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Resumo

Este estudo teve o objetivo de conhecer a autopercepcao de salde e o perfil
de idosos de um municipio de pequeno porte no sul do Brasil, com vistas a identificar
fatores de risco que indicam vulnerabilidades nessa populagao. Foi realizado um estudo
transversal de cardter descritivo com 60 idosos. Utilizou-se um questiondrio composto por
questoes de identificacdo e a pergunta: “Em comparagdao com outras pessoas da sua idade,
como considera seu proprio estado de satide?” Também foi aplicada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar. Os resultados demonstraram que 76,67% eram do sexo feminino,
apenas 23,33% viviam sozinhos, 95% possuiam ensino fundamental incompleto e 85%
viviam com a renda proveniente da aposentadoria. A autopercepgao de satide é considerada
boa e muito boa por 60%. A prevaléncia de seguranca alimentar e nutricional é de
81,7%. Os resultados permitiram observar que a maior parte dos idosos dispoe de recursos
individuais, sociais e programaticos para o enfrentamento da vulnerabilidade. Porém, uma
parcela se apresenta mais vulneravel, o que indica a necessidade de intervengdes sociais ndo

apenas para aumentar a longevidade, mas para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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SELF PERCEPTION OF HEALTH AND VULNERABILITY IN ELDERLY

Abstract

This study aimed to assess the self-perception of health and the profile of elderly
people in a small city in the south of Brazil, in order to identify risk factors that indicate
vulnerabilities in this population. It was conducted a transverse study with a descriptive
character with 60 elderly people. It was used a questionnaire with identification questions and
also the following question: “Compared to other people at your age, how do you consider
your state of health?” It was also applied the Brazilian Scale of Food Insecurity. The results
showed that 76.67% were female, only 23.33% lived alone, 95% had incomplete primary
education and 85% lived with the income from retirement. The self-perception of health
was considered good and very good by 60%. The prevalence of food and nutritional security
was 81.7%. The results allowed to notice that most of the elderly have individual, social and
programmatic resources to confront vulnerability. However, a portion appears to be more
vulnerable, which indicates the necessity of social intervention not merely to increase the
longevity but to improve the quality of life of the elderly.

Keywords: Perception. Health vulnerability. Aged.

AUTOPERCEPCION DE SALUD Y VULNERABILIDAD DE ANCIANOS

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo conocer la autopercepcion de salud y el perfil
de ancianos de una pequena ciudad del sur de Brasil, para identificar los factores de riesgo
que indican vulnerabilidades en esa poblacion. Fue realizado un estudio trasversal, de caracter
descriptivo, con sesenta ancianos. Se utilizé6 un cuestionario compuesto por cuestiones de
identificacion y la pregunta: “En comparacion a otras personas de su edad, cémo considera
usted su propio estado de salud?” También fue utilizada la Escala Brasilena de Inseguridad
Alimentaria. Los resultados muestran que el 76,67% eran del sexo femenino, solamente el
23,33% vivian solos, el 95% posefan estudios hasta el primer grado incompleto y el 85%
vivian con ingresos de la jubilacién. La autopercepcion de salud es considerada buena y muy
buena por un 60%. La prevalencia de la seguridad alimentaria y nutricional es del 81,7%.
Los resultados permitieron conocer que la mayor parte de los ancianos dispone de recursos

individuales, sociales y programaticos para el enfrentamiento de las vulnerabilidades.
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Sin embargo, una parte de ellos presentase més vulnerable lo que indica la necesidad de
intervenciones sociales no solamente para aumentar la longevidad, sino que también, para
mejorar la calidad de vida de los mayores.

Palabras clave: Percepcién. Vulnerabilidad en salud. Anciano.

INTRODUCAO

O estudo da satde do idoso exige fazer um didlogo com a questio da
autonomia, da independéncia, da capacidade de determinar e executar seus proprios
designios. Qualquer pessoa que chegue aos 80 anos capaz de gerir sua propria vida e de
determinar quando, onde e como se darao suas atividades de lazer, convivio social e trabalho
(entendido como producao em algum nivel) certamente serda considerada uma pessoa
saudavel, independentemente do niimero de enfermidades cronicas que tenha.!

Compreender a satde de idosos é ter um conceito multidimensional sobre o tema.?
Depende, além do nivel de independéncia, da situagdo socioecondmica, da rede social de apoio,
da condicao de satide e do acesso e uso de servicos de salide. Se o conceito de satide para o idoso
€ uma associacao de mdiltiplos fatores, que difere entre cada individuo, torna-se complexo avaliar se
um individuo estd ou ndo saudavel e talvez um bom caminho para compreender o estado de satde
dessa populagdo seja garantir voz aos sujeitos idosos, ouvir deles como percebem a sua satde, pois
sua percepgao pode nos brindar com fatores diversos daqueles que ja se conhece.?

Entre os diversos fatores que interferem na satide do ser humano, em 1986, a
Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) destacou que tanto os fatores politicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e comportamentais quanto os bioldgicos podem favorecer
ou prejudicar a sadde. Esses fatores* ndo representam a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependendo da época, do lugar e da classe social, dos valores individuais, concepgoes cientificas,
religiosas e filosoficas de cada individuo, o conceito de satde se modifica. Uma populagdo em plena
atividade laboral pode ter percepcao de satide diferente daquela que tem a populagdo idosa.

A percepgao da prépria satide é um indicador robusto do estado de satde dos
idosos porque prediz de forma consistente a sobrevida dessa populacdo.> Como a percepgao
de satde se refere a um julgamento subjetivo, ela ndo pode ser determinada por outra pessoa.
De fato, trata-se de um indicador considerado confidvel, capaz de expressar aspectos de
satide fisica, cognitiva e emocional dos individuos e vem sendo utilizada em varios estudos.®”

Nesse sentido, é importante conhecer a autopercepgao de satide da populacao

idosa, pois a partir dessa informacao serd possivel identificar fatores de risco que indicam uma

627



maior ou menor vulnerabilidade dessa populagio e fazer o enfrentamento dessas questoes,
buscando estratégias que possam melhorar a autonomia a e independéncia do idoso.

O envelhecimento implica em um aumento do risco para o desenvolvimento de
vulnerabilidades de natureza bioldgica, socioecondmica e psicossocial, em virtude das varias
mudancas que ocorrem nesse periodo da vida, as quais, se associadas a condicoes deficitarias
de educagdo, renda e satide, ao longo da vida, em maior ou menor grau, geram possibilidades de
adoecimento e dificuldades de acesso aos recursos de protecao disponiveis na sociedade.®
A propria condicdo social, mesmo em termos de classes, age de diferentes maneiras na forma
como pessoas e grupos especificos irdo enfrentar o risco. Esses elementos que promovem a
absorcao do impacto do risco/perigo podem ser entendidos em termos de capacidade de
resposta, que é um dos principais elementos componentes da vulnerabilidade.

Diante desse contexto apresentado e considerando que a maneira como o idoso
percebe a prépria satde se apresenta como um recurso protetor que facilita o enfrentamento
das vulnerabilidades,® este estudo teve como objetivo conhecer a autopercepgao de salde e
o perfil de idosos de um municipio de pequeno porte no sul do Brasil, com vistas a identificar

fatores de risco que indicam vulnerabilidades nessa populagao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de carater descritivo do qual participaram
60 idosos de um municipio de pequeno porte (4.381 habitantes, 755 idosos) do sul do Brasil.’
A populagdo que participou do estudo é a que procurou algum tipo de atendimento na
Unidade Bésica de Satde do municipio nos dias de coleta de dados (dois dias aleatérios, um
em cada semana, em duas semanas consecutivas, durante o més de setembro de 2012).

Ao procurarem a Unidade Bésica de Salde, os idosos eram abordados pelas
pesquisadoras, que esclareciam os objetivos e procedimentos da pesquisa, convidando-os a
participar. Os que aceitaram, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e compuseram
a populagdo deste estudo. Os procedimentos empregados neste estudo, tanto os de abordagem dos
sujeitos quanto os de coleta de dados, foram previamente autorizados pela prefeitura do municipio,
a qual também foi feita a devolutiva dos seus resultados, sob a forma de relatério de pesquisa.

Para conhecer o perfil do grupo de idosos, foi aplicado um questiondrio
composto por questdes de identificagdo (sexo, idade, estado civil, nimero de membros na
familia, renda). Para avaliacdo da autopercepcao de salde, a cada sujeito de pesquisa foi

feita a seguinte pergunta: Em comparacao com outras pessoas da sua idade, como considera
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seu proprio estado de satde? Também foi aplicada a versao curta da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA)."®

O projeto que originou este estudo foi aprovado por Comité de Ftica em
Pesquisa (parecer n°080/10), tendo sido atendidos e respeitados rigorosamente todos os

principios e diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os 60 idosos, sujeitos deste estudo, sdo residentes de um municipio de pequeno
porte da regiao sul. Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,'" o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) desse municipio é de 0,703; a sua populacao urbana é menor do que a rural (52,29%)
e a populacdo idosa constitui 17,23% dos habitantes. As condigdes socioeconémicas, bem como

as demogréficas da populagao estudada, estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico e demogrifico de 60 idosos de municipio de

pequeno porte do sul do Brasil, participantes deste estudo

Variaveis | n | %

Situacdo conjugal

Casado 39 65,0

Vitvo 19 31,66

Separado/divorciado 2 3,33
Composicao familiar

Mora sozinho 14 23,33

Mora com até 2 pessoas 33 55,0

Mora com 3 a 5 pessoas 13 21,67
Escolaridade

Sem escolaridade 2 3,33

Ensino fundamental incompleto 57 95,0

Ensino médio incompleto 1 1,67

Renda mensal

Até 1 saldrio minimo 19 31,67
1 a 2 saldrios minimos 4 6,67
2 a 3 salarios minimos 1 1,67

Fonte de renda

Aposentadoria 51 85,0
Agricultura 1 1,67
Aposentadoria + agricultura + arrendamento de terra 6 10,0
Emprego fixo + aposentadoria ou ajuda de familiares 2 3,33
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O perfil dos idosos pesquisados mostra uma heterogeneidade quanto a sua
autopercepcao de satde, prevalecendo um padrao positivo: 11,67% (n=7) a consideraram
muito boa e 48,33% (n=29) boa. No entanto, a avaliacdo indicada como regular e ruim chega
a quase metade da populacao entrevistada (30%; n=18 e 10%; n=6, respectivamente).

Outro achado deste estudo foi a prevaléncia de seguranca alimentar e
nutricional (SAN) entre os idosos, de 81,7% (n=49); porém, 18,3% (n=11) estavam em
condicdo de inseguranga alimentar e nutricional (IAN) sem fome, conforme escore da versido

curta da EBIA.

DISCUSSAO

Nos dltimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrao demografico
que se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacoes
profundas na composicio de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos. As alteragdes na dindmica populacional sdo claras e irreversiveis.’
Com o aumento no ritmo de envelhecimento da populagido brasileira, é fundamental
conhecer as condigoes de salide e a autopercepcao de satide dessa populagdo, bem como
planejar e desenvolver agdes que possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida
dos idosos brasileiros.

Considerando que o conceito de salde para o individuo idoso se traduz mais
pela sua condicdo de autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia de
doenga organica,' a autopercepcao de salide pode indicar aspectos de sadde fisica, cognitiva
e emocional. A percepcao de satide tem sido apontada como um importante indicador de
mortalidade: pessoas com pior percepcao do estado de satde tém maior risco de morte (por
todas as causas) em comparagao com as que relatam satde excelente.’

Estudos de percepcao da satide, em especial com idosos, constituem importante
indicador de condicdo de satde e fornecem elementos para a predicao de eventos adversos,
incluindo a mortalidade.”™ No entanto, os autores ressaltam que essa informacao deve ser
interpretada com cautela porque a percepgao de salde se refere a um julgamento subjetivo
que nado pode ser determinado por outra pessoa.

O perfil dos idosos pesquisados mostra uma heterogeneidade quanto a sua
percepgao sobre a prépria satde, prevalecendo um padrao positivo (60%), que talvez possa
ser explicado pelo fato da grande maioria nao viver sozinha (76,67%), muitos deles ainda
vivendo com o cOnjuge (65%), pela motivacao de participarem de grupos de convivéncia e

por viverem em uma cidade pequena, em que todos se conhecem e se ajudam mutuamente,
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tendo uma rede de suporte social. Esse conjunto de recursos individuais e sociais' contribui,
certamente, para o fortalecimento dos sujeitos no enfrentamento das adversidades proprias
do viver nessa fase do curso da vida, encorpando sua capacidade de resposta’® ao ambiente e
reduzindo sua vulnerabilidade.

Recente estudo' aponta que ser velho em um municipio de pequeno porte ou
em ambiente rural apresenta determinadas especificidades, como o sentimento de pertencer
ao local, das mudangas ocorrerem em ritmo mais lento, de manter por um periodo mais
longo alguma atividade laboral e os costumes tradicionais. A familia e, em alguns casos,
a comunidade sao a rede de apoio que presta o cuidado. Essa organizagdo dos nicleos
familiares, em que os filhos costumam residir préximos dos pais, é fundamental para o idoso,
e a familia constitui o grande suporte social desse sujeito, que somente deixara de participar
das atividades cotidianas quando apresentar restrices fisicas acentuadas.

Além disso, os idosos avaliados foram abordados quando buscavam atendimento
na Unidade Bésica de Saide local, o que pode significar que constituem um grupo menos
vulnerdvel em fungdo do acesso a servicos de satde. Nesse sentido, a disponibilidade de
servicos em quantidade suficiente para dar conta dos determinantes sociais da salide e a
acessibilidade dos servicos, tanto em seu aspecto fisico quanto de acolhimento, sao elementos
fundamentais para a reducao da vulnerabilidade dos sujeitos, em sua dimensao programatica.'

O contingente de 40% de idosos que percebem sua satide como ruim ou
regular neste estudo ndo deve ser negligenciado, podendo esse achado estar relacionado a
renda insuficiente, ja que um terco dos participantes referiu receber menos do que um salario
minimo mensal, o que dificulta o atendimento as necessidades bdsicas de lazer, de salde
e de alimentagdo. Inclusive, a aposentadoria foi a principal fonte de renda apontada pelos
entrevistados, o que demonstra a importancia desse beneficio, por um lado, mas indica a
potencial escassez de recursos para o atendimento integral das necessidades basicas do idoso.

A prevaléncia de baixo indice de escolaridade (95% tem ensino fundamental
incompleto) pode contribuir para uma maior vulnerabilidade desse grupo e para uma autopercepgao
negativa de satde, pela limitagao das possibilidades do idoso para lidar com as peculiaridades dessa
etapa da vida. O haixo indice de escolaridade da maior parte dos pesquisados provavelmente se
explica pela dificuldade de acesso ao sistema formal de educagdo, quando esses estavam em idade
escolar. Esse perfil demanda, dos érgaos governamentais e nao governamentais, incentivo e apoio aos
idosos que desejam retomar os estudos ou mesmo inicié-los."

O cenario encontrado nesta pesquisa relativo a formagao escolar dos idosos, em

um municipio de pequeno porte, também foi identificado em um estudo™ no Rio Grande
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do Sul, que evidenciou uma realidade na qual predominava a pobreza e os baixos niveis
educacionais, associados a problemas cronicos de satde.

O resultado aqui demonstrado aponta que apenas 23,33% (n=14) dos pesquisados
relataram viver sozinhos, reforcando que o suporte informal promovido pela familia parece
ser potencialmente importante como base de apoio e protecdo para esses idosos. Na mesma
direcao, ficou evidenciado que a presenca da familia no cotidiano da vida do idoso configura um
fator de protegao para sua salde, sendo essencial para que o sujeito se perceba saudavel.?

A maioria dos idosos que participaram deste estudo eram mulheres (76,7%; n=46)
constatando-se a maior procura delas pelos servicos de satide, bem como a feminilizagio do
envelhecimento. Segundo o Censo Demografico de 2010, ha no Brasil uma relagao de 96,0 homens
para cada 100 mulheres. Esses dados s6 reforcaram a tendéncia histérica de predominancia feminina
na populacao brasileira, ja que em 2000 o indicador era de 96,9 homens para cada 100 mulheres.’?

Essa representacdo feminina resulta da maior expectativa de vida das mulheres
que, em média, vivem oito anos a mais do que os homens, e explica a predominancia de
mulheres na populacao idosa brasileira.’

Prosseguindo a andlise de fatores relacionados a vulnerabilidade dos
sujeitos deste estudo, destaca-se a alta prevaléncia de seguranca alimentar e nutricional
observada (81,7%). Esse achado evidencia que, a despeito da baixa escolaridade e renda,
determinantes bem estabelecidos de inseguranca alimentar,' os idosos encontraram
recursos (individuais, sociais, programaticos) suficientes para o enfrentamento das
adversidades do meio, superando, em alguma medida e de alguma forma, sua
vulnerabilidade. Propde-se, nesse contexto, que outras caracteristicas do ambiente, proprias
de um pequeno municipio do interior, estejam envolvidas na prote¢cdo do grupo avaliado.
Assim, o fato de plantarem alguns alimentos para o préprio consumo e de fazerem parte
de uma rede coesa de apoio social pode atuar na redugao da vulnerabilidade dos idosos a
inseguranga alimentar e nutricional.

Considera-se, ainda, o contingente de sujeitos em inseguranca alimentar e
nutricional sem fome (18,3%), condicao que pode estar relacionada, segundo o instrumento
de avaliagdo utilizado nesta pesquisa, a preocupacdo com a possibilidade de restricao
alimentar?' e ou a perda da qualidade nutricional da alimentagdao devido a diminuigao
da diversidade da dieta habitual.’ Essa condigdo, classificada como um gradiente leve de
inseguranca alimentar, se agrava a medida que é exacerbada a precariedade das condigoes
socioecondmicas, das alteragdes fisioldgicas inerentes a idade e da incapacidade de realizar

de forma independente as atividades cotidianas ligadas a alimentacao.??
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Especificamente no tocante a renda, é importante pontuar que idosos, com
frequéncia, sdo portadores de doengas cronicas®® e dessa forma destinam, muitas vezes,
parte importante de seu orgamento aos cuidados implicados com essa condicao, o que pode
comprometer a aquisicdo de alimentos e, consequentemente, vulnerabilizar esse grupo a
insegurancga alimentar e nutricional.

Os achados desta pesquisa indicam que a maior parte dos idosos avaliados
dispoe de recursos individuais, sociais e programaticos que sao mobilizados e lhes permite
enfrentar a vulnerabilidade decorrente de eventos adversos do ambiente. Contudo, um
contingente relevante se encontra mais vulneravel e expressa essa condicao pela insatisfacao
com a prépria saide, entre outros aspectos. Assim, conhecer os porqués que levaram,
nesta pesquisa, 40% dos sujeitos a ndo se considerarem saudaveis é fundamental para se
pensar estratégias de enfrentamento dessas vulnerabilidades, ou seja, importa conhecer os
significados implicitos que os niimeros nao apresentam, de forma a garantir voz aos idosos
para que, mediante uma escuta atenta, se possa compreender como os idosos percebem sua
salide e quais fatores lhes sao essenciais para se sentirem saudaveis, a fim de reunir elementos
para o planejamento de servicos, agoes, diretrizes e politicas para o bem viver dos idosos.*

Para minimizar as situacoes de vulnerabilidades é fundamental oferecer condicoes
estruturais para que as respostas sociais as situagoes de vulnerabilidade ocorram, envolvendo os
profissionais, a sensibilizagdo do poder publico, organizacbes e movimentos sociais, cuidados
comunitarios de longa duracao, empresas e professores que atuam na capacitagao e na formagao.
Sao necessarios esforcos coletivos que possam minimizar as situagdes de vulnerabilidade da
populagdo idosa brasileira, favorecendo, assim, o alcance do envelhecimento saudavel.?

Dessa forma, conhecer a vulnerabilidade desse grupo populacional possibilita
a mobilizacao desses diversos atores, 6rgaos governamentais e sociedade em geral para a
efetivagdo de agoes intersetoriais, com vistas a promogao, prevengao e reabilitacao da satde
de forma integral e resolutiva. A realizacao de intervengdes que estimulem o envolvimento
e apoio social é importante ndo apenas para aumentar a longevidade, mas também para

melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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