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Autopercepgdo de saide em idosos de baixa escolaridade: fatores
demogrdficos, sociais e de comportamentos em satde relacionados
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Self-perceived health in older adults with low education: demographic, social and health-related
behavior factors
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Resumo

Odbjetivo: Verificar a relacdo entre a autopercep¢ao de saude positiva (AS positiva) em

idosos de baixa escolaridade com variaveis demograficas, de participa¢do social e

comportamentais. Méfodo: Tratou-se de um estudo transversal (n=12.367), com idosos

de mais de 60 anos de ambos os sexos, com até quatro anos de estudo de diversas cidades

do Brasil entrevistados pela Pesquisa Nacional de Satde do ano de 2019. Para a andlise

de dados, inicialmente, realizou-se a descri¢do das prevaléncias e, posteriormente,

construfram-se trés modelos de regressao de Poisson com ajuste robusto para variancia,

sendo as analises estratificadas por sexo. Resultados: A prevaléncia de AS positiva foi de  Palavras-chave: Estilo
38,8% nos homens e 34,8% nas mulheres. No ultimo modelo de regressio construido de Vida. Percepgio. Satide
foram encontradas associagoes com menotes prevaléncias de AS positiva nas mulheres ~ do Idoso. Inquéritos
pretas ou pardas, enquanto maiores prevaléncias foram encontradas nas solteiras, com Populacionais.

renda mais elevada, que participam de alguma associacio, de atividades religiosas, iam ao

médico com mais frequéncia, eram fisicamente ativas e consumiam regularmente frutas

e hortalicas. Nos homens, foram encontradas menores prevaléncias nos pretos ou pardos

e nos viuvos, ja maiores prevaléncias foram encontradas naqueles que participavam de

atividades religiosas e iam ao médico mais frequentemente. Conclusées: O estudo reforca

a importancia de politicas para a melhoria de renda, bem como para promogio de

comportamentos saudaveis e estimulo a participagdo social.
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Autopercepgdo de sadde em idosos

Abstract

Odbyjective: 'To verify the relationship between positive self-perception of health (positive
SPH) in less-educated older adults and demographic, social participation, and behavioral
variables. Mezhods: This was a cross-sectional study (n=12,367), with elderly people over
60 years old of both sexes, with up to four years of study from several cities in Brazil,
interviewed by the National Health Survey of the year 2019. For the analysis of data,
the prevalence was initially described, and later, three Poisson regression models with

robust adjustment for variance were constructed, with the analyzes being stratified by sex.
Results: The prevalence of positive SPH was 38.8% in men and 34.8% in women. The last

Keywords: Lifestyle.

regression model built revealed associations with a lower positive SPH prevalence in black Perception. Elderly Health.

or brown women. In contrast, higher prevalence levels were found in single women, with Population Surveys.
higher income, participating in some associations, engaged in religious activities, visiting
the doctor more often, physically active, and regularly consuming fruits and vegetables. In
men, relationships with lower prevalence were found in blacks or browns and widowers,
and higher prevalence levels were found in those engaging in religious activities and visiting
the doctor more often. Conclusions: The study reinforces the importance of policies aimed

at improving income, promoting healthy behaviors and encouraging social participation.

INTRODUCAO

A Autopercepcio de Saude (AS) trata-se de uma
medida epidemiol6gica costumeiramente utilizada em
estudos gerontologicos, da qual pode ser considerada
um bom preditor de morbimortalidade™*. F uma
medida de satde de facil aplicacdo, que possibilita,
através de uma Unica pergunta, contemplar aspectos
sobre a saide de uma maneira geral">.

Idosos apresentam particularidades no que tange
a saude, pois essa ¢ a fase da vida na qual, em geral,
passam a surgir as doencas cronicas, as limitagdes
e as fragilidades®. Estudos envolvendo a AS com
a populag¢io idosa tém utilizado tal medida com a
finalidade de compreender os fatores relacionados

ao envelhecimento saudavel e ao bem-estar’>®

. Essas
pesquisas tém observado importantes associagdes da
AS com a presenca de morbidades™, estilo de vida®’
e a participagdo social'™'.

Pesquisas também indicam que individuos mais
escolarizados tendem a relatar com mais frequéncia

%12 assim como uma

uma percep¢ao positiva de satde
prevaléncia menor de doengas cronicas e doencas
degenerativas*™’. Em parte, isto ocorre em virtude
de que individuos com maior nivel educacional em
geral apresentam menores taxas desemprego, renda
mais elevada, mais acesso a servicos de saude e um
letramento maior em satde quando comparados a

individuos com menos anos de estudo'*?.
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No contexto brasileiro, a quantidade de anos
de estudo tem relacio com a faixa etaria, sendo os
idosos com baixa renda aqueles que possuem menor
escolaridade, representando esses a maior propot¢io
de analfabetos no Brasil'®". Na atualidade, estima-
se que 18% dos idosos com 60 anos ou mais sio

16,17

analfabetos'>", ndo obstante o fato de que grande

parte das politicas publicas em prol da alfabetizacio
ainda serem focadas em jovens e adultos'*®.

Devido aumento da expectativa de vida, os idosos
representam o grupo populacional que mais cresce
no Brasil e que necessita de uma aten¢io em saude
mais elevada, em virtude do natural declinio que
aptesentam®'®!". Para tanto, o objetivo deste trabalho
foi identificar fatores associados a autopercepgao de
saude positiva (AS positiva) em idosos brasileiros de
baixa escolaridade.

METODO

Tratou-se de um recorte de estudo transversal
oriundo de um banco de dados maior, o banco de
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do
ano de 2019.

O processo de amostragem da PNS 2019 deu-
se por conglomerado. Inicialmente, foi selecionada
uma amostra-mestra aleatéria de 8.036 unidades
primarias de amostragem da base de dados do
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Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD) do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), base essa que da também origem a
outras pesquisas nacionais'*’.

Para a sele¢io da amostra da PNS, excluiram-se os
domicilios que se situavam em localidades de dificil
acesso e institui¢cdes tais como hospitais, quartéis
e conventos, o que resultou em 94.114 domicilios
elegiveis, sendo que destes, em 90.846 pelo menos
um morador respondeu o questionario, o que resultou
em uma amostra de 293.731 individuos de 15 anos
ou mais"?’.

Dos 293.731 individuos que participaram da PNS
2019, 12.467 tinham 60 anos ou mais, apresentavam
baixa escolaridade (nenhum a quatro anos de estudo)
e responderam a pergunta sobre a AS. Desses, foram
excluidos 99 sujeitos por se autodeclararem indigenas
(em funcio do n pequeno) e um da qual ndo respondeu
a pergunta sobre raca/cot. Assim, o presente estudo
contou com uma amostra de 12.367 sujeitos.

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas
face a face, por entrevistadores devidamente
identificados e treinados para tal funcio via
smartphone, da qual ja possufa neste instalado um
programa da qual realizava a analise das variaveis'*".
Mais informacdes a respeito do método e da
amostragem da PNS 2019, podem ser encontradas
no documento “Pesquisa Nacional de Saide, 2019
- InformacGes sobre domicilios, acesso e utiliza¢dao
dos servicos de satude”*,

A variavel dependente foia AS, da qual foi obtida
através da pergunta “Em geral como o senhor (a)
percebe a sua saude?”. As opg¢des de resposta eram:
muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim.
Posteriormente, foi realizada a dicotomizac¢io
dessa variavel, sendo considerados com AS positiva
aqueles que responderam muito bom e bom, e com
autopercepeao de saude negativa os que responderam
regular, ruim e muito ruim.

As variaveis independentes e seus respectivos
critérios de classificacio (informagbes abaixo que
estdo entre parénteses) foram:

* Variaveis sociodemograficas: sexo (feminino;

masculino); cor (brancos, amarelos; pretos e
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pardos); faixa etaria (em anos: 60-64; 65-69; 70-
74;75-79; 80 ou mais); renda familiar per capita, em
salarios-minimos (SM), (0 a 1SM mais de 1SM a
3SM; mais de 3SM); situacdo conjugal (casados;
separados ou divorciados; viuvos; solteiros).

* Variaveis sobre comportamentos em saude:
ultima consulta médica (hd mais de 3 anos,
de um ano a trés, até um ano), atividade fisica
suficiente no lazer 2150 minutos/semana (sim,
nio), consumo de tabaco (sim, nio), consumo
regular de frutas (£ 5 dias na semana, =5 dias
na semana), consumo regular de hortalicas (< 5
dias na semana, =5 dias na semana).

* Variaveis de participagao social: participaciao
social na comunidade (associacGes), (algumas
vezes no ano, raramente ou nao participa,
mensal, semanal), participa¢do em atividades
religiosas (algumas vezes no ano, raramente ou
nio participa, mensal, semanal).

Inicialmente realizou-se a descri¢io da
distribuicao da amostra de idosos com 60 anos ou
mais entrevistados pelo PNS, 2019 de acordo com a
faixa de escolaridade (0-4; 5-8; 9-11; 12 anos ou mais).

Posteriormente, realizou-se a analise analitica da
amostra de idosos com 0 a 4 anos de escolaridade.
Para tanto, fez-se uso de razdo de prevaléncia (RP),
cyjo calculo foi realizado por meio do método de
Wald, considerando-se o intervalo de confianca de
95% (IC 95%). Em seguida, construiram-se dois
modelos de Razio de prevaléncia ajustada (RPaj) com
o uso de regressio de Poisson com ajuste robusto
para variancia. O primeiro contemplou variaveis
sociais e demograficas (sexo, cor, renda, estado civil);
o outro, além dessas, contemplou variaveis relativas
a saude (presenca de morbidade em saide, diabetes,
hipertensao arterial). Essas trés andlises foram
estratificadas por sexo. As analises dos dados deste
estudo foram realizadas no programa SPSS vs. 19.0.

A equipe responsavel pela PNS foi capacitada para
a coleta de dados. A pesquisa somente foi iniciada
mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos entrevistados'™?’. A PNS
foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em 2019"*.
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RESULTADOS

Na PNS de 2019 constavam 21.179 adultos idosos
de 60 anos ou mais que responderam a pergunta
relativa 2 AS e a0 nimero de anos estudados. Destes,
12.367 possuiam 0 a 4 anos de escolaridade, 2.538,
de 5 a 8 anos de estudo, 3.588 de 9 a 11 anos, 2.686
tinham 12 anos ou mais de escolaridade (Tabela 1).

E possivel verificar na Tabela 1 importantes

variagbes nas prevaléncias de AS positiva e na renda

de acordo com a faixa de escolaridade. A prevaléncia do
relato da AS positiva e da renda per-capita mais elevada
cresce 2 medida que escolaridade aumenta. Enquanto a
prevaléncia do relato da AS como “muito boa” e “boa”
nos individuos com 0 a 4 anos de escolaridade ¢é de
respectivamente 4,5% e 32,2%, naqueles que possuem
12 anos ou mais de estudo é de 20% e 54,9%. O mesmo
ocorreu com a renda, na qual apenas 5% dos individuos
com 0 a 4 anos de escolaridade possufam renda per-
capita de mais de trés salarios-minimos, ja aqueles com
12 anos ou mais representam 65,8% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao da amostra de idosos com 60 anos ou mais entrevistados pelo PNS, Brasil, 2019. (N=21.179).

Todos Oa4anosde 5a8anosde  9allanosde 12 anos ou mais
(N=21.179) escolaridade escolaridade escolaridade de escolaridade

(n=12.367) (n=2.538) (n=3.588) (n=2.680)
Vatidveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 9.449 (44,6) 5.729 (46,3) 1.089 (42.9) 1.486 (41,4) 1.145 (42,0)
Feminino 11.730 (55,4)  6.638 (46,3) 1.449 (57,1 2.102 (58,06) 1.541 (57,4)
Faixa Etaria (em anos)
60-64 6.407 (30,3)  2.998 (24,3) 1.002 (39,5) 1.401 (39,0) 1.006 (37,5)
065-69 5.364 (25,3)  2.925(23,7) 679 (26,8) 1.001 (27,9) 759 (28,3)
70-74 3.915 (18,5) 2.486 (20,1) 381 (15,0) 567 (15,8) 481 (17,9)
75-79 2.707 (12,8) 1.906 (15,4) 235(9,3) 316 (8,8) 250 (9,3)
80 ou mais 2.786 (13,2) 2.052 (16,6) 241 (9,5) 303 (8,4) 190 (7,1)
Cor
Brancos e amarelos 9.634 (45,5) 4.702 (38,0) 1.131 (44,1) 1.909 (53,2) 1.892 (70,4
Pretos e patdos 11.545 (54,5)  7.665 (62,0) 1.407 (56,0) 1.679 (46,8) 794 (29,0)
Renda per-capita (SM)
0al 9.291 (43,9) 7.100 (57,4) 1.088 (42.,9) 935 (26,1) 168 (6,3)
maisde 123 8.380 (39,6) 4.649 (37,6) 1.213 (47,8) 1751 (48,8) 767 (28,6)
Mais de 3 3.505 (16,6) 618 (5) 237 (9,3) 899 (25,1) 1.751 (65,2)
Estado Civil
Solteiros 3.871 (18,3) 2.229 (18,0) 479 (18,9) 06065 (18,5) 498 (18,5)
Casados ou em unido estdvel 9.312 (44,0) 5.309 (42.,9) 1.106 (43,0) 1.613 (45,0) 1.284 (47,8)
Viavos 5.638 (26,0)  3.784 (30,6) 645 (25,4) 776 (21,0) 433 (16,1)
Separados ou Divorciados 2.358 (11,1 1.045 (8,4) 308 (12,1) 534 (14,9) 471 (17,5)
Autopercepeio de Saude Positiva
Muito Boa 1.596 (7,5) 555 (4,5) 135 (5,3) 368 (10,3) 538 (20,0)
Boa 8.079 (38,1) 3.976 (32,2) 970 (38,2) 1.658 (46,2) 1.475 (54,9)
Regular 9.030 (42,6) 5.963 (48,2) 1.148 (45,2) 1.319 (36,8) 600 (22,3)
Ruim 1.977 (9,3) 1.506 (12,2) 219 (8,6) 190 (5,3) 62 (2,3)
Muito Ruim 497 (23) 367 (3,0) 66 (2,6) 53 (1,5) 11 (0,4)
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Dos 12.367 idosos de 0 a 4 anos de estudo que
compuseram esse recorte, a maioria era do sexo
teminino (53,7%), 62% se referiram como pretos
ou pardos, 42,9 % residiam com companheiro(a),
mais da metade (57,4%) tinha a renda per-capita
de até 1 salario-minimo. Em relacido a AS, 4,5%
referiram sua saude como “muito boa”, 32,2 % “boa”,
48,2% “regular”, 12,2% “ruim”, e 3 % “muito ruim”
(Tabela 1).

Foi encontrada a prevaléncia de AS positiva
de 36,7% em ambos os sexos, e de 34,8% nas
mulheres e 38,8% nos homens, sendo encontradas
as seguintes associacdes no ultimo modelo de
regressdo construido ajustado por variaveis sociais,
demograficas e de saude.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, o
estudo demonstrou menores prevaléncias de AS
positiva nos individuos que se autodeclararam
pretos ou pardos quando comparados aos brancos
e amarelos (RPaj=0,96; 1C95% 0,94-0,99 nas
mulheres vs RPaj=0,94; 1C95% 0,91-0,96 nos
homens), quanto ao estado civil, foram encontradas
associacOes com maiores prevaléncias nas mulheres
solteiras (RPaj=1,04; 1C95% 1,01-1,08), e menores
prevaléncias nos homens viavos (RPaj=0,93; IC95%
0,88-0,98). Maiores prevaléncias foram observadas
naqueles que possufam renda de 3 ou mais salarios-
minimos (RPaj=1,18; 1C95% 1,11-1,24 nas mulheres
vs RPaj=1,29; 1C95% 1,22—-1,37 e nos homens), de 1
a 3 salarios-minimos (RPaj=1,09; IC95% 1,03-1,15
nas mulheres vs RPaj=1,18; 1C95% 1,12-1,26 nos
homens), quando comparados aqueles que recebiam

0 até 1 salarios-minimos. Em relacdo a variavel faixa
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etaria, foram encontradas relacbes somente nos
homens de 70 a 74 anos (RPaj=0,96; 1C95% 0,91-1,0).

Quanto as variaveis relacionadas a
comportamentos em saude, foram encontradas
relagbes naqueles que realizaram pelo menos uma
consulta médica no ultimo ano (RPaj=1,25; IC95%
1,16—1,35 nas mulheres vs RPaj=1,22; 1C95% 1,16—
1,28 nos homens), ou de um até trés anos realizaram
a ultima consulta (RPaj=1,14; IC95% 1,04-1,24 nas
mulheres vs RPaj=1,16; 1C95% 1,09-1,23 nos homens),
quando comparados aqueles dos quais faziam mais
de trés anos e que ndo realizaram alguma consulta
médica. No consumo regular de frutas e vegetais,
obteve-se associagdo com esse comportamento
apenas nas mulheres (RPaj=1,07; IC95% 1,05-1,10).
Também foram encontradas relagdes nas mulheres
que praticavam atividade fisica suficiente no lazer

(RPaj=1,13; 1C95% 1,08-1,19).

Ja em relagao as variaveis de apoio social foram
encontradas associagdes naqueles que iam a igreja
semanalmente quando comparados aqueles que
frequentavam alguma vez no ano, raramente ou
nio participavam (RPaj=1,25; 1C95% 1,16-1,35
nas mulheres vs RPaj=1,22; 1C95% 1,16-1,28
nos homens) e nas mulheres que participavam
semanalmente de alguma associacdo comunitarias
quando comparados aquelas que nio participavam
ou participavam com pouca frequéncia (RPaj=1,08;

1C95% 1,0-1,18).

Das variaveis estudadas, evidenciou-se um maior
numero de associacbes nas mulheres, sendo essas
em geral mais fortes, salvo na variavel renda, a qual
demonstrou uma relagio mais explicita nos homens.
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Tabela 2. Associagdo entre variaveis socioeconoémicas e comportamentais e a autopercepgio de saide positiva
em mulheres idosas de 60 anos ou mais com 0 a 4 anos de escolaridade, Brasil, PNS, Brasil, 2019, (n=6.638).

Variavel RP* Rpaj** Rpaj***

Cor

Brancos e Amarelos 1 1 1

Pretos e Pardos 0,94(0,92; 0,906) 0,96(0,93;0,98) 0,96(0,94; 0,99)
Faixa Etaria (em anos)

60-64 1 1 1

65-69 1,0(0,96;1,04) 0,99(0,95; 1,03) 0,98(0,94;1,02)
70-74 1,01(0,98;1,05) 0,99(0,95; 1,03) 0,98(0,94;1,01)
75-79 1,03(0,99;1,00) 1,0(0,96; 1,04) 0,99(0,96;1,03)
80 ou mais 1,0(0,97; 1,04) 0,97(0,93; 1,01) 0,98(0,94;1,02)
Estado Civil

Casados 1 1 1

Divorciados 0,99(0,96; 1,02) 1,01(0,98; 1,05) 1,0(0,97; 1,03)
Viavos 1,01(0,96; 1,00) 1,02(0,98; 1,07) 1,01(0,97; 1,06)
Solteiros 1,04(1,0; 1,07) 1,05(1,01; 1,09) 1,04(1,01; 1,08)

Renda per-capita (SM)

O0al

maisde 1a3

Mais de 3

Participagdo social na comunidade (associagSes)
Algumas vezes no ano, raramente ou nio participa
Mensal

Semanal

Participacdo em atividades religiosas

Algumas vezes no ano, raramente ou nao participa
Mensal

Semanal

Ultima Consulta Médica

Ha mais de 3 anos

De um ano a trés

Até um ano

Atividade fisica suficiente no lazer (=150 minutos/semana)

Nao

Sim

Consumo de Tabaco

Sim

Niao

Consumo Regular de Frutas e Hortaligas
< 5 dias na semana

> 5 dias na semana

1
1,09(1,03; 1,16)
1,19(1,13; 1,26)

1
1,03(0,89; 1,19)
1,11(1,02; 1,20)

1
1,04(1,01; 1,09)
1,05(1,02; 1,08)

1
1,17(1,08; 1,26)
1,36(1,26; 1,44)

1
1,11(1,05; 1,16)

1
1,06(0,91; 1,23)

1
1,09(1,07; 1,12)

1
1,08(1,02; 1,15)
1,17(1,11; 1,24)

1
1,02(0,88; 1,18)
1,09(1,01; 1,18)

1
1,04(1,01; 1,09)
1,05(1,02; 1,07)

1
1,17(1,08; 1,27)
1,36(1,28; 1,46)

1
1,13(1,07; 1,18)

1
1,07(0,92; 1,24)

1
1,07(1,04; 1,09)

1
1,09(1,03; 1,15)
1,18(1,11; 1,24)

1
0,99(0,86; 1,15)
1,08(1,0; 1,18)

1
1,04(1,0; 1,08)
1,05(1,03; 1,08)

1
1,14(1,04; 1,24)
1,25(1,16; 1,35)

1
1,13(1,08; 1,19)

1
1,06(0,91; 1,23)

1
1,07(1,05; 1,10)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; *Razoes de Prevaléncias bruta (RP); **Razdes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por variaveis sociais e
demogtificas (sexo, cor, renda, estado civil); ***Razoes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por varidveis sociais (sexo, cor, renda, estado civil) e
demogrificas e de saude (presenca de morbidade em saude; diabetes, hipertensao arterial).
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Tabela 3. Associagido entre varidvels socioeconoémicas e comportamentais e a autopercepgio de saide positiva

em homens idosos de 60 anos ou mais com 0 a 4 anos de escolaridade, Brasil, PNS, Brasil, 2019, (n=5.729).

Variavel RP* Rpaj** Rpaj***

Cor

Brancos e Amarelos 1 1 1

Pretos e Pardos 0,93(0,90; 0,95) 0,94(0,92; 0,97) 0,94(0,91; 0,96)
Faixa Etaria (em anos)

60-64 1 1 1

65-69 1,01(0,97;1,06) 1,0(0,96; 1,05) 0,99(0,94;1,04)
70-74 0,97(0,93;1,01) 0,96(0,92; 1,01) 0,96(0,91;1,0)
75-79 0,99(0,95;1,03) 0,98(0,94; 1,02) 0,98(0,94; 1,02)
80 ou mais 0,95(0,91;0,99) 0,94(0,90; 0,98) 0,96(0,92; 1,0)
HEstado Civil

Casados 1 1 1

Divorciados 0,94(0,90; 0,99) 0,97(0,93; 1,02) 0,96(0,91; 1,0)
Viavos 0,92(0,87; 0,97) 0,95(0,90; 1,0) 0,93(0,88; 0,98)
Solteiros 0,98(0,95; 1,02) 1,01(0,97; 1,04) 0,98(0,94; 1,01)

Renda per-capita (SM)

O0al

maisde 1 a3

Mais de 3

Participagdo social na comunidade (associagGes)
Algumas vezes no ano, raramente ou nio participa
Mensal

Semanal

Participagdo em atividades religiosas

Algumas vezes no ano, raramente ou nao participa
Mensal

Semanal

Ultima Consulta Médica

Ha mais de 3 anos

De um ano a trés

Até um ano

Atividade fisica suficiente no lazer (= 150 minutos/semana)

Nao

Sim

Consumo de Tabaco

Sim

Niao

Consumo Regular de Frutas ¢ Hortaligas
< 5 dias na semana

> 5 dias na semana

1
1,19(1,12; 1,26)
1,30(1,22; 1,38)

1
0,93(0,79; 1,09)
1,13(1,0; 1,28)

1
0,99(0,95; 1,04)
1,06(1,02; 1,09)

1
1,15(1,09; 1,22)
1,29(1,24; 1,35)

1
1,03(0,97; 1,10

1
1,08(0,95; 1,24)

1
1,04(1,01; 1,07)

1
1,17(1,11; 1,25)
1,27(1,19; 1,34)

1
0,90(0,77; 1,06)
1,09(0,97;1,23)

1
1,0(0,95; 1,05)
1,05(1,02; 1,08)

1
1,17(1,10; 1,24)
1,31(1,26; 1,37)

1
1,03(0,98; 1,10)

1
1,09(0,96; 1,25)

1
1,01(0,98; 1,04)

1
1,18(1,12; 1,26)
1,29(1,22;1,37)

1
0,89(0,77; 1,04)
1,10(0,98; 1,24)

1
1,0(0,96; 1,05)
1,05(1,02; 1,08)

1
1,16(1,09; 1,23)
1,22(1,16; 1,28)

1
1,03(0,98; 1,10)

1
1,08(0,94; 1,24)

1
1,03(1,0; 1,06)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; *Razoes de Prevaléncias bruta (RP); **Razdes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por variaveis sociais e
demogtificas (sexo, cor, renda, estado civil); ***Razoes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por varidveis sociais (sexo, cor, renda, estado civil) e

demogrificas e de saude (presenca de morbidade em saude; diabetes, hipertensao arterial).
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DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo, destaca-
se: 1) A prevaléncia mais elevada de AS positiva nos
homens (38,8%) do que nas mulheres (34,8%); 2) Maior
numero de associacdes observadas nas mulheres;
3) Em relacdo as variaveis sociodemograficas,
foram encontradas relagdes em ambos os sexos
com menores prevaléncias de AS positiva naqueles
autodeclararam como pretos e pardos, j4 maiores
prevaléncias do desfecho foram constatadas naqueles
que possuiam renda mais elevada. Na variavel estado
civil foram encontrados menores prevaléncias nos
homens viavos, e maiores prevaléncias nas mulheres
solteiras; 4) Quanto as varidveis relacionadas a saade
e ao estilo de vida observaram-se associacdes com
a pratica de atividade fisica suficiente no lazer e
no consumo de frutas e hortalicas somente nas
mulheres. J4 a realizacdo de consultas médicas com
maior frequéncia foi associada em ambos os sexos; 5)
Em relagio a participa¢io social foram encontradas
associagOes com a participacao social em associagoes
comunitarias nas mulheres, e a participacdo em
atividades religiosas em ambos os sexos.

Prevaléncias maiores de AS positiva foram
encontradas em outros estudos realizados no Brasil,
com a populagio idosa de 60 anos ou mais, Confortin
et al.,” a0 estudar uma amostra da regido sul, da
qual encontrou uma prevaléncia de 51,2%, Silva et
al.??, 50,4% com uma amostra de trés municipios
do interior do Brasil das regiGes Nordeste, Sudeste
e Sul, e Borim et al.,’ encontrou uma prevaléncia de
80,9% em Campinas, Sao Paulo. Essas diferengas sdao
possivelmente explicadas pela faixa de escolaridade
da amostra, ja que no presente estudo incluiram-se
somente idosos com baixa escolaridade. Estudos
com o tema tém encontrado individuos com menos
anos de escolarizagdo apresentam pior AS quando
comparados aos mais escolarizados, assim como
tendem a possuir comportamentos de saide menos
sauddveis'>?,

Pesquisas com o tema revelam que os homens
tendem a relatar com mais frequéncia a saude como
positiva***. Barata'* argumenta que isso ocorre,
em parte, em virtude do papel histérico e social
que ¢ atribuido as mulheres de possuirem relativo

cuidado e que esta relacionado a uma percepgio
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mais acentuada a respeito de eventuais problemas
de sadde, enquanto os homens, por vezes, acabam
negligenciando tais cuidados, devido a construciao
social que ainda persiste no género masculino de
nao demonstrar fragilidades.

Assim como outros estudos®?*

, este estudo
constatou menores prevaléncias de AS positiva
naqueles que se referiram como pretos ou pardos,
resultados dos quais sdo plausiveis em virtude das
desigualdades histéricas e sociais que ainda persistem
entre negros e brancos no contexto brasileiro, e mais

evidentes na populag¢do com menos anos de estudo.

Poucas diferencas foram encontradas entre as
faixas etarias estudadas, o que também ¢é atribuido
a homogeneidade da amostra, porém cabe salientar
que uma parcela da literatura retrata que a medida
que a idade cresce, menor ¢ a prevaléncia do relato
da satide como positiva, pois 0 numero de patologias
e limita¢bes tende a aumentar com o decorrer do

envelhecimento®’.

A relagido entre AS e renda ja é conhecida na
literatura'>'**. Alguns autores argumentam que
individuos que possuem uma renda mais elevada
tendem a apresentar melhores condi¢des de saude

12,26 em virtude desses terem

no envelhecimento
melhores condi¢Ges financeiras e poderem realizar o
dispéndio de mais recursos com aspectos relacionados
a saude'>*.

Menores prevaléncias de AS positiva foram
encontradas nos viavos e maiores nas mulheres
solteiras. Achados similares foram encontrados por
Jesus & Aguiar’ com idosos viuvos das capitais
brasileiras e do Distrito Federal. Uma possivel
hipétese se trataria da dificuldade que os homens
viuvos tém em lidar com atividades da rotina diaria
quando comparados com os casados (alimentacio,
organizagao, aspectos relacionados a saude), enquanto
as mulheres idosas solteiras teriam mais tempo para
atividades diarias relacionadas ao lazer quando
comparadas as casadas.

Importantes associagdes foram encontradas com
variaveis relacionadas ao suporte social, como é o
caso da participagdao de associagOes comunitarias
nas mulheres, relacio também observada por outros
autores!®*. Encontrar-se dentro de uma rede de
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suporte social est relacionado a uma satde cognitiva
e psicoloégica mais elevada como observado por
Uchino® em um estudo de revisdo com o tema.

Outros autores®!" também observaram associacoes
entre participar com mais frequéncia de atividades
religiosas. Além da participagio religiosa representar
um importante apoio social, cabe salientar que
participar de atividades religiosas esta relacionado
com prevaléncias maiores de outros comportamentos
de saude positivos tais como; menor consumo de
tabaco, bebidas alcéolicas, e otimismo para lidar
com adversidades da vida.

Contrariamente a alguns estudos conduzidos®*
nao foram encontradas associacbes com o héibito
de fumar, mas foram encontradas associa¢cOes
entre o consumo regular de frutas e hortalicas
e a pratica suficiente de atividade fisica no lazer
nas mulheres, variaveis comportamentais cuja
importancia e a relagdo com a AS ja é bem retratada
pela literatura®*’2, Evitar o tabaco, consumir frutas
e hortaligas assim como praticar de atividade fisica
esta relacionado com o retardo no aparecimento
das doencas cronicas nio transmissiveis (DCN'T)™.

A relacio entre a frequéncia de consultas ao
médico e a AS parece ser pouco explorada na
literatura, porém uma possivel explicacdo para a
associagdo é de que realizar mais frequentemente
consultas ou possuir maior acesso a servigos de satde
esta relacionado ao tratamento e ao diagndstico mais
facilitado de doencas e uma seguranca em relagio a
condicdo da propria saude.

Os resultados apresentados pelo estudo
contribuem para o conhecimento de fatores
relacionados a AS positiva na populacio idosa
de baixa escolaridade, refor¢am a importincia da
promocio de politicas publicas que incentivem a
pratica de comportamentos de saidde saudaveis e
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