina, especialmente em idosos. Contudo, &
importante aprimorar 0 conhecimento sobre o0s aspectos envolvidos na
autoavaliacdo da saude, podendo, entdo, identificar areas e/ou subgrupos mais
vulneraveis de idosos, bem como contribuir a formulacdo de programas de

promocao da saude.
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2 OBJETIVO

Analisar, a partir de publicacdes cientificas brasileiras, os determinantes

da autoavaliacdo de saude dos idosos.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Este tipo de estudo tem
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA,
GALVAOQ, 2008).

Esse método de pesquisa permite a sintese de mudltiplos estudos
publicados e possibilita conclusbes gerais a respeito de uma particular area de
estudo. O propodsito inicial deste tipo de pesquisa é obter entendimento de
determinado fendbmeno, baseando-se em estudos anteriores. Para a constru¢do da
revisdo integrativa, € preciso percorrer seis etapas distintas (MENDES; SILVEIRA;

GALVAO, 2008), que serdo apresentadas nos topicos a seguir deste capitulo.
3.2 Etapas da reviséo integrativa
Na Figura 1, esquematizou-se as etapas da revisdo integrativa que foram

seguidas para o desenvolvimento deste Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC). As

etapas constam na publicacdo de Mendes, Silveira e Galvao (2008).
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Figura 1 - Etapas da reviséo integrativa

* Identificacdo do tema e selecéo da hipdtese ou questéo de
1 pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa

» Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusédo de

o | estudos/amostragem ou busca na literatura
« Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
3 selecionados/categorizacao dos estudos
* Avaliacéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa
4
* Interpretacéo dos resultados
5
» Apresentacédo da revisdo/sintese do conhecimento
6

Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008)

3.2.1 Identificacdo do tema e sele¢cdo da questdo de pesquisa

Nesta etapa € realizada a identificacdo do tema através de questdo
norteadora, guiou-se pela seguinte questdo de pesquisa: quais os determinantes da

autoavaliacdo de saude de idosos brasileiros?

3.2.2 Critérios para busca na literatura e incluséo dos estudos

Os artigos foram levantados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma
plataforma que reune, organiza e dissemina informacdes a respeito do
conhecimento cientifico na area da saude. Diferencia-se das demais informacdes
disponiveis na internet por obedecer a critérios de selecdo e controle de qualidade
(BVS, 2016).
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para os artigos:
texto completo disponivel em lingua portuguesa, publicacdo ocorrida entre 2013 e
2018, no Brasil, gratuitamente para acesso online, na BVS, além de possuir titulo
e/ou resumo indicativos de relacdo com a tematica estudada. Todos os artigos foram
acessados por meio da biblioteca eletronica SciELO.

O levantamento ocorreu no dia 7 de abril de 2019. Na pesquisa, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) associadas por meio do
operador booleano AND e, em seguida, implementados os critérios de incluséo, que,
na pagina da BVS, sdo chamados de filtros. Em combinacdo com os filtros seletivos
disponiveis no portal eletrébnico BVS. Os descritores controlados utilizados foram:
autoavaliacao, idoso, saude do idoso.

Foram utilizadas duas combinacBes de descritores na plataforma BVS,
entre as quais a primeira combinacao foi: autoavaliagdo AND idoso, que resultou em
4.141 resultados, desses, 2.137 eram textos completos, 264 eram em portugués,
184 tinham o Brasil como pais de filiacdo, 78 foram publicados entre 2013 — 2018 e
16 artigos tinham, no titulo e/ou resumo, elementos indicativos da tematica.

Na segunda combinacdo autoavaliacdo AND saude do idoso, foram
encontrados 0s seguintes resultados: 1.866 textos, desses, 909 eram textos
completos, 182 no idioma portugués, 95 tinham o Brasil como pais de filiacdo, 43
foram publicados entre 2013 — 2018, e 17 artigos tinham, no titulo e/ou resumo,
elementos indicativos da tematica. Os estudos encontrados repetidos na segunda
busca foram considerados somente uma vez.

Apdés a busca na base de dados usando as duas combinacdes de
descritores ditadas acima e os filtros, foram selecionados 33 artigos, e desses , 16
estavam repetidos, resultando em 17 artigos. Apdés a analise minuciosa dos 17
artigos selecionados, foi verificado que 12 artigos correspondiam ao objetivo de
estudo da presente pesquisa. Dessa forma, cinco artigos foram excluidos porque,
embora mencionassem a autoavaliagdo de saude em idosos, ndo apresentaram
informacdes sobre as variaveis de como essa autoavaliacdo foi verificada.

A selecéo dos artigos foi descrita na Figura 2.



Autoavaliacdo AND idoso =
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33 artigos nas duas buscas, porém 16 artigos estavam
repetidos e 5 ndo apresentaram informacdes sobre as
variaveis de como essa autoavaliacdo foi verificada,

por isso foram excluidos.
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Figura 2 — Esquematizagao da sele¢céo dos artigos a partir das buscas realizadas.

TOTAL: 33-16 -5 =12 artigos

3.2.3 Informacgdes extraidas dos estudos selecionados

Apbs selecionar os estudos por meio da associacdo dos descritores, do
conectivo booleano AND e dos filtros, os artigos foram avaliados de forma integral e
tiveram os dados coletados através da elaboracdo de um instrumento (APENDICE
A) que foi elaborado por mim.

As informacdes coletadas foram as seguintes: referéncia; local de
realizacdo da pesquisa; participantes da pesquisa em numeros; desenho do estudo;

principais conclusbes do estudo; aspectos associados a autoavaliacdo de saude;
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aspectos que possuem influéncia positiva; aspectos que possuem influéncia

negativa.

3.2.4 Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Primeiramente foi realizada uma leitura critica de cada artigo selecionado,
posteriormente informacdes foram extraidas e armazenadas no instrumento de
coleta de dados de forma a atender o objetivo da pesquisa. Apoés a leitura dos
artigos e do preenchimento do instrumento de coleta de dados, foram elaborados
quadros sindpticos que permitiram sintetizar as principais informacdes de cada
artigo.

A discussdo dos dados obtidos foi feita de forma descritiva para
possibilitar ao leitor uma avaliagcdo da aplicabilidade da reviséo integrativa. As
evidéncias servem para reforcar que a autoavaliacdo de saude pelos idosos esta

relacionada a multiplos fatores.

3.2.5 Interpretacéo dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliagéo critica
dos estudos revisados e comparacao com o conhecimento tedrico, a identificacdo de
conclusdes e implicacbes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi
possivel identificar, ao final, os aspectos positivos e negativos que influenciam a

autoavaliacao de salde dos idosos brasileiros.
3.2.6 Apresentacdo da sintese do conhecimento
Além da caracterizacédo geral dos estudos, realizou-se analise detalhada

dos 12 artigos para gerar a sintese dos resultados, que se encontra esquematizada

no préoximo capitulo deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, foram analisados doze artigos que

atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. O Quadro 1 foi elaborado

para facilitar a identificagdo dos estudos analisados. Os artigos foram codificados do

namero 1 ao 12, a ordem de numeracédo foi feita através do ano de publicacgéo,

iniciando pelo mais recente.

Quadro 1

- Listagem dos artigos analisados na revisdo integrativa sobre

autoavaliacao de saude em idosos brasileiros.

Artigos

ARTIGO 1

ARTIGO 2

ARTIGO 3

ARTIGO 4

ARTIGO 5

ARTIGO 6

ARTIGO 7

ARTIGO 8

ARTIGO 9

Referéncias

ANTUNES, J. L. F. Desigualdades sociais na autoavaliacdo de saude dos idosos da
cidade de Sao Paulo. Rev Bras epidemiol. v. 21, suppl.2, p. 1-14, 2018.

KRUG, R. R. et al. Fatores sociodemogréficos, comportamentais e de salude associados
a autopercepcao de saude positiva de idosos longevos residentes em Floriandpolis,
Santa Catarina. Rev Bras Epidemiol. v. 21, p.1-16, 2018.

SANTOS, E. C.; COUTO, B. M.; BASTONE, A. C. Fatores associados a autoavaliagdo
negativa da satde em idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Saude. ABCS
Health Sci., v.43, n. 1, p. 47-54, 2018.

BELMONTE, J. M. M. M. et. al. Associagdo entre autoavaliacao de salde e indicadores
de capacidade funcional. Geriatr Gerontol Aging., v. 11, n. 2, p. 61-67, 2017.

BELEM, P. L. O. et al. Autoavaliacdo do estado de salde e fatores associados em
idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Campina Grande, Paraiba. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 265-276, 2016.

JEREZ-ROIG, J. Autopercepc¢éo da saude em idosos institucionalizados. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.21, n.11, p.3367-3375, 2016.

MEDEIRQOS, S. M. et al. Fatores associados a autopercepcao negativa da satde entre
idosos néo institucionalizados de Montes Claros, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
21, n. 11, p. 3377-3386, 2016.

SOUZA, M. S.; COQUEIRO, R. S.; FERNANDES, M. H. Estudo populacional sobre os
determinantes da autopercepc¢éo de saude de idosos residentes em comunidade.
Ciencia y Enfermeria, v. 22, n.2, p. 13-26, 2016.

CONFORTIN, S. C. et al. Autopercepc¢éao positiva de satude em idosos: estudo
populacional no Sul do Brasil. Cad. Satude Publica. Rio de Janeiro, v. 31, n.5, p. 1049-
1060, mai. 2015.
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BEZ, J. P. O.; NERI, A. L. Velocidade da marcha, forca de preenséo e saude percebida
em idosos: dados da rede FIBRA Campinas, Sao Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 19, n. 8, p. 3343-3353, 2014.

PEREIRA, L. V. et al. Prevaléncia, intensidade de dor crénica e autopercepcédo de saude
entre idosos: estudo de base populacional. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 17, n. 3, p.
471-484, 2014.

VAGETTI, G. C. et al. Dominios da qualidade de vida associados a percepcéo de saude:
um estudo com idosas de um programa de atividade fisica em bairros de baixa renda de
Curitiba, Parana, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 12, p. 3483-3493, 2013.

Ao analisar a lista dos artigos selecionados, observou-se que, em 2016,
foi o periodo em que houve maior quantitativo de estudos publicados acerca da
tematica (quatro), seguido de 2018 (trés) e 2014 (dois).

As caracteristicas gerais dos estudos analisados foram descritas atraves

do desenho do estudo, local de realizacdo da pesquisa e participantes (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos estudos analisados.

~ Domicilio dos
Sao Paulo 1.344 Transversal. idoSOS
Florian6polis/SC 1.702 Transversal. ~ Domicilio dos
’ idosos.
Diamantina/MG 401 Transversal Dor_nicilio dos
' : idosos.
Campinas/SP,
Belém/PA, Parnaiba/PI,
Campina Grande/PB, Domicilio dos
Pocos de Caldas/MG), 2.558 Transversal. idosos
Ivoti/RS e o subdistrito ’
de Ermelino
Matarazzo/SP.
Campina Grande/PB 420 Transversal Dor_nicilio dos
’ idosos.

InstituicGes de
Natal/RN 127 Transversal. longa
permanéncia
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Cidade e estado de

i o= Numero de Desenho do .
A - -
rtigos realizacao da Participantes estudo Instituicé@o
pesquisa
para idosos
cadastrados na
Vigilancia
Sanitaria
ARTIGO 7 Montes Claros/MG 686 Transversal. Doriglgéléo EE
ARTIGO 8 Lafaiete Coutinho/BA. 316 e rEvErEa] Domicilio dos
' idosos.
ARTIGO9  Florianopolis/SC 1.656 Transversal, ~ Domicilio dos
idosos.
ARTIGO 10 Campinas/SP 689 Transversal. Domicilio dos
idosos.
ARTIGO 11 Goiania/GO 872 Transversal. DREl0 e
idosos.
ARTIGO 12 Curitiba/PR 450 Transversal. 2aEResE
idosas.

Diante dos estudos analisados, foi possivel observar que todas as
publicacdes que mencionaram o tipo de estudo, o caracterizaram como transversal.
Esse tipo de estudo é uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de
caracteristicas da populacéo, para a identificacdo de grupos de risco e para a acao e
o planejamento em saude. Tem como vantagens baixo custo, simplicidade analitica,
alto potencial descritivo e rapidez de coleta, acompanhada de facilidade na
representatividade de uma populacdo (SITTA et al., 2010).

No que concerne a localidade dos estudos, a maioria (8) foi realizada no
Sudeste do pais (cinco em Sao Paulo e trés em Minas Gerais), seguido da regiao
Nordeste (dois em Paraiba, um no Piaui, um no Rio Grande do Norte e um na Bahia)
e Sul (dois em Santa Catarina, um no Parana e um no Rio Grande do Sul), sendo o
Centro-Oeste e 0 Norte as regibes que tiveram menor quantitativo de estudos, um
em Goias e um no Para.

De acordo com a Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios (PNAD)
(2017), a regidao Sudeste apresentou a mais baixa taxa de fecundidade e uma maior
expectativa de vida, favorecendo uma estrutura etaria mais envelhecida (BRASIL,

2017). Esses achados explicam o predominio de individuos idosos nessas regides.
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Por esteve motivo os estudos relacionados a populacdo idosa concentram-se mais
na regido Sudeste. Além disso, o Mapa do Ensino Superior (2013) evidenciou que,
na regido Sudeste ha 2,9 milh6es de matriculas nas redes de ensino superior, sendo
a regido brasileira com maior numero de matriculas existentes, o que também
implica em maiores nimeros de pesquisas nessas regides.

Todos os estudos possuiam amostras grandes. Foi possivel observar que
0 estudo que possuia maior amostra foi o de Belmonte et al. (2017), que foi
realizado nas cincos regides geograficas do Brasil, contendo uma amostra de 2.558
participantes. O estudo de Jerez-Roig (2016), que trata-se de estudo realizado nas
ILPIs, o de menor amostra, com 127 participantes. Uma das vantagens de amostras
numerosas € que quanto maior o quantitativo de participantes, maiores sao as
chances de obter dados de todos os estratos sociais, obtendo, assim, maior nimero
de informacdes.

No que tange a analise institucional onde foram realizadas as pesquisas,
observou-se que as coletas foram realizadas por meio de visitas domiciliares. E
sabido que, com o decorrer do tempo, instalam-se limitacbes que podem tornar a
vida dos idosos complicada. Grande parte da populacdo idosa apresenta
dificuldades de locomocéo, cognicdo, entre outras alteracdes fisiolégicas que, muitas
vezes, a torna restrita a residéncia (FERREIRA et al., 2012). Diante disso, inferiu-se
gue o domicilio foi 0 ambiente mais propicio para a realizacdo das pesquisas, pois
evitaria o deslocamento da mesma a outro ambiente. Além disso, é um ambiente
familiar, corroborando para que o entrevistado sinta-se, de certa forma, mais a
vontade para responder 0s questionamentos.

As variaveis do Quadro 3 foram extraidas como aspectos que 0s autores
acreditam estar associados a autoavaliacdo de saude dos idosos. As variaveis
encontradas neste requestio foram: caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida
(tabagismo, etilismo, préatica de atividade fisica), condi¢cdes clinicas (doencas
cronicas, déficits), tempo de diagndstico de doenca, uso de medicamentos, dor
cronica, uso de protese dental, grau de dependéncia para realizagdo de Atividades
da Vida Diaria (AVD), ocorréncia de quedas, for¢ca de preensdo manual, velocidade

da marcha, mobilidade, acesso a servigos de saude e uso de internet.
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Quadro 3 - Aspectos que podem influenciar a autoavaliacdo de saude dos idosos de

acordo com os autores das pesquisas que originaram as publica¢cdes analisadas.

Artigos

ARTIGO 1

ARTIGO 2

ARTIGO 3

ARTIGO 4

ARTIGO 5

ARTIGO 6

Aspectos que podem influenciar a autoavaliagdo de saude

Sexo, idade, cor da pele, estado conjugal atual, escolaridade, renda, nivel de

consumo e ocupacao.

Idade, sexo, estado civil, moradia (sozinho,acompanhado); cuidador (néo,
sim);escolaridade, cor da pele (branca, negra/parda/amarela); trabalha
atualmente (n&o, sim), renda em salarios minimos, e uso de medicamentos
(ndo, sim); variaveis comportamentais: uso de tabaco (ndo, fumou e parou,
fuma atualmente); e uso de alcool (ndo, moderado/alto), o nivel de atividade

fisica, quedas no ultimo ano (n&o, sim).

Sexo, idade, escolaridade, recurso financeiro, incontinéncia urinaria, déficit
visual, déficit auditivo, historico de quedas, hipertensdo, doenca neurolégica,
doenca osteomioarticular, depressao, insénia, comorbidade, tempo de doenca,
uso de prétese dentaria total ou parcial, sentimento de soliddo, medicamento,
incapacidade nas atividades de vida diaria, ajuda para realizar as atividades de

vida diaria e autorrelato de menos energia.

Sexo, faixa etéaria, situacdo conjugal (com companheiro ou sem companheiro);
escolaridade; renda familiar mensal per capita e regido onde mora (Sul/

Sudeste e Norte/Nordeste); nUmero de doencas cronicas.

Sexo, grupo etério (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), cor/raca,
estado conjugal, anos de estudo (analfabeto, um a quatro anos, cinco a oito
anos e nove anos ou mais), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado),
nivel socioecondmico (A/B, C, D/E), numero de DCNTSs referidas e grau de
dependéncia nas atividades bésicas de vida diaria (ABVD).

Idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil, tipo de ILPI, ocupac¢bes no tempo
livre, aposentadoria, plano de salde, doencas crbnicas, uso diario de farmacos,
consumo de tabaco e alcool, pratica e nivel de atividade fisica, exaustao, indice
de massa corporal, perda de peso, presenca de incontinéncia urinéria e fecal,

estado de mobilidade, capacidade funcional e cognitiva.



Artigos

ARTIGO 7

ARTIGO 8

ARTIGO 9

ARTIGO
10

ARTIGO
11
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Aspectos que podem influenciar a autoavaliagdo de saude

Género, idade, cor da pele, situacdo conjugal, arranjo familiar (condicdo de
residir sozinho ou com outras pessoas), escolaridade, renda familiar, préatica
religiosa, tipo de servico de saude utilizado, dificuldade de acesso ao principal
servico de saude, possuir ou ndo de plano de saude, registro de internacéo
hospitalar nos udltimos 12 meses, registro de queda nos ultimos 12 meses,
presenca de morbidades cronicas autorreferidas (hipertensdo, problema
cardiaco, diabetes mellitus, artrite/artrose/reumatismo,  osteoporose,
asma/bronquite asméatica/alérgica e incontinéncia urinaria), polifarmécia (uso

regular de cinco ou mais medicamentos), fragilidade.

Sexo, grupo etario (60-69, 70-79 e = 80 anos), arranjo familiar (vive sozinho e
acompanhado), sabe ler e escrever um recado (Sim e ndo) e participagdo em
atividade religiosa (sim e ndo). Comportamentais: tabagismo (fumante, ex-
fumante e nunca fumou), consumo de bebida alcodlica (consome e nao
consome) e nivel de atividade fisica. Condi¢bes de saude: os diagnésticos de
hipertensdo, diabetes, cancer (exceto cancer de pele), doenga crénica do
pulmdo, doenca cardiaca, circulatéria, reumatismo e osteoporose foram
realizadas com questdes referidas (sim; nao), o uso de medicamentos (0 a 1; 2
ou mais); e hospitalizagdo nos udltimos 12 meses (nenhuma, uma ou mais
vezes;). Os sintomas depressivos foram analisados pela Escala de Depressao
Geriatrica GDS.

Sexo, grupo etario (60 a 69 anos, 70 a 79 e 80 ou mais), estado civil, trabalha
atualmente, escolaridade em anos de estudo, renda familiar per capita,
tabagismo (fumante atual, ex-fumante ou nunca fumou), consumo de alcool
(nunca, moderado, alto ou de risco), atividade fisica de lazer, uso de Internet,
namero de morbidades dependéncia. Relato de quedas, uso de medicamentos

e servicos de saude.

Idade, género, renda familiar, forca de preensdo manual, salude percebida e

velocidade da marcha.

Sexo, idade por faixa etaria (60-69anos=jovens idosos, 70-79 anos=idosos, 80
anos e mais=muito idosos), numero e tipo de doengas cronicas auto referidas,
perfil social, cuidador, satde geral e antecedentes familiares, habitos de vida,
avaliacdo da dor, sintomas respiratérios, avaliagdo funcional, qualidade de vida,

fragilidade, quedas, acesso a servicos de saude, dor crbnica (existente ha seis
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Artigos Aspectos que podem influenciar a autoavaliacédo de saude

meses ou mais).

Idade, classe social, estado civil (solteira, casada, separada e vilva), situacao

ARTIGO ocupacional (aposentada, pensionista, dona de casa e outra) e anos de

12 escolaridade (posteriormente classificados como analfabeto, primario completo,

fundamental completo, superior completo e pés-graduacao).

As variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade e renda familiar estiveram
presentes em todos os estudos analisados. Os histéricos de quedas, presenca de
doengas cronicas ndo transmissiveis, assim como a utilizacdo de polifarméacia
também estiveram presentes em sua maioria para analisar os aspectos que podem
influenciar a autoavaliacdo de saude. Alguns estudos mostram que fatores
sociodemogréaficos como a idade, o sexo, 0 bem estar material e 0 grau de instrucéo
sdo dimensodes de relevancia para avaliar a autopercepc¢ao de saude.

As variaveis apresentadas nos estudos estiveram associadas a seguinte
pergunta: “em geral, vocé diria que sua saude é muito boa, boa, regular, ruim ou
muito ruim?”. O formulario de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) descreve essa pergunta como
uma forma relevante de avaliar o estado de saude dos individuos/populacdo de
forma subjetiva. Além disso, Antunes et al. (2018) dizem que a pergunta direta sobre
o estado de saude é uma estratégia de simples aplicacdo. Além da facilidade
operacional para a obtencéo de dados, sua ampla utilizacdo tem sido justificada pela
expectativa de que esta informacéo reflita de modo eficaz a presenca de limitagbes
funcionais, além de antecipar a possivel demanda por atendimento médico e a
mortalidade no periodo subsequente.

Adicionalmente, estudos epidemioldgicos tém apontado que a percepgao
que os individuos tém sobre sua propria condicdo de saude pode apresentar
relevante associacdo com seu bem-estar geral, sendo util para avaliar as
necessidades de salude e predizer sua sobrevida, uma vez que a maneira como 0
individuo lida com seu estado de saude pode determinar seu comportamento, suas
escolhas, seu bem estar e seu modo de viver (SANTOS; COUTO; BASTONE, 2018).
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No Quadro 4, encontram-se 0S aspectos positivos e negativos que
influenciam a autoavaliacdo de saude dos idosos brasileiros, de acordo com as

publicacdes analisadas.

Quadro 4 - Aspectos positivos e negativos que influenciam a autoavaliacdo de

saude dos idosos, de acordo com as publicacdes analisadas.

Ter mais anos de estudo, renda mais Piores condi¢cbes econbmicas, ter
elevado, classe com maior capacidade mais de 75 anos, ter pele preta, ser
de consumo. mulher.

Consumir alcool, renda alta.

Idade mais avangada, renda baixa,
histérico de quedas, hipertenséo,
doenca neuroldgica, doenga
osteoarticular, depresséo, tempo de
doenca maior do que doze meses,
pior funcionalidade, maior
incapacidade nas atividades de vida
diaria e auto relato de menos
energia para realizar as atividades

diarias.
Receber mais do que um salério
minimo, residir na regido Sul/Sudeste
do Brasil, apresentar até uma doencga Apresentar dependéncia nas
cronica, ser independentes nas atividades instrumentais e exibir
atividades de vida diarias, ter mais menor forca de preenséo.

forca de preensao palmar e menor
tempo da velocidade de marcha.

Ter 3 ou mais doencas cronicas ndo
Niveis elevados de renda e transmissiveis, idade mais
escolaridade. avancada, ser do sexo feminino, e
grau de dependéncia nas AVDs.
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Presenca de doenga reumatica,

apresentar perda involuntaria de
peso, ser da ILPI sem fins

lucrativos.

Dificuldade de acesso aos servigos
de saude, queda no ultimo ano,
hipertenséao arterial, problema
cardiaco, asma/bronquite e algum
grau de fragilidade.

Diabetes, artrite, doenga pulmonar,
0s que sdo ex-fumantes e os que
fazem uso de dois ou mais
medicamentos.

Ser do sexo masculino, maior

escolaridade, consumo moderado de
alcool, maior renda, uso de internet,

pratica de atividade fisica, a auséncia
ou menor numero de morbidades, ndo

sofrer quedas, ndo utilizar poli

farmécia. Reduc¢édo do grau de

dependéncia em AVD.

Ter renda acima de 5 salarios Idade entre 65 e 74, renda familiar

minimos. baixa.

Presenca de dor crbnica, maior
guantidade de doenca crbnica
existente, presenca de doencga

articular e ao sexo feminino.
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Artigos Aspectos positivos Aspectos negativos

Residir em bairro de baixa renda,
mé qualidade da habitacao,

dependéncia econémica ou

ARSI £z instabilidade financeira, inseguranca

fisica na comunidade e no lar, falta

de oportunidades de lazer.

Foram encontrados mais aspectos relacionados a autoavaliagdo negativa
de saude do que aspectos positivos de saude. Entre os aspectos positivos
encontram-se 0s seguintes fatores: ser do sexo masculino, maior escolaridade,
renda elevada, residir na regido Sul/Sudeste do Brasil, consumo moderado de
alcool, apresentar poucas doencas crbnicas, uso de poucos medicamentos,
independéncia para as AVDs, maior forca de preensao palmar, menor tempo de
velocidade de marcha, uso de internet, pratica de atividade fisica, ndo sofrer quedas.

Os aspectos negativos encontrados estdo relacionados a: ser do sexo
feminino, ter idade mais avancada, cor da pele preta, menor renda, residir em ILPI
sem fins lucrativos, isolamento social, m& qualidade de habitacdo, inseguranca fisica
na comunidade e no lar, falta de oportunidade de lazer, tabagismo, dependéncia
para as AVDs, menor for¢ca de preensdo palmar, ter duas ou mais doencas cronicas,
uso de muitos medicamentos, dor cronica, histérico de queda, tempo de doenca
maior que um ano, perda involuntéria de peso, dificuldade de acesso aos servicos
de saude, sedentarismo.

Estudos mostram que as mulheres tém maior longevidade comparada aos
homens. Desse modo, suple-se que, em virtude da expectativa de vida das
mulheres ser maior que a dos homens, aumenta as chances de desenvolverem
doencas crbnicas, degenerativas e incapacitantes ao decorrer do tempo, além disso,
as mulheres sdo mais acometidas por enfermidades que causam dor, como as
artrites entre outras patologias relacionadas ao sistema musculoesquelético, fazendo
com que as mulheres acabem avaliando mais negativamente sua saude, por

associa-la a perdas na qualidade de vida (PEREIRA et al., 2014).
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A condicao socioecondmica dos idosos, o reflexo do grau de educacéo e
a renda global, apresenta forte relacdo com aspectos relevantes de sua saude geral.
Baixa renda e baixa escolaridade resultam em escassez de recursos, acesso
limitado aos servicos de saude e informacdes, levando os individuos a obter habitos
de vida prejudiciais e agravantes. Dessa forma, a privacado de bens e servicos de
saude resulta em uma pior qualidade de vida e, por conseguinte, declinio no estado
de saude. Assim, esses fatores, em conjunto, contribuem para que 0os mesmos
avaliem de forma negativa a propria saude (BEZ; NERI, 2014).

Dados obtidos através de alguns estudos determinaram relagdo de
quanto maior a renda e maior o nivel de escolaridade, menor o risco de avaliar a
prépria saude negativamente (BEZ; NERI, 2014). Ou seja, a renda do idoso, assim
como o nivel de escolaridade, pode ser considerada como importante variavel
associada a autoavaliagdo positiva da saude. Isso ocorre pela maior disponibilidade
de recursos e informacgfes a saude, fazendo com os idosos que apresentam renda
mais elevada possuam habitos e estruturas que, ao longo do curso de vida,
favorecem o envelhecimento livre de incapacidades (CONFORTIN et al., 2015).

Ainda, o estudo realizado por Confortin et al. (2015) evidenciou que a
autoavaliacao positiva de saude estava associada com o aumento da escolaridade.
Estudos relatam que pessoas com niveis maiores de escolaridade e maior renda
tém mais acesso a informacdo, o que acarreta a ado¢do de habitos saudaveis de
vida, tais como alimentacdo adequada e balanceada e pratica regular de atividades
fisicas. Assim, os idosos com maior escolaridade apresentam melhor qualidade de
vida relacionada a saude e, consequentemente, melhor autoavaliacédo de saude.

A idade avancada exprime um fator relevante, que pode associar-se a
agravos no perfil de saude/doenca do idoso, j4 que, quanto maior for a idade, mais
chances de apresentarem doencas e agravos no seu estado de saude, além de
aumento de condicbes cronicas e alteracbes funcionais que resultam em
comprometimentos fisicos, emocionais e/ou psicolégicos, desse modo, esses fatores
tém influéncia negativa na maneira como esses individuos avaliam sua prépria
condicédo de saude (SANTOS; COUTO; BASTONE, 2018).

Confortini et al. (2016) relataram que os idosos portadores de trés ou mais
doencas crbnicas apresentam pior qualidade de vida, piores condicfes de saude e

maior dificuldade na realizagdo de AVD, consequentemente, pior capacidade
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funcional. Esses elementos podem fazer com que o idoso que apresenta trés ou
mais morbidades avalie pior sua condicdo de saude.

Antunes et al. (2018) verificaram que ha elevada prevaléncia de doencas
cronicas autorrelatadas na populacdo. Quase sete de cada dez participantes da
pesquisa informaram tomar medicamento para hipertensdo arterial. Cerca de um em
cada quatro foi informado, por médicos ou enfermeiros, que era portador de
diabetes. Mais de um terco recebeu diagnostico de doencas articulares (artrite,
artrose, reumatismo) e quase a mesma proporcao relatou ter sofrido queda no ano
anterior.

A quantidade de doencgas crbnicas, assim como a quantidade de
medicamentos diarios utilizados estd diretamente relacionada a qualidade da
autoavaliacdo do estado de saude. Como ja foi citado, a medida que a populacao
envelhece h4 elevada prevaléncia de doencas cronicas. Isso, consequentemente,
aumenta a quantidade de medicamentos consumidos, afetando diretamente o
estado de saude e alterando negativamente a forma como o idoso a avalia (SOUZA,
COQUEIRO; FERNANDES, 2016).

Santos et al. (2018) observaram que individuos com historico de quedas
apresentaram chance 3,24 vezes maior de referir autoavaliacdo negativa da saude.
Este fato também esteve presente no estudo de Medeiros et al. (2016), no qual
dizem que quedas acarretam danos a salde da pessoa idosa, entre elas a mais
comum é a fratura. Além do trauma fisico, que resulta em dor, ha o agravo
psicolégico relacionado ao medo de cair novamente, gerando declinio funcional que,
por sua vez, gera inseguranca. A incapacidade funcional e a restricdo ao leito, com
todas as suas consequéncias nocivas, contribuem para reduzirem a independéncia e
a gualidade de vida do idoso e, consequentemente, para pior percepcdo do estado
de saude.

A perda involuntaria de peso também esteve associada a autoavaliagao
negativa da saude. Segundo Jerez-Goig (2016), trata-se de variavel que pode
indicar declinio do estado de saude e representa, classicamente, um dos indicadores
proprios do fenodtipo da fragilidade, fazendo com que o idoso tenha avaliagao
negativa de sua condicéo de saude.

A inexisténcia de locais apropriados nas imediagbes do domicilio, as
dificuldades financeiras ou mesmo fisicas e cognitivas podem ser causas da baixa

frequéncia dos idosos em atividades sociais, resultando, assim, em isolamento
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social. O estudo realizado por Melo et al. (2014) evidenciou que grande parte dos
idosos relatou ter como habitos de lazer assistir televisdo, optando pelo lazer
passivo. O abandono das atividades avancadas de vida diaria (AAVD)
(passear/caminhar; jardinagem; artesanato; exercicios fisicos; dirigir, ir a reunides
sociais, festas e bailes, fazer visitas, receber visitas; trabalho remunerado e
voluntéario; frequentar a igreja etc.) provoca perdas em sociabilidade e em bem-estar,
implicando, assim, na autoavaliacdo negativa de saude.

Segundo a OMS, o ambiente em que o idoso esta inserido pode
determinar a dependéncia ou nao do individuo. De acordo com Vagetti et al. (2013),
os problemas ambientais, tais como, inseguranca fisica na comunidade e no lar,
baixos recursos financeiros, falta de oportunidades de lazer e ma qualidade de
habitacdo sdo importantes preditores de percepcdo de saude negativa e baixa
qualidade de vida.

Diante disso, a explicacdo encontrada por Vagetti et al. (2013) ¢é que é
mais provavel que um idoso esteja fisicamente e socialmente ativo se puder ir
andando com seguranca a casa de seus vizinhos, ao parque ou utilizar o transporte
local. ldosos que vivem em ambientes inseguros S0 menos propensos a sairem
sozinhos e, portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem
como a ter mais problemas de mobilidade e pior estado fisico, o que vem a
influenciar a QV e a sua percepcao de saude.

Estudos tem relatado a elevada propor¢édo de queixas dolorosas entre 0s
idosos. As queixas de dores cronicas podem ser referidas em locais que interferem
na autonomia e independéncia, impondo limitagédo funcional. No estudo de Pereira et
al. (2014) houve associacdo mais significativa entre autoavaliacdo de saude e dor
cronica entre as mulheres, do que entre os homens. A explicacdo encontrada € que
0os homens avaliam pior sua saude quando estdo em maior risco de serem
acometidos por um evento fatal. Em virtude da sobrevida das mulheres ser maior
que a dos homens, aumenta suas chances de desenvolver doencas cronicas,
degenerativas e dor, corroborando para que as mulheres acabem avaliando mais
negativamente sua saude, por associa-la a perdas na qualidade de vida.

Além disso, a presenca de doenca articular contribui para a autoavaliagao
negativa de salde, em consequéncia da presenca de dores, muitas vezes

incapacitantes, que limitam as atividades desenvolvidas pelos idosos no seu dia-a-
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dia, além de ser uma das mais frequentes doencas relatadas pelos idosos
(PEREIRA et al., 2014).

A associacdo entre autoavaliacdo de saude e tabagismo evidenciou que
individuos idosos, considerados ex-tabagistas, avaliaram sua saude como negativa
em maior percentual em relacdo aos que nunca fumaram. No estudo de Souza,
Coqueiro; Fernandez (2016), deduziu-se que essa autoavaliacdo negativa de saude
esteja relacionada com possiveis patologias que culminaram na cessacdo do
tabagismo. Dificuldade respiratéria, declinio da capacidade funcional e da forca
muscular, € elencada como alguns dos provaveis motivos para pior autoavaliagdo de
saude em idosos ex-fumantes.

Ha associacdo entre autoavaliacdo negativa de saude e registro de
dificuldades para utilizacdo dos servicos de saude. Medeiros et al. (2016) justificam
esse achado pelo fato da autoavaliacdo negativa de salde estar fortemente
relacionada com a presenca de morbidade, fragilidade e outras condi¢cdes que
demandam maior necessidade de procura por servicos meédicos. Nessas condicdes,
uma busca mais frequente implica também em maiores dificuldades de acesso e
utilizagéo.

A independéncia nas AVD e nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) determina a capacidade do individuo de cuidar de si proprio e viver de forma
independente. A funcionalidade global do individuo tem impacto na autoavaliacdo de
saude, ja que reflete nas potencialidades diferenciais para desempenhar as AVDs de
maneira eficiente, como forma de garantir condicdes minimas de sobrevivéncia e
bem estar geral para o idoso. O declinio funcional e a dependéncia para realizar
atividades diarias, por consequéncia de condicdes crbnicas de saude, resultam em
indicador da autoavaliagdo negativa da propria saude (SANTOS; COUTO;
BASTONE, 2018).

Esses achados podem ser atribuidos ao fato de que o envelhecimento
acarreta prejuizos ao desempenho motor e, por conseguinte, a realizacdo das AVDs,
exercendo impacto negativo nas condi¢cdes de salude dessas pessoas. Com isso, a
impossibilidade de realizar as atividades do cotidiano faz com que o idoso sinta-se
com a salde negativa (BELEM et al., 2016) .

Bez; Neri (2014) associaram a autoavaliagdo de saude a variavel forca de
preensdo, o seu estudo identificou que a baixa forca de preenséo é indicativa para

uma autoavaliacdo negativa de saude. Para Belmonte et al. (2017), a forca de
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preensdo é considerada importante indicador de capacidade funcional. Descrevem a
funcdo do aparelho musculoesquelético como componente importante de saude,
associando a diminuicdo da forca muscular a morbidade, limitacdo funcional e
mortalidade.

Estudos evidenciaram que os idosos que apresentam forca de preensao
manual reduzida sdo sedentérios, apresentam déficits de massa corporal, problemas
de saude e limitacdes funcionais em atividades que exigem a participacdo dos
membros superiores e inferiores (BELMONTE et al., 2017). Desse modo, a forca de
preensdo manual vem sendo utilizada como indicador de for¢ca global e de
funcionalidade. O desempenho de AVDs oferece informagdes diretas e indiretas que
interagem com as crengas que a pessoa tem sobre suas proprias capacidades.
Menor forca de preensdo relacionou-se com autoavaliacbes negativas de saude
provavelmente devido a suas relagdées com diminuicdo da capacidade funcional e
com indisponibilidade de recursos financeiros (BEZ; NERI, 2014).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) também
estiveram associadas a autoavaliacdo negativa de saude. Segundo Jerez-Roig
(2016), o frequente avanco no declinio da saude dos residentes faz com que os
servicos médicos prevalecam sobre a oferta de atividades de lazer e sociais,
especialmente nas ILPIs sem fins lucrativos. Esse baixo estimulo a integracédo
social, junto com fatores como a escassez de profissionais e a realidade do
abandono social, mais caracteristicos das instituicdes filantrépicas, poderia explicar
a maior proporcao de idosos que perceberam sua salde como ruim nesse tipo de
ILPI.

No estudo de Antunes et al. (2018), relataram ter encontrado a
associacado entre ter cor da pele preta com autoavaliacdo negativa de salude em
idosos, entretanto os autores nao explicaram o porqué desse achado. Acredita-se
que as diferencas sociais ainda existentes em relacdo a cor da pele, podem
influenciar a percepcao do idoso sobre seu lugar na comunidade e, por conseguinte,
na autoavaliacdo de saude.

A variavel atividade fisica tem forte impacto na autoavaliacdo de saude, ja
que a atividade fisica é de grande importancia para a manutencado da saude dos
idosos. A atividade fisica regular, além de aumentar a expectativa de vida e reduzir o

risco de doencas cronicas, contribui de maneira significativa para a manutencdo da
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aptidao fisica e de capacidades funcionais como andar, tomar banho e comer
(VAGETTI et al., 2013).

No estudo de Confortin et al. (2015), notabilizou-se que individuos que
faziam uso de internet apresentaram prevaléncia 21% maior de autoavaliacédo
positiva de salde em relacdo aos que ndo utilizavam essa ferramenta. A explicacéo
descrita pelos autores é que os idosos que utilizam novas tecnologias estdo
motivados a melhorar a conexdo com o mundo, buscam comunicacéo e interagao,
principalmente com familiares e amigos, procurando possibilidades de lazer. Tais
interagdes e inser¢cdes ao mundo da tecnologia podem estar atreladas a melhora da
autoestima, da autoconfianca e da saude mental, o que possivelmente explica a
relacdo entre o uso de internet e a percep¢ao mais otimista de saude.

Estudos tém elencado a autoavaliacdo positiva de salde de pessoas
idosas ao consumo moderado de &lcool. Krug et al. (2018) dizem que consumir
alcool moderadamente estd associado a algumas boas condi¢bes de saude, como
melhor cognicdo e menor risco de deméncia, melhor desempenho funcional, menos
sintomas depressivos, alguma protecdo contra doencas cardiovasculares e asma,
menor mortalidade e melhor qualidade de vida, o que pode elucidar a melhor
autoavaliacdo de saude destes idosos. Confortin et al. (2015) também encontraram
relacdo do consumo de alcool a autoavaliagdo positiva de satude. Corroborando com
o estudo de Krug et al. (2018), essa associacdo pode ser explicada também pelo
provavel maior vinculo social entre os idosos que consomem alcool.

Pavado, Werneck e Campos (2013), assim como o VIGITEL (2017),
evidenciaram que, em relacdo a regido de moradia, verificou-se que os individuos
residentes nas regibes Sudeste e Sul apresentaram significativamente menores
chances de ter autoavaliacdo de saude ruim, quando comparados aos individuos
residentes na Regido Nordeste. Esses achados podem estar relacionados a
guestdes estruturais nessa regido, ligadas a assisténcia em saude mais precaria, em
comparacdo as regibes Sul e Sudeste, o que indica a necessidade de maiores
investimentos nela, a fim de melhorar a salde de suas populacbes (PAVAO;
WERNECK; CAMPOS, 2013).
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5 CONCLUSAO

No presente estudo analisou-se a producéao cientifica brasileira, de 2013 a
2018, sobre a autoavaliacdo de saude do idoso. Ao descrever 0s aspectos positivos
e negativos que influenciam na autoavaliacdo de saude dos idosos, pbde-se
perceber que a quantidade de fatores que afetaram negativamente a autoavaliagdo
de saude foi maior que o quantitativo referente aos fatores positivos, o que permitiu
concluir que os autores tiveram maior facilidade para descrever aspectos que
acarretavam em autoavaliacdo negativa de saude, e que provavelmente tinham
maior impacto sobre a vida dos idosos que participaram das pesquisas.

Mediante os resultados encontrados nos estudos analisados, verificou-se
gue pertencer aos estratos sociais mais vulneraveis (ser baixa renda, ma qualidade
de habitacdo e possuir baixa escolaridade), além de ser do sexo feminino, possuir
varias morbidades, assim como fazer uso de polifarmacia e o historico de quedas
constituiram os principais fatores para autoavaliacdo negativa de saude.

O alto nivel de escolaridade, o consumo moderado de alcool, ser do sexo
masculino, ter renda elevada, residir na regido Sul/Sudeste do Brasil, ser ativo
fisicamente no lazer, utilizar internet, reducdo das morbidades, reducdo da
dependéncia em AVD, auséncia de quedas e nao fazer uso de polifarmacia foi
associado a autoavaliacdo positiva de salde em idosos.

Por fim, a principal conclusdo desse estudo € que a autoavaliacdo de
salude é complexa e esta associada a multiplos fatores, resultantes de informacdes
demograficas, socioecon6micas, suporte social e estilo de vida, assim como
condicBes de saude e 0 uso de bens e servicos.

A pesquisa apresenta limitacdes, levando-se em consideracdo a
guantidade de artigos resultantes da utilizacao de filtros durante as buscas. O filtro
referente ao pais de filiagdo - Brasil também é fator limitante, ja que os resultados
dos estudos analisados apontaram apenas o perfil dos idosos brasileiros. Desse
modo, as reflexdes expostas ndo devem ser generalizadas a outras populacoes,
podendo ser encontrados outros fatores nos paises de estrutura divergente do
Brasil, que ainda € considerado um pais de terceiro mundo.

As ponderacdes expostas sobre os fatores associados a autoavaliagéo de
saude fornecem uma visdo ampla das condi¢cdes de saude dos idosos brasileiros,

que poderdo contribuir para a atuacao dos profissionais de saude, tanto no ensino
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como na assisténcia, com énfase nas agdes de promocao e prevencado de agravos,
resultando em um envelhecimento ativo e com melhores condi¢gdes de vida, além de

direcionar o foco para futuros estudos.
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