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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da capacidade funcional e da presenca de doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) na autopercepc¢ao da saude de idosas de uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI) na cidade do Recife/PE, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de

carater quantitativo, composto por 22 idosas. A pesquisa foi dividida em trés etapas: |- Entrevista
semiestruturada com a utilizacdo das sessodes |, Il, V e VI do questionario Brazil Old Age Shedule (BOAS);
lI- Avaliacdo da capacidade funcional pela Medida de Independéncia Funcional (MIF); Ill- Anélise dos

prontuarios médicos para verificagdo das DCNT. A estatistica foi realizada por meio do software IBM SPSS
versdo 20.0 adotando-se significAncia estatistica de p<0,05. Estudo aprovado sob CAAE
67687317.1.0000.5640. Resultados: O teste de Spearman mostrou correlacdo de r= -0,733; p=0,0001
entre os escores da MIF e a autopercepgcédo de saude categorizado em “Boa” e “Ruim”, ou seja, a saude
avaliada como ruim esta associada com menores pontuacdes na MIF (Teste de Mann-Whitney p=0,001).
Nas DCNT e autopercepcédo de saude, o teste de Spearman mostrou correlacdo de r=0,670; p=0,001, o que
significa que a autopercepg¢do ruim de salde avaliada pelas idosas est4d associada com uma maior
incidéncia de DCNT (Teste de Mann-Whitney p=0,001). Conclusdo: As idosas que possuem doencas
cronicas e perda funcional tendem a autoperceber a salide negativamente.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Autopercepcao, Funcionalidade, Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis.
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ABSTRACT

Objective: To verify the influence of functional capacity and the presence of chronic diseases not
transmissible (CDNT) on the self-perception of the health of elderly women in a long-term institution for the
elderly (ILPI) in the city of Recife/PE, Brazil. Methods: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
study of 22 elderly women. The research was divided into three stages: I- Semi-structured interview using
sessions |, Il, V and VI of the Brazil Old Age Shedule questionnaire (BOAS); II- Evaluation of functional
capacity by Functional Independence Measure (MIF); Ill- Analysis of medical records for verification of
CDNT. Statistical analysis was performed using the IBM SPSS software version 20.0, adopting a statistical
significance of p<0.05. Study approved under CAAE 67687317.1.0000.5640. Results: The Spearman test
showed a correlation of r= -0.733; p=0.0001 between MIF scores and self-rated health categorized as
"Good" and "Bad", that is, poor health is associated with lower MIF scores (Mann-Whitney test p=0.001). In
the CDNT and self-perception of health, the Spearman test showed a correlation of r= 0.670; p=0.001, which
means that poor self-rated health evaluation by elderly women is associated with a higher incidence of
CDNT (Mann-Whitney test p=0.001). Conclusion: The elderly with chronic diseases and functional loss tend
to perceive health negatively.

Keywords: Elderly Health, Self-perception, Functionality, Chronic Diseases not Transmissible.

RESUMEN

Obijetivo: Verificar la influencia de la capacidad funcional y de la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (DCNT) en la autopercepcion de la salud de ancianos de una institucion de larga permanencia
para ancianos (ILPI) en la ciudad de Recife/PE, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
transversal y de caracter cuantitativo, compuesto por 22 ancianas. La investigacion se dividié en tres
etapas: |- Entrevista semiestructurada con la utilizacién de las sesiones I, Il, V y VI del cuestionario Brazil
Old Age Shedule (BOAS); Il - Evaluacién de la capacidad funcional por la Medida de Independencia
Funcional (MIF); Il - Analisis de los prontuarios médicos para verificacién de las DCNT. La estadistica fue
realizada a través del software IBM SPSS version 20.0 adoptando significancia estadistica de p <0,05.
Estudio aprobado CAAE 67687317.1.0000.5640. Resultados: La prueba de Spearman mostré correlacion
de r=-0,733; p=0,0001 entre los escores de la MIF y la autopercepcién de salud categorizada en "Buena" y
"Mala", es decir, la salud evaluada como mala esta asociada con menores puntuaciones en la MIF (Prueba
de Mann-Whitney p=0,001) . En las DCNT y autopercepcion de salud, la prueba de Spearman mostré
correlacién de r= 0,670; =0,001, lo que significa que la autopercepcién mala de salud evaluada por las
personas mayores esta asociada con una mayor incidencia de DCNT (Prueba de Mann-Whitney p=0,001).
Conclusidn: Las ancianas que poseen dolencias crénicas y pérdida funcional tienden a autoperceptar la
salud negativamente.

Palabras claves: Salud del Anciano, Autopercepcion, Funcionalidad, Enfermedades Crénicas no
Transmisibles.

INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural e inerente ao ser humano, estando o contingente populacional de
idosos no Brasil crescendo acentuadamente desde o século XX, fator que pode ser atribuido as baixas
taxas de fecundidade dos Ultimos anos associado com o aumento da expectativa de vida e reducdo das
taxas de mortalidade (ALVES LC e RODRIGUES RN, 2005; DIAS DSG, et al., 2013). Projecdes indicam o
Brasil como sexto pais no mundo em nimero de idosos para o ano de 2020 (VERAS R, 2009). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que sua populagdo com 60 anos ou mais seja de,
aproximadamnete, 73 milhdes no ano de 2060 (IBGE, 2013).

O envelhecimento é uma questdo de saude publica, pois gera declinio das fun¢gbes do organismo, por
meio da atuacdo direta/indireta dos fatores genéticos e ambientais, além de outras caracteristicas que
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individualizam o processo de envelhecer de cada organismo. Desta forma muitos sdo levados para
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) para receberem cuidados especificos ou,
simplesmente, porque n&o existe outrem, como familiares, que possam prestar assisténcia a estes
(BORGES AM, et al., 2014).

As ILPI séo instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicdo de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA, 2005). Entre as causas de institucionalizacdo de
idosos estdo soliddo, necessidades de cuidados com a salde, conflitos familiares e perdas de entes
queridos (BESSA MEP e SILVA MJ, 2008).

Estudos apontam uma alta incidéncia de doengas cronicas nado transmissiveis (DCNT), utilizacdo de
medicamentos, dependéncia fisica para locomocéao, deficiéncias fisicas e cognitivas nos idosos, como
fatores que podem correlacionar-se com a institucionalizagdo em ILPI (LIMA CLJ, et al., 2013). No Brasil as
ILPI estdo em sua maioria relacionadas com a dependéncia de idosos com necessidade de assisténcia,
tornando assim importante avaliar seu estado de sallde com uma abordagem multidimensional que englobe
os diversos aspectos de suas vidas (DANTAS CMHL, et al., 2013).

Indicadores de salde simples para avaliar as circunstancias de salde da populacdo idosa tem sido cada
vez mais instituidos, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, para acompanhar o rapido processo
de envelhecimento populacional (LIMA-COSTA MF, et al., 2004). Porquanto, a autopercep¢édo de saude
vem sendo frequentemente utilizada na abordagem da associacdo entre salde, determinantes
demograficos e socioecondmicos, doencas crénicas e capacidade funcional em idosos, considerada um
método capaz de expressar Varios aspectos da salde fisica, cognitiva e emocional dos individuos. Além
disso, outros estudos indicam a autopercepcao de salde como um meio crescente de utilizagdo nas
pesquisas de saude geral e predicdo de saude (ARNADOTTIR SA, et al., 2011).

A autoavaliacdo ou autopercepcdo de saude € um importante indicador de morbidade, declinio funcional
e mortalidade, abrangendo as dimensdes social, psicoldgica e bioldgica do individuo avaliado (ALVES LC e
RODRIGUES RN, 2005; BORGES AM, et al., 2014; DAMIAN J, et al., 2008), pesquisas indicam forte
relacdo entre a capacidade funcional e doencas crbnicas com a autopercepcdo de salde sendo
considerados como alguns dos principais determinantes deste indicador (NUNES APN, et al., 2012; BELEM
PLO, et al., 2016).

Perante uma grande e crescente populac@o idosa, fica evidente a necessidade da utilizacdo de
indicadores de saude que norteiem intervencdes e apontem as principais necessidades destes individuos,
bem como compreender suas principais demandas e parametros para planejamento de estratégias que
visem a melhor abordagem e assisténcia a salde desta populacédo. Diante do exposto o presente estudo
teve como objetivo principal verificar a influéncia da capacidade funcional e da presenca de DCNT na
autopercepcédo da salde de idosas institucionalizadas em uma ILPI na cidade do Recife/PE, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de carater quantitativo, desenvolvido no Instituto Padre
Venancio, uma instituicdo de cunho privado e filantrépico, localizado na cidade do Recife, Pernambuco-
Brasil, onde residem 60 mulheres. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de maio a junho de
2017.

Os critérios de elegibilidade utilizados foram idosas com 60 anos ou mais, residentes na ILPI citada, que
aceitassem participar da pesquisa e apresentassem um bom nivel cognitivo avaliado pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM).

Em relacdo ao teste do MEEM foram adotados os escores estabelecidos por Bertolucci PHF, et al. (1994)
gue consideram pontuacdo igual ou superior a 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa ou média
escolaridade e 26 para nivel superior.
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Dentre as 60 idosas residentes na ILPI, duas vieram a 6bito antes do inicio da pesquisa, uma mudou-se
para residéncia de familiares, 13 se recusaram a participar da pesquisa e 22 ndo atingiram a pontuagdo
minima no MEEM e/ou possuiam comprometimento cognitivo grave devido a presenca de doencas
psicolégicas e/ou neuroldgicas, ndo sendo, portanto, incluidas na amostra, fazendo com que o n amostral
fosse constituido por 22 idosas.

A pesquisa foi dividida em trés etapas: |- Entrevista semiestruturada com a utilizacéo das sessbes |, Il, V
e VI do questionario Brazil Old Age Shedule (BOAS) que originalmente € composto por nove sessdes em
um total de 113 questdes para verificar as correlacdes da autopercepcao de saude com determinantes
demogréficos e socioecondmicos; II- Avaliacdo da capacidade funcional por meio do teste de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) que contém 18 itens que se agrupam em seis dimensdes: autocuidado,
locomocéao, transferéncia, comunicacdo, controle dos esfincteres e cognicdo social; lll- Analise dos
prontuarios médicos das participes para verificagdo das DCNT diagnosticadas.

No questionario BOAS as variaveis independentes foram listadas da seguinte forma: I-InformacGes
gerais, consideradas como determinantes demogréficos (idade, escolaridade, estado conjugal, niUmero de
filhos, satisfacdo com a vida); II- Saude fisica (a variavel dependente: autopercepcédo de saude, e as demais
variaveis independentes: comparacdo da sadde com os Utimos cinco anos, comparacdo da saude com
outras pessoas da mesma idade, presenca de quedas nos Ultimos trés meses, estado da visdo, estado da
audicado, estado dos dentes e episddios de perda de urina); V- Recursos sociais (relacionamento com as
pessoas que moram junto, assisténcia familiar e visitas na Ultima semana) e VI- Recursos econdmicos
(ocupacdo anterior, trabalho atual, forma de sustento, renda mensal, compara¢do com situagdo econdmica
de 50 anos, avaliacdo de seu rendimento). A varidvel dependente foi a autopercepcdo de salde,
dicotomizada em boa (quando a resposta foi muito boa ou boa) e ruim (quando a resposta foi regular, ruim
ou muito ruim) (WEISS SLI, 2013).

A capacidade funcional avaliada pelos pesquisadores com o uso da MIF pode variar de 18 a 126 pontos,
sendo classificada com o escore de: 18 - dependéncia completa; 19 a 60 - dependéncia modificada
(assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a 103 - dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das
tarefas) e 104 a 126 - independéncia completa/modificada (BORGES JBC, 2006).

J& a presenca de doencgas cronicas foram embasadas nas DCNT citadas no levantamento feito pela
Pesquisa Nacional da Saude de 2013 que engloba: hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas
cardiovasculares (DCV), Acidente Vascular Cerebral (AVC), diabetes, asma (sendo adicionado: ou outras
doengas pulmonares crénicas), problema crdnico de coluna, colesterol alto, Distdrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), depresséo, insuficiéncia renal crénica e céncer, foi ainda adicionada
uma opg¢ao “outros” para direcionar os problemas de saude crénicos néo listados (IBGE, 2014).

A andlise estatistica foi realizada por meio do software IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 20.0 para MacOs. Para determinar se a distribuicdo das varidveis era normal ou néo
utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, evidenciando dados ndo paramétricos, desta maneira, foi aplicado o
coeficiente de correlacdo de postos de Speraman e o teste de Mann-Whitney, entretanto, para os
determinantes demograficos, de salde, sociais e econdmicos em compara¢cdo com a autopercepcdo de
saude utilizou-se teste qui-quadrado, adotando para os testes significancia estatistica um p<0,05, com um
intervalo de 95% de confianca, além do uso da estatistica descritiva com frequéncias relativas e percentis.

Para que os aspectos da ética e legalidade da pesquisa com humanos sejam rigorosamente cumpridos o
estudo segue os preceitos éticos descritos conforme a Resolugédo 466/2012 que dispdes sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, normatizada pelo Conselho Nacional
de Saude — CNS/MS (BRASIL, 2012). Todas as informag¢des do estudo foram fornecidas as participantes e
logo apdés o aceite assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Estéacio do Recife sob o
CAAE 67687317.1.0000.5640 e parecer nimero 2066669.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 22 idosas com média de idade de 79,95+7,31 anos, dentre as quais: 08
(36,36%) avaliaram a saude como boa, (03 “muito boa” e 05 “boa”) e 14 (63,64%) avaliaram a saide como
ruim (10 “regular’, 03 “ruim” e 01 “muito ruim”). As idosas com a saude autopercebida como boa
apresentaram o escore da MIF com uma média de 122,75+5,20 em comparagdo com 99,71+24,91 da salude
autopercebida como ruim (Tabela 1).

Tabela 1 — Autopercepcéo de salde e Medida de Independéncia Funcional.
Autopercepcéo Escore da MIF xtsd*
Muito boa 126 111 126

122,75+

BOA Boa 123 126 120 126 124 5,20
Regular 113 59 114 116 120 120 95 61 118 110 99,714
Ruim 105 47 109 T

RUIM 24,91

Muito ruim 109
*Nota: xtsd (médiatdesvio padrdo da média).

Fonte: Dados dos Autores, 2018.

O teste de correlacdo de Spearman mostrou correlacdo de r=-0,733; p=0,0001 entre os escores da MIF e
a autopercepcdo de saude categorizado em “Boa” e “Ruim”, ou seja, a saude avaliada como ruim pelas
idosas esta associada com menores pontuacdes na MIF. Na comparacdo das medianas através do teste de
Mann-Whitney a funcionalidade dos individuos que tiveram autopercep¢ao de saude “Boa” e “Ruim”
demonstrou p=0,001 (Figura 1).

Este achado corrobora com o estudo de Alves LC e Rodrigues RN (2005) verificando-se que quanto
maior o grau de dependéncia que o idoso apresenta, maior é a probabilidade dele autoperceber a sua
salide negativamente, embora este estudo tenha verificado também que quando comparado aos homens,
as mulheres idosas tinham menores chances de avaliar negativamente a saude.

Belém PLO, et al. (2016) também verificaram a mesma correla¢do, demonstrando que as incapacidades
e dificuldades impostas por limita¢cdes funcionais impactam negativamente na avaliagdo da salde dos
idosos.

No estudo realizado por Damian J, et al. (2008), em lares publicos e privados para idosos na cidade de
Madrid, na Espanha, os individuos analisados com qualquer grau de dependéncia, quando comparados aos
funcionalmente independentes, tinham entre 1,81 e 2,37 vezes maiores chances de pior percepcdo de sua
saude.

Nunes APN, et al. (2012) observaram que tanto os idosos que tinham pouca dificuldade, quanto os que
tinham grande dificuldade e ndo conseguiam realizar as atividades de vida diéria (AVD); assim como os que
avaliaram que dependiam muito e dependiam totalmente de outras pessoas, entre outros fatores,
demonstravam maiores probabilidades de declarar sua saude como ruim.

Alves LC, et al. (2010) ao pesquisarem sobre os fatores associados a incapacidade funcional de idosos
no Brasil verificou que a autopercepcao de salde estava fortemente relacionada a incapacidade funcional,
apresentando chances de maiores graus de dependéncia em idosos que fizeram uma avaliagdo ruim da sua
saude.

Belém PLO, et al. (2016) explicam que a autopercep¢do negativa de saude para as mulheres pode estar
mais associada com qualidade de vida, devido ao fato destas viverem mais que 0s homens e conviverem
mais anos com doencas e incapacidades, tendendo-as a uma avaliacdo negativa.
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Figura 1 — Autopercepcéo de salide e correlagdo da medida de independéncia funcional.
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Fonte: Dados dos Autores, 2018.

Na relacéo entre DCNT e autopercepc¢ao de salde, o teste de Spearman mostrou correlacéo de r=0,670;
p=0,001 entre o numero de doencgas crénicas e a autopercepcdo de saude categorizado em “Boa” e “Ruim”,
0 gue significa que a autopercepc¢do ruim de salde avaliada pelas idosas esta associada com uma maior
incidéncia de DCNT. Na comparacdo das medianas através do teste de Mann-Whitney a funcionalidade dos
individuos que tiveram autopercepc¢ao de saude “Boa” e “Ruim” demonstrou p=0,001 (Figura 2).

Dentre as DCNT mais prevalentes estdo: 16 (72,7%) de HAS, 11 (50%) de diabetes, e 9 (40,9%) com
problemas crénicos de coluna. O grupo que autopercebeu sua satde como boa apresentou uma média de
2,00+0,75 DCNT em comparacéo a uma média de 4,21+1,71 DCNT do grupo com autopercepg¢éo ruim da
saude. Damian J, et al. (2008) observaram que a cada condi¢é@o crdnica extra que era relatada, as chances
de perceber pior a sua salde aumentavam 18%.

No Brasil entre as variaveis avaliadas como determinantes da autopercepg¢éo de salude entre idosos, no
estudo de Alves LC e Rodrigues RN (2005), encontravam-se as doencas cronicas e foi verificado que
idosos nas categorias “uma doencga cronica” e “quatro ou mais doengas cronicas” apresentaram um risco
1,86 e 11,98 vezes maior, respectivamente, de autoperceber a sua salde como ruim em relacdo aqueles
gue ndo apresentavam doencas. O mesmo estudo mostrou ainda que a saude autopercebida como ruim foi
maior entre os idosos que apresentavam quatro ou mais doencas crdnicas e gue isso ocorreu tanto para os
homens (9,5 vezes) quanto para as mulheres (7,3 vezes).

Em concordancia Nunes APN, et al. (2012) relatam que entre fatores relevantes associados a uma maior
probabilidade de autopercep¢é@o de salude como ruim estdo aqueles idosos que informaram ter duas ou
mais doencas crbnicas.

Em discordancia destes que foram citados, o estudo de Borges AM, et al. (2014) destaca que apesar da
maioria dos idosos ter referido boa saude, grande ndmero deles relatou ser portador de doengas cronicas, o
gue reforca a ideia de que a percepcao de ser doente estd mais relacionada as incapacidades do que a ser
portador de danos crénicos. O referido autor atenta também ao fato de que muitas vezes, por ainda nao
possuirem sintomas, incapacidades ou comorbidades decorrentes das doencas cronica, acabam néo se
julgando doentes.
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Grafico 2 — Autopercepgéo da salide e colecéo de Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis.
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Fonte: Dados dos Autores, 2018.

Nos resultados dos demais determinates: demograficos, de salde, sociais e econémicos a Unica variavel
gue apresentou um resultado estatisticamente significante (p<0,05) foi a de “visitas na ultima semana”
(p=0,039), que representa incidéncia de 92,9% de idosas que receberam visitas e que avaliaram a saude
como ruim (Tabela 2).

A amostra apresentou uma maioria (14 idosas) que autopercebeu a salde como ruim, dentre elas, a
maioria possui 80 anos ou mais (50%), estudou até o primario (35,7%), é vitva (57,1%), numero de filhos
com mediana 0,5 e 1Q (0-2), esta satisfeita com a vida (64,3%), julgam pior sua salde comparada aos
tltimos 5 anos (64,3%), julgam sua saude igual (42,9%) ou melhor (42,9%) em compara¢do as pessoas da
mesma idade, auséncia de quedas nos ultimos 3 meses (71,4%), estado da viséo ruim (50%), estado da
audicdo como boa (35,7%) e 6tima (35,7%), estado dos dentes ruins (50%), ter episddios de perda de urina
(64,3%). Em relacdo as variaveis socioecondémicas a maioria estd satisfeita no relacionamento com as
pessoas que mora (92,9%), possui assisténcia familiar (57,1%), receberam visitas na Ultima semana
(92,9%), trabalhava anteriormente (85,7%), mas nenhuma possui trabalho atual (100%), como forma de
sustento possuem a aposentadoria 35,7% e aposentadoria com a ajuda de familiares 35,7%, possuem
renda mensal de um salério minimo ou menos (50%), julgam a situacdo econdmica atual igual a de quando
tinham 50 anos (57,1%) e por fim, que sua renda mensal em relagédo as suas necessidades bésicas supre a
demanda (50%) (Tabela 2).

Alves LC e Rodrigues RN (2005) verificaram que a avaliagdo mais positiva de salde é feita pelos idosos
gue moram sozinhos comparado aos que moram acompanhados, o que reforca que o sentimento de
independéncia influencia positivamente na autopercep¢éo de saude. Entretanto, Nunes APN, et al. (2012)
mostraram que a autopercepcao da salde ruim possuia uma associa¢do positiva com relatos como ficar
muito tempo sozinho, de insatisfacdo em seus relacionamentos pessoais e a sentimentos de falta de
amparo e apoio.

O fato de quase todas as outras variaveis estudadas ndo se mostrarem estatisticamente significantes
aponta que, embora outros estudos tenham constatado a estrutura multidimensional da autoavaliagao de
salde (LIMA-COSTA MF, et al., 2004) e atestado a influéncia de determinantes socioecondmicos e de
salide na avaliagcdo da salde dos idosos como nivel de escolariadade e renda (ALVES LC e RODRIGUES
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RN, 2005), problemas nos relacionamentos sociais (NUNES APN, et al., 2012) e idade (BELEM PLO, et al.,
2016), por exemplo, foi observado no presente estudo que séo os fatores relacionados a presenca de DCNT
e limitacdes funcionais, bem como o impacto destas na vida dos idosos que geram maior peso e
significAncia na autoavaliagdo. Isso também pode ser demostrado observando que mesmo as idosas
recebendo visitas na Ultima semana, relataram a sua satde como ruim, lembrando que a este mesmo grupo
esta associado a uma convivéncia com um maior numero de DCNT e menores escores funcionais, o que
reforca a idéia de que sdo estas Ultimas que influenciam de forma mais significativa na hora da idosa avaliar
sua salde.

Tabela 2 — Determinantes demograficos, de salde, sociais e econdémicos em comparacdo com a
autopercepcéo de salde (Teste de Qui-Quadrado).

Autopercepcéo de salde

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Boa (n = 8) Ruim (n = 14) p
Idade
60 — 69 anos 0% 7,1%
70 — 79 anos 37,5% 42 9% 0,686
80 anos ou mais 62,5% 50%
Escolaridade
Nao estudou 21,5% 21,4%
Primério 75% 35,7% 0.292
1° Grau 12,5% 21,4% ’
2° Grau 0% 21,4%
Estado civil
Solteira 62,5% 35,7%
Casada 0% 0%
Vitva 37.5% 57,1% 0413
Divorciada 0% 7,1%
Numero de filhos (mediana, IQ) 0 (0-1) 0,5 (0-2) 0,476
Satisfacdo com a vida
Satisfeita 100% 64,3% 0115
Insatisfeita 0% 35,7% !

Autopercepcdo de saude

DETERMINANTES DE SAUDE Boa (n = 8) Ruim (n = 14) p
Comparacdo da saude - tltimos 5 anos
Pior 25% 64,3%
Melhor 25% 7,1% 0,182
Igual 50% 28,6%
Comparacao da saude (outras
pessoas da mesmaidade)
Pior 0% 14,3%
Melhor 37,5% 42,9% 0,456
Igual 62,5% 42,9%
Presenca de queda (Ultimos 3 meses)
Nao 87,5% 71,4% 0613
Sim 12,5% 28,6% '
Estado da visdo
Péssima 25% 14,3%
Boa 37,5% 28,6%
Otima 12,5% 7,1% 0,708
Ruim 25% 50%
Estado da audicéo
Péssima 25% 0%
Boa 50% 35,7%
Otima 12,5% 35,7% 0,149
Ruim 12,5% 28,6%
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Estado dos dentes

Péssimo 25% 7,1%
Bom 37,5% 35,7%
Otimo 12,5% 7,1% 0,545
Ruim 25% 50%
Episodios de perda de urina
Nao 62,5% 35,7%
Sim 37,5% 64,3% 0,378
Autopercepcdo de salde
DETERMINANTES SOCIAIS Boa (n = 8) Ruim (n = 14) p
Relacionamento com as pessoas que
mora
Insatisfeita 0% 7,1% 1.00
Satisfeita 100% 92,9% ’
Assisténcia familiar
Nao 75% 42.9%
Sim 25% 57.1% 0,204
Visitas na Ultima semana
Nao 50% 7,1%
Sim 50% 92.9% 0,039
A Autopercepcéo de salde
DETERMINANTES ECONOMICOS Boa (n = 8) Ruim (n = 14) p
Trabalho anterior
Nao 0% 14,3%
Sim 100% 85.7% 0515
Ocupacéo atual
Nao 100% 100%
Sim 0% 0% )
Forma de sustento
Aposentadoria 87,5% 35,7%
Pensao 12,5% 28,6% 0,051
Aposentadoria + ajuda 0% 35,7%
Renda mensal
N&o sabe/Nao respondeu 50% 28,6%
Menor ou igual a 1 Salario Minimo 25% 50% 0,485
1 — 3 Salarios minimos 25% 21,4%
Comparacdo com situagdo econdmica
de 50 anos
Igual 62,5% 57,1%
Melhor 37,5% 21,4% 0,329
Pior 0% 21,4%
Renda em comparagdo com suas
necessidades
Da e sobra 50% 7,1%
Da na conta certa 37,5% 50% 0,056
Sempre falta 12,5% 42,9%

Nota: p = significancia estatistica.

Fonte: Dados dos Autores, 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indica que idosas com maior interférencia nas atividades desempenhadas no dia a dia e na
sociedade por dificuldades, incapacidades, transtornos ou dores causadas pelas doencas durante um
periodo de tempo maior, como é o caso das doencas cronicas e perda funcional, tendem a autoperceber a
salide negativamente. Ficam, portanto, descritas as caracteristicas da autopercepcao de salude observadas
na populacdo idosa institucionalizada estudada, para que futuras intervencdes e condutas bem como
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planejamentos de assisténcia a esta populagdo levem em consideragdo os principais pontos levantados e
futuros estudos com populagbes maiores possam investigar as demais cacteristicas e necessidades dos
idosos institucionalizados. Entre as limitacdes encontradas durante a realizagdo desta pesquisa destaca-se
a baixa adeséo, o que repercutiu no tamanho da amostra, uma vez que a populagéo inicial de 60 idosas
teve o numero reduzido a menos da metade de participantes que se encaixavam em todos os critérios de
elegibilidade.
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