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Fatores que deferminam a percepgdo negativa da sadde de idosos
brasileiros

Factors determining the negative perception of the health of Brazilian elderly people

Resumo

Objetivo: Conhecer os fatores que determinam a percepg¢ao negativa da saude de
idosos brasileiros, considerando condi¢bes sociodemograficas, limitagcSes funcionais
e adoecimento, padrio de utilizacdo de servicos de satide e condicdo de saude bucal.
Meétodo: Estudo transversal com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude
(2013), a qual envolveu 23.815 idosos. Ap6s o tratamento da base de dados, procedeu-se
a reducio de dimensionalidade realizada no ambiente do Waikato Environment for Knowledge
Apnalysis. As variaveis relacionadas com a percepgao em saude foram avaliadas por meio
da regressao logistica, para mensurar a magnitude das associa¢des. Considerou-se como
variavel desfecho a percepcdo da saide e 36 variaveis independentes. Resultados: As
varidveis mais fortemente relacionadas a percepe¢io negativa da saide dos idosos foram:
analfabetismo (OR=1,48), baixa escolaridade, dificuldade total em realizar atividades
instrumentais de vida diaria (OR=2,04), impossibilidade de realizar qualquer atividade
habitual por algum motivo de saude (OR=3,20), presenca de diagnéstico de doenga
fisica ou mental (OR=2,44), autopercepcio de saude bucal negativa (OR=1,92), procura
acentuada por servicos de saude nas ultimas semanas (OR=1,16), consultas médicas e
internac¢ao hospitalar nos ultimos 12 meses (OR=1,40). Conclusio: O uso de metodologias
multidimensionais é capaz de identificar a influéncia de aspectos determinantes da
percepeio negativa de saide em idosos brasileiros e que os mesmos devem subsidiar a

formulagao de politicas publicas de saude voltadas a populagao idosa.

Abstract

Odbjective: To identify factors that determine the negative perception of the health of the
Brazilian elderly, considering sociodemographic conditions, functional limitations and
illness, patterns of utilization of health services and oral health condition. Mezhod: A
cross-sectional study with data from the National Health Survey (2013), involving 23,815
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elderly persons was carried out. Once the database was treated, dimensionality reduction
was performed using the Waikato Environment for Knowledge Analysis. The variables
related to health perception were evaluated through logistic regression to measure the
magnitude of the associations. Health perception and 36 independent variables were
considered as outcome variables. Resu/ts: The variables most strongly related to the
negative perception of the health of the eldetly were illiteracy (OR=1.48), low educational
level, total difficulty in performing instrumental activities of daily living (OR=2.04),
impossibility of performing any activity (OR=3.20), presence of a diagnosis of physical or
mental illness (OR=2.44), negative self-perception of oral health (OR=1.92), an increased
need for health services in recent weeks (OR=1.16), medical visits and hospitalization in
the last 12 months (OR=1.40). Conclusion: The use of multidimensional methodologies
can identify the influence of determinants of a negative perception of health among

Brazilian elderly persons, and can support the formulation of public health policies

Keywords: Self Concept.
Self-Assessment. Health of
the Elderly. Perception.

aimed at the elderly population.

INTRODUCAO

Uma inversido na piramide etaria mundial vem
sendo atualmente observada, resultante do aumento
da expectativa de vida e do decréscimo das taxas
de natalidade, processo que se intensifica quando
considerada a realidade de paises que se encontram
em desenvolvimento. O aumento exponencial de
individuos com 60 anos ou mais, denominados
idosos, vem perpetuando diversas preocupacoes
e dificuldades em torno dos servicos de saude
em ambito global'”. Voltando-se para o territdrio
nacional brasileiro, as projecdes para esse cenario
daqui a mais de 40 anos (2060) estimam que em torno
de 33,7% da populacio total do Brasil correspondera

a individuos idosos*.

Adentrar a faixa etaria acima dos 60 anos é
uma realidade que vem prosperamente se tornando
acessivel as populacoes de diversas classes sociais;
no entanto, a literatura revela que idosos estiao
diretamente ligados a perdas da capacidade funcional
de forma natural, gradual e progressiva, processo que
pode ser intensificado pela presenca de doencas e
outras situacoes. O quadro imposto pelas limitagdes
e a coagida dependéncia parcial ou total para
desempenhar atividades englobadas como basicas
ou instrumentais influenciam na percepgio da saide
do individuo e comp&e um grupo vasto de aspectos
importantes para a qualidade de vida dos mesmos,
muitos dos quais permanecem desconhecidos e

podem preceder quadros de debilidade funcionais™**.

Baseando-se na pluralidade cultural e nas distintas
realidades sociais em nivel nacional e mundial, os
inquéritos de saude vém ganhando espaco de destaque
como soélida fonte de informag¢des. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) caracterizou-se como
um inquérito de base domiciliar com abrangéncia
nacional, o qual objetivou de modo geral apresentar
um panorama integrando a situacdo de saide em
relagdo a atencdo, acesso e uso de recursos em saude
de toda a populagio brasileira e, conjuntamente,
buscou conhecer outros aspectos como estilo de vida,
percepeao da saide, cuidados e recursos dispensados
no campo assistencial®”’.

A PNS possibilitou apreender aspectos que
contribuem diretamente na percep¢iao da saude por
parte do individuo idoso, e essa condi¢@o constitui-
se como essencial, consolidando-se como base para
planejamentos e projecoes no campo da saude. A
percepgio da saide demonstra através de uma
esfera integral percebida pelo préprio individuo
seu verdadeiro estado de saide, possui influéncia
de ambito multidimensional e expressa aspectos
objetivos e subjetivos'’'?. A percepcio positiva
perante a condigao de satde em que individuos idosos
se encontram ¢ essencial para que os mesmos possam
viver de forma equilibrada e continuem interagindo

com suas familias e sociedade®.

A literatura disponivel envolvendo a condigiao
percebida de saude dos idosos ¢é vasta, no entanto
predominam estudos que ponderam pequenos

grupos populacionais submetidos a uma situagao
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ou servico de saiade especifico®**!°. Estudos que
avaliam as amplas influéncias perante a percepgiao
negativa de saide de idosos, utilizando inquéritos de
base nacional, nio sdo encontrados, sendo premente
considerar tal fonte de dados devido a sua imponéncia
e abrangéncia, constituindo-se como parametro
referencial para planejamentos de politicas e agdes
em saude®"""%,

Seguindo o contexto em destaque, objetiva-
se neste estudo conhecer os fatores que
determinam a percepcio negativa da saude de
idosos brasileiros, considerando conjuntamente
condigoes sociodemograficas, limitagSes funcionais
e adoecimento, padrao de utilizagdo de servigos de
saude e condic¢io de saide bucal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
com dados provenientes do inquérito de base
populacional — PNS, proposto pelo Ministério da
Saide e conduzido, em 2013, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE)"".

A pesquisa é de base domiciliar e o plano
amostral utilizado contou com uma amostragem
probabilistica por conglomerados em trés estagios,
sendo os setores ou conjunto de setores censitarios
as unidades primarias de amostragem, os domicilios
as unidades secundarias e os moradores maiores de
idade selecionados, as unidades tercidrias®>!.

O tamanho da amostra foi definido considerando
o nivel de precisio desejado para as estimativas de
alguns indicadores de interesse, resultando em
informacdes de 205.546 individuos residentes em
60.900 domicilios investigados®”"". Detalhes sobre
o processo de amostragem e ponderacdo estio
disponiveis no relatério da PNS".

Os dados foram coletados por pesquisadores
previamente calibrados. As informagdes foram
obtidas por meio de entrevistas individuais e
armazenadas em computadores de mao. Participaram
da pesquisa individuos maiores de 18 anos. A
entrevista foi direcionada por trés formularios: o
domiciliar, referente as caracteristicas do domicilio;
o relativo a todos os moradores do domicilio; e o

individual, respondido por um moradort, sorteado,
do domicilio com 18 anos ou mais de idade®*". Para
o presente estudo considerou-se, exclusivamente, os
dados dos individuos acima de 60 anos, proveniente
dos dois ultimos formularios (N= 23.815).

O inquérito nacional foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para seres humanos,
do Ministério da Saude, sob o parecer n° 328.159,
de 26 de junho de 2013.

A variavel destecho Percepedo da saiide é resultante
da questdo: De unm modo geral, como ¢ o estado de saside
geral? Tendo como respostas: muito boa, boa, regular,
ruint € muito ruim. Para efeito de analise no presente
estudo, as respostas foram agrupadas em positivas
(padrdes de resposta: muito boa e boa) e negativas
(padtoes de resposta: regular, ruim e muito ruing)' .
Essa questio foi respondida por um dnico morador
do domicilio para todos os membros do lar, podendo,
deste modo, nao ser respondida especificamente

pelo idoso.

Na fase de pré-exploracao dos dados foram
elencadas 36 variaveis de interesse para compor
as variaveis independentes, relacionadas a:
caracteristicas sociodemograficas; limitacdes
funcionais e adoecimento; utilizacio de servicos de
saude, internagdes e urgéncias médicas; e condi¢ao de
saude bucal (Quadro 1). Todas as varidveis passaram
por tratamento, sendo que as numéricas foram
transformadas em categbricas, algumas variaveis
foram recategorizadas, e outras dicotomizadas
conforme o preconizado pela literatura'®.

Para fins deste estudo, desenvolveu-se a variavel
Dificuldade total em realizar Atividades Bdsicas de V'ida
Didria (ABVD) por meio da junc¢do das variaveis:
dificuldade para comer sozinho com um prato
colocado a sua frente; dificuldade para tomar banho
sozinho; dificuldade para ir ao banheiro sozinho;
dificuldade para se vestir sozinho; dificuldade para
andar em casa sozinho de um comodo a outro da casa;
dificuldade para deitar ou levantar da cama sozinho;
dificuldade para sentar ou levantar da cadeira sozinho.
Ja a Dificuldade total em realizar Atividades Instrumentais
de V'ida Didria (AIVD) fol proveniente das questdes:
dificuldade para fazer compras sozinho; dificuldade
para administrar as financ¢as sozinho; dificuldade
para tomar os remédios sozinho; dificuldade
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para ir ao médico sozinho; dificuldade para sair
sozinho utilizando um transporte; dificuldade para
administrar as finangas sozinho (cuidar do seu préprio
dinheiro). As variaveis foram dicotomizadas em com
dificuldade, abrangendo os padrdes de resposta: #do
consegue, tem grande dificuldade, tem pequena dificuldade e

sem dificuldade, considerando o padrio de resposta
ndo tem dificnldade. A dificuldade funcional para as
ABVD e AIVD foram definidas da mesma forma:
dificuldade, independente do grau, para todas as
atividades diarias investigadas, conforme estudos

similares na literatura®'>8,

Quadro 1. Descri¢do das variaveis independentes utilizadas no estudo. PNS, Brasil, 2013.

Caracterfsticas sociodemograficas

Sexo

Idade

Cor

Vivéncia com conjuge

Estado civil

Alfabetizagio
Nivel de escolaridade
Renda

Regido de residéncia

Limitacoes funcionais e adoecimento

Presenca de alguma doenca cronica, fisica ou mental

A presenga de doenca cronica, fisica ou mental, limita de
alguma forma suas atividades habituais

Deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
por motivo de satde

Numero de dias que deixou de realizar suas atividades
habituais, por motivo de saude

Esteve acamado

Numero de dias acamado

Dificuldade total em realizar Atividades Basicas de Vida
Diaria

Dificuldade total em realizar Atividades Instrumentais de
Vida Diaria

Utilizacdo de servicos de saide

Local que costuma procurar atendimento quando esta
doente

Tempo desde a ultima consulta médica
Numero de consultas no dltimo ano

Procura por algum lugar, servico ou profissional de saade
para atendimento relacionado a prépria saude nas dltimas
duas semanas

Motivo pela procura do atendimento

Local onde procurou o ultimo atendimento de saude
Teve medicamentos receitados na ultima consulta

Utilizou alguma pratica integrativa e complementar, isto
¢, tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, etc.

InternagGes e urgéncias médicas

Internacio no dltimo ano
Nuamero de internacoes no dltimo ano

Motivo da internagdo

Tempo internado

Atendimento de urgéncia no domicilio

Condicio de saidde bucal

Percepcio da saude bucal
Dificuldade para comer

Perda dental inferior

Perda dental superior
Numero de dentes naturais presentes

Uso de prétese dental
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Apbs o tratamento completo da base de dados,
realizou-se o teste de reducio de dimensionalidade.
Para tal, aplicou-se 0 método de Selecao de Atributos
considerando a abordagem filtro no ambiente de
Mineracio de Dados, a saber, Waikato Environment
Sfor Knowledge Analysis (WEKA). Na abordagem filtro
foi utilizado o algoritmo Correlation-based Feature
Selection (CFS)", por meio do método de validagio
cruzada de 10 Fold. Esse teste analisa ao mesmo
tempo todas as varidveis incluidas na andlise e
identifica quais sdo as variaveis independentes que
tém elevada relagdo com variavel dependente e
baixa relagdo entre si, eliminando toda e qualquer
relacio de confundimento. Para o modelo final
foram consideradas apenas as varidveis com grande
potencial para explicar a variavel desfecho, o que
possibilitou validar as relagcdes puras e estritas
das variaveis independentes e variavel desfecho,
com muito mais precisio que outros testes
frequentemente utilizados na literatura. Além
disso, os modelos assim gerados apresentam maior
capacidade de explicacdo e taxa de acerto, além de
extracdo do conhecimento potencialmente util e
desconhecido em uma grande base de dados”, como

a base envolvida na presente analise.

Em seguida, as variaveis relacionadas com a
percep¢iao em saude foram avaliadas por meio da
regressio logistica, para mensurar a magnitude das
associagoes. O modelo formado teve capacidade
explicativa de 68,76%. Todas as analises foram
realizadas no ambiente WEKA".

RESULTADOS

Nos resultados da analise de selecio de atributos,
verificou-se que as variaveis mais fortemente
relacionadas a percepcao de saide entre idosos
brasileiros foram: alfabetizacio (100%); nivel de
escolaridade (100%); impossibilidade de realizar de
quaisquer atividades habituais por motivo de saide
(100%); diagnéstico de alguma doenga cronica,
fisica ou mental (100%); procura por algum lugar,
servico ou profissional de saide para atendimento
relacionado 4 propria saude nas duas dltimas

semanas (100%); nimero de consultas ao médico

nos ultimos 12 meses (100%); internagao hospitalar
nos ultimos 12 meses (100%); dificuldade em
realizar as AIVD (100%) e percepg¢io da saude bucal
(80%). De acordo com a proposta metodolégica,
apenas essas variaveis serdo consideradas para a
presente analise.

A analise descritiva das entdo variaveis fortemente
associadas com a percepg¢io em satde dos idosos
pode ser visualizada na Tabela 1 e as razoes de
chances delas relatarem percepgdo negativa em
saude, na Tabela 2. Essa avaliacdo negativa esteve
presente em 56% dos idosos que conformaram a
amostra do estudo.

A maioria dos idosos (76%) era alfabetizada, com
baixo nivel de escolaridade. Pode-se verificar que
quanto menor o nivel de escolaridade, maiores as
chances de dispor de uma percepcio de satde negativa.
Ainda, 89% e 93% dos idosos, respectivamente,
relataram no apresentar impossibilidades de realizar
quaisquer atividades habituais por motivos de saide
e dificuldade total para realizar as AIVD. Contudo,
quando essas limitagbes encontravam-se presentes,
as chances dos individuos em relatar uma petcep¢ao
negativa foi de 3,20 e 2,04 vezes. No que tange as
morbidades, 62% ja haviam recebido um diagnéstico
de alguma doenca cronica, fisica ou mental, sendo
essa condi¢io responsavel por aumentar em 2,44
as chances do individuo apresentar uma percepg¢ao
negativa em saude. Ainda, para os idosos que
apresentaram percepcao da satde bucal negativa
(19%), a razao de chance para avaliar negativamente
a sadde geral foi 1,92 vezes maior, em relacio aos que
consideraram a saude bucal como positiva.

Ja em relacdo a utilizagio dos servicos de saude,
a necessidade de ser atendido em algum servico de
saide (considerando o periodo das ultimas duas
semanas que antecederam a coleta de dados da PNS)
fol presente para 76% dos respondentes. O numero de
consultas médicas no ultimo ano foi de até trés para
a maioria dos idosos (42%) e 90% dos participantes
estiveram internados durante determinado periodo,
considerando os 12 meses anteriores a pesquisa
(Tabela 1). As frequéncias aumentadas desses eventos
estiveram associadas a maiores chances de idosos
com percepeao de saude negativa (Tabela 2).
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Tabela 1. Analise descritiva das varidveis independentes que apresentaram relacdo com a percep¢io em sadde
dos idosos brasileiros. PNS, Brasil, 2013.

Variavel dependente Total Percepgio positiva Percepcio negativa
Percepgio da satde geral N (%) n (%) n (%)
23.815 (100) 10.461 (44) 13.354 (56)
Variaveis independentes e classes Total Percepgio positiva Percepcio negativa
N (%) n (%) n (%)
Alfabetizado
Sim 17.985 (76) 8.676 (52) 9.309 (48)
Nio 5.830 (24) 1.785 (31) 4.045 (69)
Nivel de escolaridade
Graduagio ou mais 2.343 (10) 1.680 (72) 603 (28)
Médio 3.253 (14) 1.917 (59) 1.336 (41)
Fundamental 2.247 (9) 955 (43) 1.292 (57)
Alfabetizacio 10.142 (43) 3.908 (39) 6.234 (61)
Nio responderam 5.830 (24) --- ---
Impossibilidade de realizar quaisquer atividades habituais por motivo de satude
Nio 21.141 (89) 10.070 (48) 11.071 (52)
Sim 2.674 (11) 391 (15) 2.283 (85)
Dificuldade total em realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
Nao 22.265 (93) 10.194 (46) 12.071 (54)
Sim 1.550 (7) 266 (17) 1.282 (83)
Diagnéstico de alguma doenca cronica, fisica ou mental
Nao 8.988 (38) 2.551 (28) 6.437 (72)
Sim 14.827 (62) 7.910 (53) 06.917 (47)
Avaliagdo de saude bucal
Positiva 06.734 (28) 3.613 (40) 3.121 (54)
Negativa 4.443 (19) 1.319 (30) 3.124 (70)
Nio responderam 12.638 (53) -- --

Procura por algum lugar, servico ou profissional de saade para atendimento relacionado a propria saide nas duas
ultimas semanas

Nio 5.605 (24) 1.774 (32) 3.831 (68)
Sim 18.210 (76) 8.687 (48) 9.523 (52)
Numero de consultas a0 médico nos ultimos 12 meses

Até 3 vezes 10.079 (42) 5.035 (50) 5.044 (50)
De 4 a 6 vezes 5.490 (23) 1.916 (35) 3.574 (65)
De 729 vezes 1.007 (4) 295 (29) 712 (71)
De 10 a 14 vezes 2125 (9) 511 (24) 1.614 (76)
De 15 a 19 vezes 270 (1) 59 (22) 211 (78)
De 20 a 29 vezes 348 (1) 60 (17) 288 (83)
30 ou mais vezes 184 (1) 26914) 158 (86)
Nio responderam 4.312 (18) -- --
Internagdo hospitalar nos altimos 12 meses

Nio 21.438 (90) 9.864 (46) 11.574 (74)

Sim 2.377 (10) 597 (25) 1.780 (75)
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Tabela 2. Razoes de chances de percepgio negativa da saude geral, segundo variaveis independentes. PNS,
Brasil, 2013.

Variavel Oddis Ratio (OR)
Alfabetizado

Sim 1,00
Nio 1,48
Nivel de escolaridade

Graduacio 1,00
Médio 1,11
Fundamental 1,42
Alfabetizacio 1,77
Impossibilidade de realizar quaisquer de atividades habituais por motivo de satude

Nio 1,00
Sim 3,20
Dificuldade total em realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Nio 1,00
Sim 2,04
Diagnéstico de alguma doenga cronica, fisica ou mental

Nio 1,00
Sim 2,44
Avaliagio de saude bucal

Positiva 1,00
Negativa 1,92

Procura por algum lugar, servico ou profissional de sadde para atendimento relacionado a prépria saide nas duas
ultimas semanas

Nio 1,00
Sim 1,16
Nuamero de consultas a0 médico nos dltimos 12 meses

Até 3 vezes 1,00
De 4 a6 vezes 1,17
De 729 vezes 1,27
De 10 a 14 vezes 1;62
De 152 19 vezes 1,52
De 20 a 29 vezes 2,00
30 ou mais vezes 2,70

Internagdo hospitalar nos tltimos 12 meses
Nao 1,00
Sim 1,40
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DISCUSSAD

Os resultados expostos evidenciam que, do total
de idosos sob investigacdo na PNS em estudo, a
percep¢do negativa da satude foi prevalente para
56%, e esses achados apresentaram-se divergentes
de estudos nacionais realizados em menor escala
de abrangéncia, os quais encontraram a presenca
de percepcio negativa em relagdo a saude para
cerca de 17,1%° e 35,0%" dos idosos participantes,
respectivamente.

Os dados obtidos no presente estudo, condizentes
a percepgdo negativa perante a saude, equiparam-
se a resultados semelhantes a investigacoes
envolvendo idosos institucionalizados ou em
situacdo de corresidéncia, onde a avaliacdo refere
que aproximadamente 60% dos idosos encontravam-
se insatisfeitos com a propria sadde®'. A realidade
¢ preocupante visto que a percep¢do negativa em
relagdo a saude pode predizer ou relacionar-se
com situa¢oes de declinio funcional, quadros de
dependéncia, hospitaliza¢oes, e influéncia direta nas
taxas de mortalidade dos idosos®!*"2.

E importante salientar que os dados utilizados
provenientes da PNS-2013, em referéncia ao piblico
com 60 anos ou mais, foram coletados por meio de
entrevista com o proprio idoso, ou outro morador
do domicilio, estratégia com frequente utilizacdo em
pesquisas nacionais®. Apesar de causarem, em um
primeiro contato, a impressao de que podem nao
corresponder a real situacdo do individuo, estudos
cientificos disponiveis evidenciam que a selegio do
respondente adotada para aquisicio dos dados nio
tem contribuido significativamente para alteracoes de

20,21

resultados®>*', o que possibilita o uso desse método.

Alguns fatores que interferem diretamente na
percepgao da saude ja sao conhecidos, como ¢ caso
da escolaridade: quando nio alfabetizado, o individuo
tem tendéncia superior para se autoperceber em

1014 coadunando com

uma situacdo ruim de saude
os resultados aqui encontrados, onde as razdes
de chances de avaliagdo ruim da satde, em geral,
diminuiram gradualmente conforme aumentam os
anos de estudo. A ligacdo da escolaridade como
fator protetor em relagdo a saude do individuo é
entrelacada a oportunizacio frente 4 obtencao de
conhecimento e acesso as informagoes, aspectos

que interferem no modo que esses idosos conduzem

as rotinas didrias, e as escolhas dos habitos de
vida, modulando o autocuidado e a propensio ao

desenvolvimento de doencas'.

Os resultados evidenciam também que individuos
impedidos de realizar, por algum motivo de saude,
quaisquer das atividades habituais, tendem a eleger
a saude como ruim, quando em compara¢io com
aqueles que nio tiveram tal impasse. O mesmo
ocorre com a dificuldade total em realizar as
AIVD. As AIVD sdo um agrupamento de
acoes consideradas mais complexas quando em
comparacdo com as ABVD, por englobarem a
independéncia na comunidade e também aspectos
cognitivos’. A redugio ou a privagio da autonomia,
decorrentes das limitagoes impostas repetidamente
pela presenca de doencas e de seus agravos, induzem
o individuo a sentir-se incapaz, aspecto contribuinte
para a petcep¢io negativa em relacdo a situacio de
saude>?>?3.

Em conjunto aos aspectos acima citados, revelou-
se também que idosos com diagnostico de doenca
cronica, fisica ou mental, tém mais chances (OR=2,44)
de perceberem-se em situacio ruim de saude, quando
em compara¢io com individuos que nio receberam
tal diagnostico. As circunstdncias impostas pela
presenca de doengas influenciam em aspectos fisicos,
sociais, culturais e econdmicos, modificando a
qualidade de vida de sujeitos e corroborando para
percepgao negativa da saude. Estudos demonstram
que quanto maior o numero de doengas presentes,
piores sdao as condi¢des em relagdo a capacidade
funcional e a percepcio da saude dos individuos®’.
O conhecimento e a reflexdo a respeito da percep¢ao
da saide do idoso permitem a profissionais da saide
a individualizacio de estratégias de educacio e de
prestacdo de cuidados, gerando maior adesdo ao

tratamento e melhoria de sua qualidade de vida.

Condi¢ao similar foi também visualizada em
relacdo a saude bucal, onde os dados mostram que
a classificacdo negativa da mesma culmina em
maior possibilidade de idosos também ponderarem
a saude geral como ruim (OR=1,92). O fato nio gera
surpresas, uma vez que a cavidade bucal faz parte
do individuo e, modernamente, é considerada como
influenciadora direta do seu contexto geral de saide,
sendo contribuinte para niveis elevados de qualidade

de vida e percepgio da saade* .
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Nos individuos idosos, as condi¢oes de saude bucal
sofrem influéncia direta das condi¢Ges funcionais, as
quais podem comprometer a capacidade de higiene
dental, e tornar o idoso dependente de familiares
ou cuidadores para realizar tal acdo, situacdao de
dificil aceitacao®’. Apesar da expansiao no campo
da satude, a 4rea da saude bucal ainda tem muito a
progredir, visando a efetividade de a¢des para os
publicos anteriormente afastados ou mutilados, como
¢ o caso da populagdo idosa. Reinserir ou inserir de
fato esses individuos nas politicas publicas de saude
deve ser desafio incessante de gestores atuais®**"*,
uma vez que as condi¢des de saude bucal acarretam
em desfechos negativos para aspectos nutricionais,
sociais e de saude em geral®.

No que tange a utilizagio dos servigos de saude,
idosos que os buscaram nas duas ultimas semanas
apresentaram maior probabilidade de avaliarem a
saude geral como ruim, assim como aqueles que
realizaram um elevado nimero de consultas médicas
anuais e que passaram por internacio hospitalar
nos ultimos 12 meses. A grande demanda por
utilizacio de servicos decorrentes de individuos
com autopercepgoes negativas de saide podem ser
reflexo da presenca de doengas, principalmente as
cronicas e degenerativas e de quadros de debilidade
funcionais, relacbes acima citadas. Estudos mostram
que idosos com limitagdes funcionais mais graves
e com diagnoéstico de maior nimero de doengas
demandam maior utilizacio dos servicos de saude
quando comparados com os que convivem com a
presenca de doengas sem imposicdo de limitagdes

3.10.23.2830 - Os enfrentamentos

fisicas impeditivas
vivenciados pelos individuos em situa¢io de doenca
cronica e internacdo hospitalar, ou seja, todos os
esforcos despendidos para angariar sua admissiao
nos servicos de saide podem entdo estar diretamente

relacionados com a sua avaliagdao negativa de saude.

No entanto, ao considerar as consultas realizadas
com o profissional médico, deve-se ponderar que essa
acio possa estar vinculada ndo somente a realizacio
de tratamentos, mas também a oportunidade precoce
para realizagio de diagndsticos, encaminhamentos
para demais servigos e a¢es relacionadas a prevencio
em satude?. Protocolos estaduais, como é o caso
do paranaense, preconizam a realizacio de trés

consultas anuais para idosos em risco de fragilidade™,

condizente com o nimero médio de consultas exposto
pela maioria dos idosos investigados. Para minimizar
as situacdes excedentes vislumbradas, sugere-se o
fortalecimento de orienta¢oes e acompanhamento
adequado junto aos familiares e cuidadores™.

Além disso, quando ocorrem excessivas consultas
em curtos periodos de tempo, como é mostrado
nos achados por uma parcela de individuos do
presente estudo, o fato pode estar relacionado com a
resolutividade dos servicos de saude®®. Esses aspectos
sdo plausiveis para reflexdes, visto que, muitas vezes,
o sentido percorrido por gestores e profissionais
de saude nio oferece respostas satisfatorias para as
reais necessidades de saude da populagao, gerando
lacunas e disfuncoes na resolutividade de um servico
ou sistema de saude.

O presente estudo apresentou como limitagao o
fato de a variavel desfecho Percepeio da saside poder
ser apreendida por um membro do domicilio e nao
necessariamente pelo individuo idoso; e contou com
a subjetividade intrinseca a percep¢io em saude,
podendo, consequentemente, ser prontamente
alterada pelas condi¢bes contextuais, estado
emocional e fisico em que o individuo se encontra
no momento em que ocorre a coleta de dados' "%
Contudo, a sua subjetividade nio desqualifica a
sua relevancia para orientar decisdes politicas e de

planejamento em satde™.

CONCLUSAQ

Identificou-se a influéncia de multiplos aspectos
que determinam a percep¢do negativa da saude de
idosos brasileiros, sendo eles: nivel de instrucao
educacional, dificuldade em realizar atividades
instrumentais da vida diaria, impossibilidade de
realizar qualquer atividade habitual por algum motivo
de saude, possuir diagnostico de doenga cronica,
condigdo de saude bucal ruim, procura acentuada por
servicos de saude, consultas médicas e internamentos.

Neste amplo percurso teérico e metodolégico,
ter conhecimento pleno dos fatores que impactam
na percep¢io em saude da populacio idosa, com
énfase nas condicOes percebidas de forma negativa,
consiste em estratégia com potencial impacto
para a formulacio de politicas publicas de saude
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voltadas a populacio idosa e, consequentemente,
para o respaldar do planejamento de estratégias
preventivas ampliadas e da qualidade dos servicos
ofertados, proporcionado maior qualidade de vida
na longevidade.
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