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Avutopercepcao de saude entre
idosos residentes em dareas rurais

Self-rated health among elderly living in rural areas

Autopercepcion de la salud entre los ancianos que
viven en zonas rurales
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RESUMO: Estudo transversal com 85 idosos da zona rural de um municipio do
Nordeste brasileiro, que busca analisar os fatores associados a autopercep¢do negativa
de salde entre os mesmos. A autopercepcao de salde negativa foi referida por 55,29%
dos idosos. Identificou-se associacdo da autopercepcdo negativa de salde com as
variaveis: “distirbio do sono” (p-valor <0,001), “pressdo alta” (p-valor=0,012), “dores
na coluna” (p-valor=0,038) e “fumante” (p-valor=0,021).

Palavras-chave: Saude do idoso; Autoimagem; Populacéo rural; Epidemiologia.

ABSTRACT: Cross-sectional study with 85 elderly people from rural areas of a city
Northeast Brazil. The aim is to analyze the factors associated with negative self-rated
health among elderly. The negative self-rated health was reported by 55.29 % of the
elderly. negative self-rated health association was identified with the variables “sleep
disorder™ (p-value <0.001) , "high pressure” (p- value = 0.012 ), "back pain™ (p-value
= 0.038) and "smoking" (p-value=0.021) .

Keywords: Health of the elderly; Self concept; Rural population; Epidemiology.
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RESUMEN: Estudio transversal con 85 ancianos de zona rural de una ciudad del
Noreste de Brasil, que busca analizar los factores asociados con la autopercepcion
negative de la salud entre ellos. La autopercepcion negativa de la salud fue reportado
por 55,29 % de los ancianos y fue identificado associacion con las variables
"trastornos del suefio™ (valor de p < 0,001, "hipertension” ( valor de p = 0,012, "dolor
de espalda” (valor de p = 0,038) y "fumar" ( valor de p = 0,021).

Palabras clave: Salud del Anciano; Autoimagem; Poblacion rural; Epidemiologia.

Introducéo

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica tem provocado
alteracbes na estrutura etaria brasileira, implicando no crescimento acelerado do
contingente de pessoas com 60 anos de idade ou mais, com estimativas que apontam o
surgimento de 650 mil novos idosos a cada ano no Brasil (Veras, 2009).

As mudancas na piramide etaria e o novo perfil de morbimortalidade demandam
adaptacbes em todos os segmentos da sociedade, jA& que os individuos, ao
envelhecerem, necessitam de uma rede familiar e comunitéria de cuidado, do suporte
da previdéncia social e de uma assisténcia especial do setor de satde (Alves, Leite, &
Machado, 2008).

Diante desse cenario, a autopercepcdo de salde tem sido um dos indicadores
mais utilizados em pesquisas que investigam as condi¢des de saude do idoso, pois se
revela bom preditor da mortalidade e do declinio funcional entre tais individuos
(Garcia, Hofelmann, & Facchini, 2010).

A avaliacdo da condicdo de salde autorreferida trata-se de uma avaliacdo
subjetiva, mas, apesar disso, tem demonstrado bons escores de confiabilidade e
resultados semelhantes as pesquisas que utilizam medidas de avaliacdo objetivas
(Lima-Costa, Barreto, & Giatti, 2003; Rocha, & Carneiro, 2010).

O envelhecimento, por ser um processo demasiadamente heterogéneo, deve ser

compreendido em diferentes contextos.
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Um caso especial no contexto das pesquisas gerontoldgicas diz respeito aos
idosos residentes no meio rural, que convivem com situagdes de predominante pobreza,
isolamento geografico, baixos niveis de escolaridade, condi¢des precérias de moradia, e
maiores dificuldades de acesso a servicos de saulde, recursos sociais e transporte,
quando comparados aos idosos residentes em areas urbanas. Todos esses fatores,
aliados ao processo fisioldgico de envelhecimento, suas repercussdes funcionais e
problemas crénicos de saude, sdo aspectos que indicam maior vulnerabilidade desses
sujeitos do meio rural (Tavares, Paiva, Dias, Diniz, & Martins, 2013; Beltrame, Cader,
Cordazzo, & Dantas, 2012).

Ao tratarmos do Brasil, no que diz respeito as condi¢cdes de vida dos idosos
residentes em municipios do interior do pais, e principalmente daqueles que residem
em areas rurais, como fazendas e pequenos distritos distantes das regides centrais dos
municipios, existe uma maior escassez de informacdes. Diante dessa hova composi¢do
demogréfica brasileira, fazem-se necessarios estudos com o intuito de melhor avaliar as
condicBes de vida e salde da populacdo idosa residente na zona rural para melhor
assistir a ela.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo € analisar a autopercep¢do do

estado de saude e fatores associados entre idosos residentes em areas rurais.

Material e Métodos

Estudo transversal, realizado com 85 individuos idosos, com idade igual ou
superior a 60 anos, cadastrados na Unidade de Saude da Familia (USF) do Distrito de
Itajuru, Jequié (BA), no periodo de agosto a dezembro de 2011.

O municipio de Jequié fica localizado na Regido Sudoeste da Bahia. Nesse
municipio, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil,
2015), em 2010 a populagdo de idosos era de cerca de 17.296 individuos representando
aproximadamente 11,4% da populacdo total, sendo que 8,1% deles residiam em areas
rurais.

Foram incluidos na pesquisa todos os 104 idosos cadastrados na USF.
Consideraram-se como critérios de exclusdo para a composicdo da amostra final do
estudo: idosos com diagnéstico de doenca de Alzheimer, Deméncia, ou qualquer

transtorno psiquiatrico ou neuroldgico que inviabilizasse a aplicacdo do questionério.
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Além disso, foram excluidos ainda os idosos cujos questionarios continham
perdas em alguma das varidveis investigadas neste estudo. ApoOs os critérios acima,
obteve-se o total de 85 individuos, compondo o estudo (81,7% do total de idosos
cadastrados na USF).

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario padronizado, respondido
pelos participantes em seu préprio domicilio, e aplicado por pesquisadores devidamente
treinados. Antes da aplicacdo do instrumento, foi realizado um estudo-piloto em uma
populacdo semelhante (de outro distrito da zona rural do municipio) e em outra
localidade, a fim de testar e calibrar o instrumento para que ele fosse capaz de responder
aos objetivos dos pesquisadores. O instrumento de coleta utilizado no estudo foi
composto por questdes sobre: as caracteristicas sociodemograficas e informacoes
pessoais (sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal e caracteristica da moradia),
autopercepcao de salde, doencas autorreferidas, informacéo sobre o historico de quedas
no Gltimo ano e sobre o consumo atual de alcool e tabaco, nivel de atividade fisica e
avaliacdo de atividades instrumentais da vida diaria.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de
atividades fisicas (IPAQ) - versdo adaptada para idosos. Foram considerados ativos, 0s
individuos que praticaram atividades fisicas moderadas e/ou intensas por pelos 150
minutos por semana (Mastudo, Araujo, Mastudo, Andrade, Andrade, Oliveira, &
Braggion, 2001).

A avaliacdo funcional do desempenho dos idosos na realizacdo de atividades
instrumentais da vida diéria foi realizada com base na aplicacdo da Escala de Lawton
(Amendola, Alvarenga, Latorre, & Oliveira, 2014). Foram investigados nove itens e em
cada um desses itens os pesquisadores questionam se 0s idosos conseguem executar tais
atividades “sem ajuda”, “com ajuda parcial” ou “ndo consegue”. Optou-se por utilizar a
versdo da Escala de Lawton recomendada pelo Ministério da Saide no Caderno de
Atencdo Basica n.° 19 — Salde do Idoso (Brasil, 2006).

Nesta pesquisa, classificaram-se os idosos em dois niveis de status funcional:
“totalmente independentes”, se 0s individuos conseguem executar todas as atividades
sem ajuda; “algum nivel de dependéncia”, se os idosos precisam de algum tipo de ajuda
ou ndo conseguem realizar qualquer uma das atividades.

Para a analise dos dados, foi usado o pacote estatistico Statistical Package for

Social Science- SPSS for Windows, versdo 20.0.
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Na analise dos dados, foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva, e
teste de hipdtese para testar independéncia das variaveis categéricas. Foi utilizado o
Teste Qui-Quadrado de Pearson para testar tais hipoteses considerando-se nivel de
significancia de 5% (valore de p <0,05). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) (Parecer
n.° 045/2011) e seguiu todas as recomendacdes éticas da pesquisa com seres humanos
regulamentados pela Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A média de idade da populacdo em estudo foi de 73 anos (+9,4). A maioria dos
sujeitos era do sexo feminino (58,82%), com idade entre 60-79 anos (75,29%),
analfabetos (63,53%), que moram acompanhados (78,82%), de religido catdlica
(67,06%) e que se referiram “solteiro/outros” (56,47%) por ndo se enquadrarem na

situacdo “casado ou em unido estavel” (Tabela ).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos residentes em areas rurais de um
municipio do interior do Nordeste, Brasil, 2012

Variavel n %
Sexo

Feminino 50 58.82
Masculino 35 41,18
Idade

60-79 anos 64 75,29
80 ou mais 21 24,71

Situacdo Conjugal
Casado/unido estavel 37 43,53

Solteiro/outros 48 56,47
Escolaridade

Analfabeto 54 63,53
Né&o Analfabeto 31 36,47
Moradia

Mora Acompanhado 67 78,82
Mora Sozinho 18 21,18
Religido

Catolico 57 67,06
Nao catolico 28 32,94

Fonte: Dados da pesquisa (2012)
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No que diz respeito as condi¢bes de salde e habitos de vida desses idosos, a
maioria referiu autopercepgdo de salde negativa (55,29%). Quando questionados sobre
a presenca de algumas doencas/agravos, foram relatadas dores de coluna (71,76%),
diabetes (15,29%), distdrbio do sono (23,53%), hipercolesterolemia (23,53%), pressao
alta (49,41%), e doencas articulares degenerativas (32,94%). A investigacdo ainda
revelou que os idosos fizeram referéncia a problemas como histérico de queda
(28,24%), consumo de bebida alcodlica (14,12%), ser fumante (65,88%) e 44,71%

foram classificados como inativos fisicamente (Tabela I1).

Tabela 2. Condigdes de salde e habitos de vida de idosos residentes em areas rurais de um
municipio do interior do Nordeste, Brasil, 2012

Variavel n %
Autopercepc¢do Negativa de Saude

Sim 47 55,29
Nao 38 44,71
Diabetes

Sim 13 15,29
Nao 72 84,71
Disturbio do Sono

Sim 20 23,53
Nao 65 76,47
Colesterol Alto

Sim 20 23,53
Nao 65 76,47
Presséao Alta

Sim 42 49,41
Nao 43 50,59
Doencas Articulares Degenerativas

Sim 28 32,94
N&o 57 67,06
Dores de Coluna

Sim 61 71,76
Nao 24 28,24
Histdrico de Queda

Sim 24 28,24
Nao 61 71,76
Dependéncia para AIVD

Algum nivel de dependéncia 60 70,59
Totalmente independente 25 29,41
Inatividade Fisica

Sim 38 44,71
N&o 47 55,29
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Consumo de Bebida Alcodlica

Sim 12 14,12
Nao 73 85,88
Fumante

Sim 56 65,88
Nao 29 34,12

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

A analise bivariada dos fatores associados a autopercepcdo negativa de saude
ndo demonstrou associacdo estatisticamente significante com as variaveis

sociodemogréficas (Tabela I11).

Tabela 3. Fatores sociodemograficos associados a autopercepcéo negativa de saude

Variavel Autopercepcdo Negativa de Saude p-valor*
Sim | Nao

Sexo 0,774

Feminino 27 (57,4%) 23 (60,5%)

Masculino 20 (42,6%) 15 (39,5%)

Idade 0,844

60-79 anos 35 (74,5%) 29 (76,3%)

80 ou mais 12 (25,5%) 9 (23,7%)

Situacéo Conjugal 0,498

Casado/unido estavel 22 (46,8%) 15 (39,5%)

Solteiro/outros 25 (53,2%) 23 (60,5%)

Escolaridade 0,332

Analfabeto 32 (68,1%) 22 (57,9%)

N&o analfabeto 15 (31,9%) 16 (42,1)

Moradia 0,297

Mora acompanhado 39 (83,0%) 28 (73,7%)

Mora sozinho 8 (17,0%) 10 (26,3%)

Religido 0,243

Catélico 29 (61,7%) 28 (73,7%)

Nao Catolico 18 (38,3%) 10 (26,3%)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Entretanto, quando essa analise considerou as condi¢Ges de saude e habitos de
vida, foi possivel identificar associacdo estatisticamente significante da autopercepcao
negativa de saude com as variaveis: “disturbio do sono” (p-valor <0,001), “pressao alta”

(p-valor=0,012), “dores na coluna” (p-valor=0,038) e “fumante” (p-valor=0,021).
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Individuos que referiam alguma dessas morbidades apresentaram maior probabilidade

de referir sua satide como negativa (Tabela IV).

Tabela 4. Condicoes de salde e habitos de vida associados a autopercepc¢do negativa de
saude

Autopercepc¢do Negativa de

Variavel Saude p-valor*
Sim | Nao

Dependéncia para AIVD 0,067

Algum nivel de dependéncia 37 (78,7%) 23(60,5%)

Totalmente independente 10 (21,3%) 15 (39,5%)

Diabetes 0,272

Sim 9 (19,1%) 4 (10,5%)

Nao 38 (80,9%) 34 (89,5%)

Disturbio do Sono <0,001**

Sim 18 (38,3%) 2 (5,3%)

N&o 29 (61,7%) 36 (94,7%)

Colesterol Alto 0,130

Sim 14 (29,8%) 6 (15,8%)

Nao 33 (70,2%) 32 (84,2%)

Presséao Alta 0,012**

Sim 29 (61,7%) 13 (34,2%)

N&o 18 (38,3%) 25 (65,8%)

DAD 0,481

Sim 17 (36,2%) 11 (28,9%)

N&o 30 (63,8%) 27 (71,1%)

Dores na Coluna 0,038**

Sim 38 (80,9%) 23 (60,5%)

N&o 9 (19,1%) 15 (39,5%)

Histdrico de Queda 0,071

Sim 17 (36,2%) 7 (18,4%)

N&o 30 (63,8%) 31 (81,6%)

Consumo de Bebida Alcodlica 0,393

Sim 8 (17,0%) 4 (10,5%)

N&o 39 (83,0%) 34 (89,5%)

Fumante 0,021**

Sim 36 (76,6%) 20 (52,6%)

N4o 11 (23,4%) 18 (47,4%)

Inatividade fisica 0,996

Sim 21 (44,7%) 17 (44,7%)

N&o 26 (55,3%) 21 (55,3%)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson

** p-valor< 0,05

Fonte: Dados da pesquisa (2012)
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Discussao

O perfil dos idosos residentes na zona rural que participaram deste estudo €
caracterizado pela feminizacdo da velhice, analfabetismo e corresidéncia no mesmo
domicilio com outras pessoas. Também apresentam autopercepc¢do de salde negativa,
presenca de doencas/agravos crénicos, como doenca de coluna e hipertenséo arterial,
poucos relatos de episodios de quedas, dependéncia em pelo menos uma das atividades
instrumentais da vida diaria, histdrico de tabagismo e bons niveis de pratica de atividade
fisica. A autopercep¢do negativa de salde nessa populacdo se associou a disturbio do
sono, pressao alta, dores na coluna e tabagismo.

Os resultados do presente estudo permitem identificar uma predominancia de
mulheres dentre os idosos entrevistados, achado que se assemelha a outras pesquisas
realizadas com idosos que residem em comunidade (Rigo, Paskulin, & Morais, 2010).
Esse padrdo pode ser explicado pelo fato de ser mais frequente a migragédo masculina do
meio rural para os grandes centros urbanos, e da maior expectativa de vida em pessoas
do sexo feminino, ja que a mulher, ao longo da vida, costuma se expor menos a fatores
de risco a salde, adotar habitos mais saudaveis e buscar servicos de salde em estagios
iniciais da doenca (Pliger, Menon, & Mathias, 2012).

Com relacdo a faixa etaria, apesar do ritmo do envelhecimento ser acelerado no
Brasil, a maior parte dos idosos ainda se encontra entre 60 e 79 anos, resultado
semelhante ao encontrado por outros autores (Virtuoso, Mazo, Menezes, Cardoso, Dias,
& Balbé, 2012). Quanto a situacdo conjugal, a presenca de quantidade significativa de
idosos que se encontrava sem companheiro, resultado similar ao encontrado em outra
investigacdo também realizada no municipio de Jequié (BA) (Torres, Reis, Reis,
Fernandes, & Xavier, 2010), e em Fortaleza (CE) (Clares, Freitas, Almeida, Galiza, &
Queiroz, 2011). Levando em consideracdo que houve predominancia de mulheres dentre
os individuos dessa pesquisa, 0 elevado percentual de sujeitos ndo-casados pode ser
atribuido a questdes como a migracdo masculina para os grandes centros urbanos,
discutida anteriormente, e & propria cultura dessas geragdes em que as mulheres vilvas
devem permanecer sem companheiro, e dedicar-se as atividades domeésticas e cuidar dos
filhos, o que diminui o niumero de idosos casados (Pliger, Menon, & Mathias, 2011,
Clares, Freitas, Almeida, Galiza, & Queiroz, 2011).
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Ja a predominancia de religido catdlica também foi identificada em outros
estudos no levantamento bibliografico (Clares, Freitas, Almeida, Galiza, & Queiroz,
2011; Borim, Barros, & Neri, 2012). Historicamente, o Brasil conviveu com uma
marcante influencia da religido catélica em sua formacdo (Aquino, 2012), o que reflete
no comportamento cultural e na escolha da religido por parte de sua populacéo,
principalmente pelos mais idosos. Em contrapartida, cabe observar que, por a religido
catolica ser mais comum e tradicional no Brasil, os idosos podem té-la referido sem,
necessariamente, serem praticantes ativos da mesma (Duarte, Lebrdo, Tuono, &
Laurenti, 2008).

O fato de ter uma religido representa um apoio para os idosos configurando um
maior suporte ao enfrentarem seus problemas, favorecendo uma maior satisfagdo com a
vida e minimizando os sentimentos de desamparo e desesperanca (Duarte, Lebrdo,
Tuono, & Laurenti, 2008). Sendo assim, a presenca da religiosidade na vida dos idosos
tem mostrado contribuir para a promogédo e a manutencdo do bem-estar, seja por meio
do consolo espiritual, da rede de apoio social e/ou pelas regras de conduta moral e
espiritual que ela estabelece (Cardoso, & Ferreira, 2009).

Ao analisarmos os resultados referentes a escolaridade dos idosos, observa-se
que a maioria deles é analfabeto. Esse resultado é endossado por outros trabalhos, que
demonstram niveis de analfabetismo na regido Nordeste do Brasil acima de 60%,
principalmente nas zonas rurais, dentre outros fatores, em consequéncia da desigualdade
de implantacdo de escolas ao longo da histéria desse pais, a desigualdade social
marcante na regido, e falta de politicas educacionais direcionadas a alfabetizacdo dos
idosos (Torres, Reis, Reis, Fernandes, & Xavier, 2010; Peres, 2011).

Ainda no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, foi identificado
predominio de idosos que moram acompanhados. Este resultado é corroborado por
outros autores que abordam essa temética, sendo possivel inferir que é cada vez maior a
parcela de idosos que vivem em corresidéncia, ndo somente em regides de mais pobres,
como é o caso do Nordeste, mas também em regides do Sul do Brasil que dispdem de
melhores recursos (Pliger, Menon, & Mathias, 2011; Silva, Pinto Junior, & Vilela,
2014).

Além de conhecer o perfil sociodemografico dos idosos, € importante conhecer
também suas condicbes de saude e seus habitos de vida. Neste estudo, quando
questionados acerca das doengas cronicas, parte dos idosos referiram ser acometidos por

diabetes, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dores de coluna.
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Outros trabalhos com populacdo semelhante também apontam alta prevaléncia
de autorrelato de doengas cronicas, com destaque para HAS, reumatismos e doencas de
coluna (Silva, Pinto Junior, & Vilela, 2014; Virtuoso, Mazo, Menezes, Cardoso, Dias,
& Balbé, 2012).

As doengas crbnicas tém sido relatadas com mais frequéncia, pois tém relacédo
direta com a transicdo demogréafica e epidemioldgica, acometendo principalmente os
idosos. Entretanto, acredita-se que tais doencas ndo sejam consequéncia apenas do
envelhecimento, mas também estdo ligadas ao estilo de vida que a sociedade atual vem
adotando, com habitos de tabagismo, etilismo, inatividade fisica, dentre outros, que
foram comportamentos também relatados por parte dos idosos participantes desse
estudo (Neumann, Conde, Lemos, & Moreira, 2014; Veras, 2012).

Outro dado que se destaca neste trabalho é a maior parcela dos idosos terem
apresentado dependéncia para realizar pelo menos uma das atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD). Tal aspecto foi identificado em outra pesquisa, reafirmando o fato
de que as doencas cronicas também tém uma forte influéncia na funcionalidade dos
idosos, apontando ainda que a HAS, por exemplo, aumentou em 39% a chance de o
idoso ser dependente nas AIVDs (Alves, Leimann, Vasconcelos, Carvalho,
Vasconcelos, Fonseca, Lebréo, & Laurenti, 2007).

Apesar de os idosos deste estudo apresentarem uma média de idade
relativamente alta, algum nivel de dependéncia para AIVD e doencas crénicas,
verificou-se um bom nivel de atividade fisica dentre esses individuos. Por se tratar de
uma populacéo rural, o prdprio cotidiano e a rotina de trabalho desses individuos os
tornam mais ativos, ja que é habitual a realizacdo de atividades agropecuarias, como
cultivo de plantas e cuidado com os animais, e atividades domésticas pelos individuos
gue moram na zona rural (Heitor, Rodrigues, & Tavares, 2013).

Dentre as caracteristicas observadas nos individuos participantes deste estudo
destaca-se ainda o distarbio do sono. Trabalhos encontrados na literatura trazem que
boa parte dos idosos acima de 65 anos estdo insatisfeitos ou declaram algum problema
com o sono. Além disso, os transtornos do sono estdo associados a pior condicdo de
satde, podem implicar na diminuicdo da sensacdo de bem-estar, da qualidade de vida e
no aumento da predisposicdo para morbimortalidade (Pandi-Perumal, Seils, Kayumov,
Rlaph, Lowe, Moller, & Swaab, 2002; Tanaka, & Shirakawa, 2004; Quan, & Zee, 2004;
Hood, Bruck, & Kennedy, 2004; Souza, & Reiméo, 2004; Oliveira, Yassuda, Cupertino,
& Neri, 2010).
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Os relatos de ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses foram resultados que
merecem destaque e se assemelham a outras pesquisas com idosos brasileiros na
literatura. As quedas em idosos consistem em um problema de Sadde Publica, uma vez
que sdo um agravo cada vez mais frequente, sendo responsaveis por desencadear
comprometimento funcional e trazer implicacdes para a qualidade de vida dos idosos,
favorecendo, além disso, o risco de institucionalizagcdo (Cruz, Ribeiro, Vieira, Teixeira,
Bastos, & Leite, 2012; Pinto Junior, Silva, Vilela, Casotti, & Alencar, 2013).

Outro aspecto analisado neste estudo consistiu em avaliar, de forma geral, a
autopercepcao negativa que os idosos tém da prépria saude, ja que a autopercepcéao de
salde é considerada um indicador que possibilita a avaliagdo do individuo no ambito
biopsicossocial, de forma objetiva e ampla (Garcia, Hofelmann, & Facchini, 2010;
Rodrigues, & Maia, 2010).

Partindo disso, e com base no relatado pelos individuos, identificou-se que a
maioria deles referiu uma percepcdo negativa da propria salde, bem como foi
evidenciado em outra investigagédo (Silva, Pinto Junior, & Vilela, 2014). Com base da
analise desta variavel, foi possivel inferir que apresentaram associacgdo estatisticamente
significante as variadveis referentes as condi¢fes de saude e habitos de vida, sendo que
as variaveis sociodemogréficas néo tiverem correlagao.

A associagdo entre a autopercepcdo negativa de saude e o distarbio do sono,
encontrada nessa investigacao, também foi evidenciada em outros achados da literatura,
em que idosos que relatavam insbnia e demais complicacdes durante o sono ndo se
mostravam satisfeitos com sua saide (Loyola Filho, Firmo, Uch6a, & Lima-Costa,
2013; Oliveira, Yassuda, Cupertino, & Neri, 2010).

O tabagismo, associado a autopercepcdo negativa de salde, também foi
confirmado em um estudo com idosos integrantes da coorte do Projeto Bambui, que
sofriam de hipertens&o e/ou diabetes. Tal fato possibilita refletir que comportamentos de
risco adotados por idosos implicam diretamente na autopercep¢do de salde com
impacto negativo sobre ela (Loyola Filho, Firmo, Uch6a, & Lima-Costa, 2013).

As doencas cronicas também interferem na autopercep¢do negativa de salde

entre individuos idosos que vivem em comunidade.
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Pesquisas demonstram resultados semelhantes entre a associagdo da
autopercepcao negativa e HAS (Silva, Pinto Junior, & Vilela, 2014), e dores de coluna
(Pereira, Vasconcelos, Souza, Pereira, Nakatani, & Bachion, 2014; Lacerda, Godoy,
Cobianchi, & Bachion, 2005), sendo que dentre as dores de maior frequéncia foram
relatadas as dores das regides dorsais, como dores lombares e no pescoco.

Em um estudo realizado com idosas de Floriandpolis, SC, (Krug, Lopes, Mazo,
& Marchesan, 2013), as entrevistadas relataram que encontravam na dor, uma barreira
para a pratica de atividade fisica.

Observa-se, portanto, que as dores no corpo influenciam na qualidade de vida
dos idosos favorecendo maior comprometimento funcional, fisico, maior dependéncia
na realizagdo das atividades da vida diaria, favorecendo o sentimento de morte, além de
acarretar fadiga, alteracGes de sono, dentre outros, fatorem que contribuem para uma
maior insatisfacdo com a propria vida e condi¢fes de saude.

Neste sentido, a autopercepcdo de salde caracteriza-se como uma forma de
mensuracao mais sensivel do que outras medidas externas de salde por ndo se limitar a
nenhuma doenca ou estado funcional especifico (Garcia, Hofelmann, & Facchini, 2010;
Pliger, Menon, & Mathias, 2011; Jylha, 2009).

Ainda é oportuno apontar que os resultados obtidos nesse estudo podem ter certo
viés de memdria, uma vez que se trata de um autorrelato acerca das doengas, habitos e
comportamentos, de idosos longevos (Silva, Pinto Junior, & Vilela, 2014).

Além disso, outras limitacGes foram observadas no presente estudo: o
delineamento transversal que ndo permite estabelecermos uma relagdo de causalidade; e
a ndo utilizacdo de questionarios especificos para populacdo idosa da zona rural.

No entanto, o presente estudo avaliou um contingente elevado de individuos
residentes em areas rurais, populacdo pouco investigada em estudos brasileiros,
fornecendo insumos importantes para o conhecimento do estado de salde desse publico
e para a conducéo de acdes direcionadas a realidade dessa populacao.
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Concluséao

A autopercepgdo de saude se mostra um bom indicador de condic¢Bes de vida e
salde dos idosos. Utilizar dessa estratégia para investigar aspectos gerontoldgicos no
contexto do envelhecimento populacional, de forma multidimensional, pode contribuir
consideravelmente para o planejamento de a¢cdes em atencdo a salde do idoso, ja que o
uso desse indicador pode nortear a identificacdo das necessidades dos idosos que
extrapolam a simples andlise de presenca/auséncia de doenca ou o status funcional,

considerando os aspectos subjetivos na determinacéo do seu estado de salde.
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