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INTRODUCAO

Diante da realidade inquestionavel das transformacdes demograficas iniciadas no ultimo
século no Brasil, em que se observa uma populacao cada vez mais envelhecida, evidencia-se a
importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de
vida (QV) garantindo a esses individuos politicas publicas voltadas ao seu bem estar, fisico,

;. . 11
psiquico e social .

Associado a essas transformagdes e ao crescimento dessa populagdo, observa-se também o
desafio dos multiplos problemas de saude, psicossociais e econdmicos gerados pelo
envelhecimento®. Essa acentuada velocidade colocaré o Brasil, no periodo de 25 anos, como a sexta
populagdao em quantidade de idosos no mundo, em nimeros absolutos, o que representara cerca de
15,5% da populacdo brasileira, trazendo repercussdes positivas e/ou negativas na forma como

avaliam sua satde’.

A investigagdo da percepcdo de satide entre idosos apresenta grande relevancia para o Brasil
nos ultimos anos, que vivencia um acelerado processo de envelhecimento populacional, com
importantes impactos e desafios para os servigos de saude. Estudos nacionais ja revelaram que a

| proporcio de percepgdo negativa da satide aumenta com o passar da idade®”

Em decorréncia das diferengas geograficas, populacionais, culturais, e socioecondmicas,
fazem-se necessarios mais estudos relacionados a percepcao de satde em idosos das diferentes
regides do pais. A partir da identificacdo dos possiveis fatores que interferem na percep¢ao negativa
de satde por esses individuos onde serd possivel desenvolver a¢des direcionadas a satde desse
segmento populacional e atividades voltadas para prevencdo de agravos e promog¢do da saude com

vistas a um envelhecimento saudavel.

Justificativa

Desconsiderar elementos sociais e ambientais do universo do estado de saude do idoso pode
levar a uma subestimagao do fenomeno e incorrer em alguns equivocos na elaboracdo e
gerenciamento das politicas de saude para esta populagdo. Varidveis econdmicas e sociais podem
interferir na percepgdo positiva ou negativa na saude e qualidade de vida de idosos®’

Sendo assim, a prioridade na atencdo a satde dos idosos deve voltar-se para estratégias que
possibilitem a vida mais saudavel, além da monitorizacdo de indicadores capazes de avaliar a
morbidade, o impacto da doenga e/ou incapacidade na qualidade de vida dos idosos. Dentre as
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diagnostico situacional das condigdes de vida dos idosos”.

acoes que podem contribuir para um envelhecimento mais ativo e saudavel, pode-se apontar o
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A adogao de habitos saudaveis associadas a uma pratica regular de atividade fisica na
populagao de um modo geral vem se demonstrando como fator de protecdo aos agravos associados
ao proprio envelhecimento e as doengas cronicas relacionadas a vida do homem contemporaneo.
Assim, o incentivo a popularizagdo de programas e o incremento da pratica regular de atividade
fisica podem melhorara qualidade de vida e os indicadores de saude da populacio idosa’.

Objetivo Geral

Analisar fatores associados a percep¢ao negativa de saude e qualidade de vida em idosos.

Objetivos Especificos

Verificar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a percep¢ao negativa de
saude e qualidade de vida;

Avaliar a associag@o entre as variaveis funcionais flexibilidade e agilidade e a percepcao
negativa de saude e qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal. A populagdo da pesquisa foi
composta de 906 idosos cadastrados na base de dados SIAB — Sistema de Informacdo da Atengao
Bésica, da zona rural e urbana do municipio de Cedro de Sdo Jodo — SE. Do total de idosos
elegiveis para o estudo, 233 foram entrevistados, contudo para essa andlise, nove entrevistas foram
excluidas devido a falta de dados sociodemograficos, nivel de atividade fisica e/ou debilidade fisica
para o Sénior Fitness Test, totalizando a amostra em 224 idosos.

Foi realizado um treinamento com os ACS — Agentes Comunitarios de Salde para
conhecimento e esclarecimento dos questionarios socioeconémico, WHOQOL-BREF e IPAQ, os
testes de aptidao fisica foram aplicados pelos pesquisadores em um momento posterior. A fase de
treinamento com os ACS foi realizada no més de fevereiro de 2016, sendo a coleta de dados entre
os meses de marco a maio. A realizagdo dos testes fisicos foi realizada nos meses de junho e julho
de 2016.

Os instrumentos que avaliaram as varidveis foram compilados em um tnico documento,
sendo eles: Questionario de identificacdo para varidveis socioecondmicas € epidemioldgicas; a
classificacdo utilizada para estimar o nivel socioeconomico (NSE) dos participantes foi a proposta
pela Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa'’; O instrumento WHOQOL — BREF avalia a
percepcao da qualidade de vida em adultos, ¢ constituido de 26 questdes, sendo a pergunta 1 e 2
sobre questdes gerais de satisfacdo de saude e qualidade de vida''; Outro instrumento utilizado foi o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que estima os niveis de atividade fisica,
estabelecendo quatro categorias de classificacdo: “muito ativo”, “ativo”, “irregularmente ativo” e

“sedentario” 2.

A Bateria de Testes de Aptidao Fisica utilizada foi a Senior Fitness Test (SFT). Essa bateria
de testes mensura a aptiddo fisica de idosos para realizar as atividades da vida didria na velhice e ¢
composta por seis testes motores que avaliam a flexibilidade dos membros superiores a partir do
alcancar das maos atras das costas; flexibilidade de membros inferiores com o idoso sentado na
borda da cadeira tentando alcangar com a mao os dedos dos pés; forga dos membros superiores com
o individuo sentado e flexionando o antebraco com uso de halter; forca dos membros inferiores,
com o movimento de levantar e sentar na cadeira; agilidade e equilibrio dinamico iniciando o teste
com o idoso sentado, logo levanta, caminha 2,44m e volta a sentar; e, a aptiddo cardiorrespiratdria
com o teste de caminhada de 6 minutos'”

Para confecgdo do banco de dados foi utilizado planilha eletronica e para analise dos dados o
pacote estatistico SPSS versdo 22. Para melhor interpretagdo dos dados algumas variaveis foram
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dicotomizadas. Para a identificagdo dos fatores associados com a Percep¢ao Negativa de Saude e
Qualidade de Vida, foi realizada analise bruta e ajustada por meio de regressdo logistica binaria.
Para a constru¢cdo do modelo ajustado considerou-se as variaveis que obtiveram p < 0,20 na analise
bruta. Considerou-se um nivel de significancia p<0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%.

A avaliagdo para coleta de dados e afericdo dos testes foi dividida em duas etapas. Na
primeira, a entrevista realizada pelo ACS de forma individual na residéncia do idoso e/ou nos
grupos de intervengdao ofertados pela Academia da Saude, os participantes responderam aos
questionario socioeconomico, WHOQOL-BREF e IPAQ versao curta. Nesse momento, foi feito um
agendamento para a proxima etapa.

Na segunda etapa, foi realizada uma avaliacdo fisica no espaco da Academia da Satde e em
uma quadra poliesportiva do municipio que se localiza ao lado da Academia. A avaliagao obedeceu
a seguinte sequéncia: teste fisico utilizando o protocolo de Rikli e Jones verificando a flexibilidade,
forca de membros superiores e inferiores, agilidade e por ultimo, aptidao cardiorrespiratéria com o
teste de caminhada de 6 minutos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 224 idosos. A média de idade foi de 70,58 + 6,43 anos, com
amplitude de 60 a 93 anos. A partir da amostra (tabela 2) foi identificado que 88,8% dos idosos sdo
responsaveis financeiramente pela familia, e, a maioria deles acredita que a convivéncia com
parentes tem sim impacto positivo na vida. Foi demonstrado também que maioria dos idosos
estudados refere estarem satisfeitos com a satde, assim como com boa percep¢do de qualidade de
vida. Quanto ao nivel socioecondomico o estudo mostrou que a maioria dos participantes apresentou
um extrato para classe média / baixa. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 54,5% dos idosos
foram considerados ativos. Apenas as variaveis: flexibilidade de membros superiores e inferiores
apresentaram associacao significativa com o desfecho Percep¢do Negativa de Satde (tabela 3). O
idoso que ndo era responsavel financeiramente pela familia demonstrou ter 52% menores chances
de percepcao negativa de saude quando confrontado com idosos que se diziam ser responsaveis pela
familia financeiramente. A 1idade, a convivéncia familiar, o nivel de atividade fisica e
socioeconomico ¢ a agilidade ndo foram significantes. Em relagdo a flexibilidade ruim de membros
superiores nos idosos foi verificado duas vezes e meio maiores chances de percepcdo negativa de
saude comparada aos idosos que apresentaram flexibilidade boa. Houve semelhanca no resultado de
flexibilidade para membros inferiores, apresentando quase trés vezes maiores chances de percepcao
negativa de saude, ou seja, idosos que apresentaram flexibilidade ruim tem maiores chances de
percepgao negativa de satde.

Na tabela 4, mostraram-se associadas com a percep¢do negativa de qualidade de vida o
responsavel financeiro e a flexibilidade de membros inferiores. No estudo, o idoso que ndo era
responsavel financeiramente pela familia demonstrou ter 66% menor chance de percepcao negativa
de qualidade de vida quando comparado com idosos que se diziam ser responsaveis pela familia
financeiramente. As variaveis: sexo, idade, convivéncia familiar, nivel de atividade fisica, nivel
socioeconomico, flexibilidade de membros superiores e agilidade ndo foram significantes. A
flexibilidade ruim de membros inferiores apresentou quase trés vezes maiores chances de percepcao
negativa de qualidade de vida em relacdo a sua referéncia.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra de idosos do municipio
de Cedro de S&o Jodo, Sergipe, Brasil, 2016 (n=224)

VARIAVEIS N Yo IC 95%
FAIXA ETARIA
Idoso Jovem 116 51,8 (69,74 -71,43)
Idoso Mediano/Avancado 108 482
SEXO
Feminino 149 66,5 (0,27 - 0,40)
Masculino 75 335
RESPONSAVEL FINANCEIRO
Sim 199 88,8 (0,85-0,93)
Néo . 25 11,2
CONVIVENCIA FAMILIAR
Sim 207 92,4 (0,88 -0,95)
Néo N 17 76
OCl.J PACAO NAF DICOTOMIZADO
Auténomo 04 1,8 Ativo 122 54,5 (0,38 -0,52)
Funcionario Piblico 05 22 (3,87 -3,96) Baixos niveis de ATF 102 455
Aposentado 215 96,0 FLEXIBILIDADE DE MEMBROS
SATISFAGCAO COM A SAUDE SUPERIORES 145 64,7 (0,28-0,41)
Insatisfeito 105 46,9 (0,46 — 0,59) Ruim 79 353
Satisfeito 119 53,1 Bom
PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA AL D RIE LS
Boa 120 536 (0,46 - 0,60) INFERIORES 131 58,5 (0,35-0,48)
Ruim ) 104 46,4 Ruim s 415
gllr‘éEL SOCIOECONOMICO s . AGILIDADE
Intermédidrio 104 464 (2,32 — 2.48) Sg'am 1‘;3 g;? (0.29-0.42)
Baixo 105 46,9 *
Tabela 3 - Associagdo entre a Satisfacdo Negativa de Saude e as Variaveis independentes. Tabela 4 - Associagdo entre a Percepgdo Negativa de Qualidade de Vida e as Variaveis
em Idosos do municipio de Cedro de S&o Jo#o, Sergipe, Brasil, 2016 (n=224). independentes em idesos do municipio de Cedro de S&o Jodo. Sergipe, Brasil, 2016 (n=224).
Percepcao Negativa de Saude Percepcédo Negativa de Qualidade de Vida
Variaveis Analise bruta Analise Ajustada Variaveis Analise bruta Andlise Ajustada
OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) valor p OR(IC 95%) valor p
Sexo Sexo
Feminino 1,51(0,85-2,865) 0,155 1,67 (0,92-3,09) 0,092 Feminino 1,31(0,75-231) 0,342
Masculino 1 1 Masculino 1
Idade Idade
=70 1,21(0,71-2,05) 0,483 <70 0,73(0,43 - 1,24) 0,241
> 70 1 =70 1
Responsavel Financeiro Responsavel Financeiro
Nao 0,48 (0,20~ 1,17) 0,109 0,54 (0,21-1,37) 0,196 Nao 0,33(0,12-0,85) 0,022" 0,36 (0,13-0,95) 0,040
Sim 1 1 Sim 1 1
Convivéncia Familiar Convivéncia Familiar
Néo 0,85 (0,31-2,39) 0,768 Néo 1,17(0,42-3,23) 0,764
Sim 1 Sim 1
Nivel de Atividade Fisica Nivel de Atividade Fisica
Ativo 0,85(0,50 - 1,44) 0,547 Ativo 1,15 (0,67 - 1,95) 0,615
BNAF 1 BNAF 1
Nivel Sociceconémico Nivel Socioeconémico
Alto . 0,81 (0,27 — 2,40) 0,704 Alto 0,48 (0,15 - 1,50) 0,209
Intermediario 0,69(0,40-1,19) 0,185 Intermedidrio 0,75(043-129) 0,295
Baixo 1 Baixo 1
| Flexibilidade de Flexibilidade de
membros superiores membros superiores
Ruim 2,43 (1,37-4,31) 0,002" 2,27 (1,25-4,11) 0,007 Ruim 1,40(0,80 — 2,44) 0,238
Bom 1 1 1
Flexibilidade de Flexibilidade de
i membros inferiores membros inferiores
h Ruim 2,69 (1,54 — 4,69) 0,000 2,49 (1,40 - 4,41) 0,002 Ruim 2,52(1,45-4,39) 0,001" 242 (138—4,.24) 0,002
Bom 1 1 Bom 1 1
Agilidade Agilidade
Ruim 1,06 (0,62 — 1,85) 0,815 Ruim 0,93(0,54 - 1,62) 0,805
Boa 1 Boa 1
* Para o modelo ajustado considerou-se as variaveis que obtiveram p < 0,20 na analise bruta. " Para 0 modelo ajustado considerou-se as variaveis que obtiveram p = 0,20 na analise bruta.

DISCUSSAO

Com relagdo aos dados sociodemograficos, a média de idade dos integrantes desse estudo
foi de 70,58+6,43 anos, prevalecendo individuos do sexo feminino com 66,5%. Este achado
ratificou os resultados de Aragoni et al”, na capital de Santa Catarina — SC, onde 96,2% dos
participantes do estudo eram mulheres. Outro estudo’”, citou que em uma popula¢io de idosos
participantes de um programa de atengdo basica, prevaleceram 91,6% do sexo feminino. Isso pode
ser justificado pelas mulheres viverem mais que os homens, tornarem-se viivas mais cedo, estarem
menos expostas a riscos ocupacionais, e principalmente as diferengas de atitude em relacdo a satde,
elas por sua vez procuram mais os servicos de saude em relacio ao publico masculino’®
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A prevaléncia de satisfacdo com a satde foi de 53,1%. O estudo € consistente com
informagdes de Confortin et al’’, o qual verificou que a prevaléncia desse desfecho foi de 51,2%.
Um estudo prévio’®, verificou que a prevaléncia desse desfecho foi de 50,4% em trés municipios do
interior do Brasil na regido do Nordeste, Sudeste e Sul. O estudo de Borim et. al” , apresentou
prevaléncia superior ao presente estudo, de 80,9% de idosos em Campinas — SP. A diferenciagdo
das prevaléncias estudadas estd relacionada provavelmente a categorizagdo regional influenciada
principalmente por aspectos socioecondmicos ¢ demograficos, podendo interferir na percepcao de
saude.
A auto percepgao ¢ forte indicador do estado de saude dos idosos, porque prediz a sobrevida
dessa populacdo. Estudos demonstraram que a percep¢do de saude boa ¢ um dos indicadores mais
relatados”” ?/. Em Guarapuava, 54,6% dos entrevistados consideraram sua saude “boa” e 31,5%
“ruim”. No contexto da satde, a auto percep¢do considerada ruim aumenta o risco de mortalidade,
interfere na satisfa¢do com a vida e no bem-estar subjetivo”
A percepcdo positiva de qualidade de vida apresentada no estudo foi de 53,6% e o nivel de
atividade fisica (NAF) prevaleceu idosos ativos com 54,5%. O estudo de Guimardes ef. al’’
demonstrou uma percepcao de qualidade de vida variando entre 46,8 e 84,3% e o NAF de 46%. A
logica refere em ambos os estudos que idosos com maior NAF, tende a ter melhores niveis de
percepcao positiva de qualidade de vida. Dessa forma a satisfacdo de satde e percepcao positiva de
qualidade de vida nesse estudo pode estar associada ao fato da maioria desses idosos serem ativos.
Paskulin® destaca que a condigdo de satde, de acordo com os idosos, ndo se refere apenas a
auséncia de doenca, mas também a possuir atividades de lazer, a capacidade de continuar
trabalhando (autonomia e independéncia) e a busca por relagdes sociais e convivéncia familiar, isso
interfere beneficamente nos aspectos relacionados a percepcdo da qualidade de vida, pois
possibilitam melhores indicadores dos niveis de atividade fisica quando comparado a idosos que
ndo realizam essas atividades.
No estudo foi verificado as condi¢des referentes ao responsavel financeiro, este por sua vez
obteve resultados significativos, porém demonstrando que tiveram associagdo apenas com a
percepcao negativa de qualidade de vida. O idoso que ndo era responsavel pelo ambiente domiciliar
financeiramente apresentou menos chances de ter percepgao negativa de qualidade de vida tanto na
analise bruta como na ajustada. Os resultados do estudo estdo em consonédncia com a literatura
descrita por outros autores”*’, quando opinam que as interagdes familiares, a coesdo e organiza¢io
no seio da familia e um adequado apoio familiar interferem na qualidade de vida.
Apesar de o estudo apresentar um NAF ativo para a maioria dos 1dosos, 1sso ndo traduz que
0s mesmos possam ter 6timos resultados referentes a sua flexibilidade. A dificuldade na realizacao
de atividades funcionais gerou debilidade fisica a partir do Sénior Fitness Test, que apontou relacao
ruim da percepcdo negativa de saude para flexibilidade de membros superiores e inferiores e
percep¢ao de qualidade de vida somente para flexibilidade de membros inferiores, sugerindo que,
quanto maior a dificuldade do idoso realizar as AVD’s pior percep¢ao nessas variaveis analisadas.
& Alguns estudos referem que idosos que apresentam dificuldades ao realizar atividades
P funcionais ¢ indicativo de saude ruim, sendo o uso de dispositivos um indicador direto de
] incapacidade’”

Outro estudo ainda cita que o processo de deterioracdo osteoarticular acelera-se a partir dos
65 anos, o que gera uma diminui¢do da amplitude de movimento causando uma perda importante na
qualidade de vida e saude dessas pessoas. Contrariando de certa forma o estudo, autores’®
comentam que as condigdes fisicas ndo sao suficientes para determinar a forma de o idoso perceber
o estado de saude. Entretanto, algumas condi¢des patologicas e comportamentais contribuem para
uma percepcao negativa do estado de saude.
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Guimaraes e Farinatti’® citam que a diminuicdo da flexibilidade estd associada & ocorréncia
de quedas no idoso, sobretudo em fun¢do de perda de mobilidade de quadril, joelhos, tornozelos e
coluna vertebral, gerando alteragdes no padrao de marcha e dificuldades no desempenho e tarefas
cotidianas, como utilizar transportes publicos ou caminhar.

O estudo demonstrou que a agilidade nao teve associacao de percep¢ao negativa de saude e
qualidade de vida, ndo obtendo dados significantes. Em relagdo a agilidade e ao equilibrio
dinamico, o estudo desenvolvido por Toraman e Yildirim*’ , val de encontro com o resultado do
estudo, j& que foi utilizado a bateria de testes fisicos Sénior Fitness Test, no qual verificou que
idosos com maior risco de quedas sao aqueles com menores indices de agilidade e equilibrio
dindmico.

Meireles et al’’ também cita que o envelhecimento causa déficits sobre o sistema
mantenedor do equilibrio humano e isso ocorre porque as estruturas afetadas pelo processo de
envelhecimento cerebral desempenham importante fungao na dinamica corporal.

CONCLUSOES

Os fatores sociodemograficos ndo apresentou associacdo significativa para a percepcao
negativa de satde. O responsavel financeiro no modelo bruto e ajustado foi bastante significativo,
apresentando relacdo de associagdo com a percepcao negativa de qualidade de vida.

Analisando as variaveis funcionais a flexibilidade de membros superiores e inferiores
estiveram associados a percep¢do negativa de saude no modo bruto e ajustados. Na percepcao
negativa de qualidade de vida se manteve associado apenas a flexibilidade de membros inferiores.

A variavel funcional agilidade ndo se mostrou associada a percepcdo negativa de saude e
qualidade de vida em nenhuma das andlises bruta e ajustada.

Sendo assim, torna-se importante planejar a elabora¢do de politicas publicas direcionadas a
saude e ao bem estar da pessoa idosa com constante monitoramento das condi¢des que possam
afetar o idoso nas diversas atividades do seu dia-a-dia, facilitando o processo de trabalho no Sistema
Unico de Saude e promovendo saude e qualidade de vida no 4mbito da atengio basica.
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