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Resumo

Introducdo: A autopercepcdo de salde estd relacionada a fatores clinicos, econdmicos e
sociais, sendo um importante indicador de qualidade de vida, morbidade e funcionalidade
diminuida em idosos. Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a
autopercepcao positiva de salde em idosos durante a pandemia de Covid-19. Materiais e
Metodos: Foi realizado um estudo epidemiologico transversal, por meio de inquérito
domiciliar, nos meses de novembro e dezembro de 2021 em um municipio do Espirito Santo.
Os fatores associados a autopercepc¢éo de saude positiva foram identificados por regresséo de
Poisson com variancia robusta. Resultados: Dos 299 idosos entrevistados, 42,1% relataram
uma autopercepcdo positiva de satde. A analise revelou que a autopercepg¢éo positiva de saude
estava associada a varios fatores sociodemogréaficos e clinicos. Idosos que residiam na sede do
municipio, tinham maior escolaridade (ensino médio ou superior), ndo estavam acamados,
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possuiam plano de saude, ndo apresentavam doencgas diagnosticadas, ndo estavam em
polifarmacia e nem realizavam automedicacdo apresentaram maior prevaléncia de
autopercepcdo positiva de saude. Conclusdo: A autopercepcdo positiva de salde estd
relacionada a fatores clinicos e sociais que melhoram o bem-estar subjetivo, a funcéo social e
o desempenho fisico. Isso destaca a importancia de implementar estratégias que promovam a
salude e fortalecam percepgdes positivas, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel
e sustentavel.

Palavras-chave: Salde do idoso; Epidemiologia; Dados de Salde Gerados pelo Paciente;
Covid-109.

Abstract

Introduction: Self-perceived health is related to clinical, economic, and social factors. It is an
important indicator of quality of life, morbidity, and decreased functionality in older adults.
Objective: To identify the prevalence and factors associated with the positive self-perception
of health among older adults during the Covid-19 pandemic. Materials and Methods: A cross-
sectional epidemiological study was conducted through a household survey in November and
December 2021 in a municipality in Espirito Santo. Factors associated with positive self-
perception of health were identified using Poisson regression with robust variance. Results:
Two hundred ninety-nine older adults were interviewed, and 42.1% reported a positive self-
perception of health. The analysis revealed that positive self-perception of health was associated
with several sociodemographic and clinical factors. Older adults who resided in the
municipality’s central area were more educated (high school or higher education), were not
bedridden, had health insurance, did not have diagnosed diseases, were not on polypharmacy,
and did not engage in self-medication had a higher prevalence of positive self-perception of
health. Conclusion: Positive self-perception of health is related to clinical and social factors
that improve subjective well-being, social function, and physical performance, which
underscores the relevance of implementing strategies that promote health and reinforce positive
perceptions, contributing to healthier and more sustainable aging.

Keywords: Aged; Epidemiology; Patient Generated Health Data; Covid-19.

Resumen

Introduccion: La salud autopercibida esta relacionada con factores clinicos, econémicos y
sociales. Es un indicador importante de calidad de vida, morbilidad y disminucion de la
funcionalidad en el adulto mayor. Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados
a la autopercepcion positiva de salud en los adultos mayores durante la pandemia de Covid-19.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal epidemioldgico mediante una
encuesta domiciliaria en los meses de noviembre y diciembre de 2021 en un municipio del
Espirito Santo. Los factores asociados a la autopercepcion positiva de salud fueron identificados
mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: Se entrevistaron 299 ancianos
entrevistados, y el 42,1% report6 una autopercepcion positiva de salud. El analisis revel que
la autopercepcién positiva de salud estaba asociada a varios factores sociodemograficos y
clinicos. Los adultos mayores que residian en el centro del municipio, tenian mayor nivel
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educativo (educacién secundaria o nivel superior), no estaban postrados en cama, contaban con
seguro de salud, no presentaban enfermedades diagnosticadas, no estaban en polifarmacia y no
realizaban automedicacion mostraron una mayor prevalencia de autopercepcion positiva de
salud. Conclusion: La autopercepcion positiva de salud esté relacionada con factores clinicos
y sociales que mejoran el bienestar subjetivo, la funcion social y el rendimiento fisico, y esto
resalta la relevancia de implementar estrategias que promuevan la salud y refuercen
percepciones positivas, contribuyendo a un envejecimiento mas saludable y sostenible.

Descriptores: Salud de las personas mayores; Epidemiologia; Datos de salud generados por
pacientes; Covid-19.

Introducéo

Em paises com recente desenvolvimento socioeconémico, como o Brasil, o
envelhecimento da populacdo esta ocorrendo de forma acelerada. 1sso se deve a queda na taxa
de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida, resultando em mudangas significativas na
estrutura etaria da populagao®.

Com o envelhecimento populacional, torna-se cada vez mais importante compreender 0s
fatores que podem ajudar os idosos a viver bem e por mais tempo, 0 que possui grande
relevancia cientifica e social. A autopercepcdo da idade e da salde emergem como fatores
fundamentais nesse contexto, as quais refletem o estado atual de salde dos idosos e se
relacionam diretamente com a qualidade de vida e o bem-estar®™.

A autopercepcdo positiva do envelhecimento esta consistentemente associada a
resultados longitudinais mais saudaveis, incluindo melhor autoavaliacdo da saude, maior
longevidade, melhor desempenho das atividades diarias, menores indices de obesidade e
depressdo e melhor funcionamento cognitivo com reduces no declinio cognitivo e na
incidéncia de deméncia®*.

Ademais, envelhecer de forma saudavel ndo se limita meramente a auséncia de doenca
ou incapacidade, mas requer satde fisica e mental, além de engajamento social continuo®. O
interesse cientifico nos aspectos positivos do envelhecimento e no desenvolvimento do
envelhecimento saudavel tem crescido, refletindo a necessidade de garantir o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos®.

A pandemia de Covid-19 trouxe uma ameaca significativa a vida e a qualidade de vida

das pessoas idosas’®. Os individuos que, por diversas razdes, apresentam reducéo da forca, da
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resisténcia e da funcéo fisioldgica, estdo em estado de fragilidade e sdo mais vulneraveis a
desenvolver formas graves da doenga®.

O estudo de Seifert (2021) aborda como o distanciamento fisico, adotado globalmente
como medida de contencéo do virus, pode evocar sentimentos negativos na autopercepc¢éo do
envelhecimento entre idosos. Esse fendmeno ainda ndo foi completamente elucidado, mas sabe-
se que o isolamento social e o distanciamento fisico aumentam o risco de declinio na saude
mental dos idosos. A soliddo resultante dessas medidas € um fator de risco conhecido para a
depressdo e ansiedade, condi¢bes que podem afetar negativamente a autopercepcdo do
envelhecimento®®.

Além disso, a pandemia reduziu a autonomia e independéncia dos idosos devido as
restricdes de mobilidade e medidas de seguranca. Essa perda de independéncia pode ser vista
como um sinal de fragilidade e declinio, contribuindo para uma autopercepc¢do negativa do
envelhecimento. Por fim, a percep¢do de vulnerabilidade também foi intensificada pela
pandemia, destacando o risco elevado de complicacdes graves da Covid-19 entre 0s idosos.
Essa percepcao reforca uma visdo negativa do proprio envelhecimento®®.

Nesse sentido, verifica-se a importancia de compreender e promover uma autopercepcao
positiva do envelhecimento e da salde entre os idosos, visando ndo apenas aumentar a
longevidade, mas também garantir uma vida mais saudavel e satisfatoria nesse estagio de vida,
em especial durante o periodo de uma crise sanitaria como uma pandemia. Assim, o objetivo
do estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a autopercep¢ao positiva de saude

em idosos durante a pandemia de Covid-19.

Materiais e métodos

Desenho e area de estudo

Este € um estudo epidemiologico de delineamento transversal realizado por meio de um
inquérito domiciliar no municipio de Alegre, localizado na regido sul do Espirito Santo. Em
2022, o municipio de Alegre tinha uma populacdo estimada de 29.177 habitantes, distribuida
entre a sede e os distritos de Anutiba, Ararai, Café, Celina, Rive, Santa Angélica e Sdo Jodo do
Norte!!.
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Populagdo do estudo e selecdo da amostra

A populacéo do estudo consistiu em individuos residentes em Alegre, incluindo a sede e
os distritos, com idade minima de 18 anos, que concordaram em participar da pesquisa por meio
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi
selecionada com base na populacdo urbana de Alegre, que era de 21.512 dos 30.768 habitantes
recenseados em 2010*2,

O tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de confianca de 95%,
prevaléncia estimada de 50%, e efeito de desenho de 1,5, resultando em uma amostra minima
de 567 individuos, ampliada em 10% para 624 para cobrir possiveis perdas. Utilizou-se
amostragem com probabilidades proporcionais ao tamanho, sorteando aleatoriamente 10 dos
37 setores censitarios urbanos de Alegre e entrevistando uma quantidade similar de individuos
em cada setor3,

A amostra do estudo foi estimada para representar a populagao de individuos com 18 anos
ou mais. Entretanto, a analise dos dados do presente estudo foi realizada para o subgrupo de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, classificados como idosos. Isso permitiu uma

avaliacdo detalhada das caracteristicas e particularidades desse grupo etério dentro da pesquisa.
Coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando um questionario estruturado e pré-codificado,
dividido nos seguintes blocos: dados sociodemogréaficos, saude em geral, Covid-19, uso de
servicos de saude, uso de medicamentos, habitos de vida e qualidade de vida por meio do
questionario padronizado European Quality of Life 5 Dimensions 3 Levels (EQ-5D). Esse
instrumento foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa colaborativo EuroQol e € amplamente
reconhecido como um dos mais utilizados para avaliacGes de qualidade de vida relacionadas a
salde em todo 0 mundo®“.

Em casos de impedimentos como surdez ou déficit cognitivo, as informagdes poderiam
ser obtidas através de um parente ou cuidador. A coleta de dados ocorreu entre novembro e
dezembro de 2021, seguindo todas as medidas de biosseguranca vigentes, como o uso de alcool
em gel e equipamentos de protecédo individual. Além disso, os pesquisadores foram vacinados

antes da coleta dos dados.
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Variaveis do estudo

A variavel dependente foi a autopercepc¢éo de salde, obtida através da pergunta: "Como
voceé classifica seu estado de saude atual?". As op¢des de respostas eram “muito boa”, “boa”,

9% ¢

“regular”, “ruim” e “muito ruim”. As respostas “muito boa” e “boa” foram agrupadas como

% ¢

“autopercep¢ao de satide positiva”, enquanto as variaveis “regular”, “ruim” e “muito ruim”
foram agrupadas como “autopercepcio de satide negativa”*®.

As variaveis independentes incluiram idade, sexo, raca, regiao de residéncia, estado civil,
escolaridade, renda, qualidade de vida (EQ-5D), indice de Massa Corporal (IMC), estar
acamado, consultas médicas no ultimo ano, pratica de atividade fisica, horas de sono, uso de
bebida alcodlica, plano de saude privado, usar cinco ou mais medicamentos (polifarmécia),
fazer uso de medicamentos por conta prépria (automedicacdo), problemas com o uso de

medicamentos (adeséo), uso de plantas medicinais e presenca de comorbidades.
Analise dos Dados

A anélise descritiva foi realizada por distribuicdo de frequéncias para variaveis
categoricas e por mediana e Intervalo Interquartil (11Q) para variaveis continuas. A comparagao
entre os grupos foi realizada por meio do teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
para variaveis categoricas, e pelo teste U de Mann Withney para variaveis continuas, com nivel
de significancia de 5% (valor-p < 0,05). A andlise dos fatores associados a autopercepcdo de
saude foi feita por analise bivariada e multivariada. Variaveis com valor-p < 0,20 na analise
bivariada foram incluidas na analise multivariada, utilizando regressdo de Poisson com
variancia robusta. Permaneceram no modelo final apenas varidveis com valor-p < 0,05. Os

dados foram analisados com os softwares Jamovi versdo 2.2.5 e Stata versao 16.1.
Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

do Espirito Santo, campus Alegre, sob parecer consubstanciado nimero 4.732.878.
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Resultados

Foram entrevistadas um total de 694 pessoas, das quais 299 eram idosas, representando
aproximadamente 43,1% da amostra. Dentre os idosos, 18 (6,0%) relataram uma autopercepc¢ao
de saude muito boa, 108 (36,1%) boa, 151 (50,5%) regular, 18 (6,0%) ruim e 4 (1,3%) muito
ruim. Apds a reclassificacdo, 126 idosos (42,1%) foram categorizados com autopercepcao de
salde positiva, enquanto 173 (57,9%) foram classificados com autopercepcdo de saude
negativa.

A mediana da idade encontrada foi de 69 anos, com um 1IQ de 65 a 76 anos. Cerca de
67% dos idosos eram do sexo feminino, enquanto a maioria dos entrevistados se identificaram
como brancos (56,2%), seguidos por pardos (28,4%) e pretos (15,4%).

Uma diferenca significativa foi observada na varidvel regido de residéncia (valor-p =
0,008), com idosos residentes na sede do municipio reportando uma autopercepcéo de saude
positiva. O estado civil também apresentou diferenca estatisticamente significativa (valor-p =
0,048), com uma autopercepcdo de saude positiva entre os casados. No grupo com
autopercepcdo de salde positiva, 55,6% eram casados, enquanto entre aqueles com
autopercepcao de salde negativa, 46,2% eram casados.

A escolaridade apresentou uma diferenca significativa, onde a maior escolaridade esteve
associada a autopercepcdo de salde positiva (valor-p = 0,003). Dos idosos com autopercepcao
de saude positiva, 31,0% tinham ensino médio ou superior, comparado a 16,2% no grupo com
autopercepcao de saude negativa. A maioria dos entrevistados em ambos 0s grupos tinha até o
ensino fundamental completo (77,6% no total).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na renda (valor-p = 0,181), com 30,5%
dos entrevistados recebendo até um sal&rio-minimo e 69,5% recebendo mais de um salario-

minimo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos de acordo com a autopercepcao de

saude.
Autopercepgdo de  Autopercepcéo de
o ; b . . Total
Variaveis salde positiva salde negativa N = 299 Valor-p
N =126 N=173 -
Idade em anos (mediana - 11Q) 69,0 (64,0-74,8) 69,0 (65,0-77,0) 69,0 (65,0-76,0) 0,154
Sexo
Feminino (n, %) 78 (62,7) 120 (69,4) 199 (66,6) 0,228
Masculino (n, %) 47 (37,3) 53 (30,6) 100 (33,4)
Raca ou cor 0,670
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Branco (n, %) 68 (54,0) 100 (57,8) 168 (56,2)

Pardo (n, %) 36 (28,6) 49 (28,3) 85 (28,4)

Preto (n, %) 22 (17,5) 24 (13,9) 46 (15,4)
Regido de residéncia 0,008

Distrito (n, %) 33(26,2) 71 (41,0 104 (34,8)

Sede (n, %) 93 (73,8) 102 (59,0) 195 (65,2)
Estado civil 0,048

Solteiro (n, %) 4(3,2) 20 (11,6) 24 (8,0)

Casado (n, %) 70 (55,6) 80 (46,2) 150 (50,2)

Viavo (n, %) 32 (25,4) 48 (27,7) 80 (26,8)

Outros (n, %) 20 (15,9) 73 (14,5) 45 (15,1)
Escolaridade 0,003

Até fundamental completo (n, %) 87 (69,0) 145 (83,8) 232 (77,6)

Médio ou Superior (n, %) 39 (31,0) 28 (16,2) 67 (22,4)
Renda 0,181

<1 Salario-minimo (n, %) 32 (26,2) 57 (33,5) 89 (30,5)

> 1 Salério-minimo (n, %) 90 (73,8) 113 (66,5) 203 (69,5)

Fonte: Elaboracéo propria.
Legenda: 11Q= Intervalo Interquartil.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (valor-p < 0,05) para determinar a diferenga entre os grupos.

Quanto as caracteristicas clinicas da amostra, a mediana da qualidade de vida dos idosos
foi de 0,879 (11Q: 0,766-1,000), com uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos com autopercepcao de saude positiva e negativa (valor-p < 0,001). O IMC mediano foi
de 26,0 (11Q: 23,0-29,0), sem diferenca significativa entre os grupos (valor-p = 0,531).

A maioria dos idosos (93,6%) ndo estava acamada, mas houve uma diferenca
significativa: apenas 0,8% dos idosos com autopercepcao de salde positiva estavam acamados,
em comparacdo a 10,4% daqueles com autopercepcdo de saude negativa (valor-p < 0,001).

No ultimo ano, 81,1% dos idosos passaram por consultas médicas, 32,6% praticavam
atividade fisica regularmente e 52,4% dormiam sete horas ou mais por noite. Para estas
variaveis ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos com autopercepcdo de salde
positiva e negativa (valor-p = 0,096; valor-p = 0,280; valor-p = 0,352, respectivamente).

O consumo de bebida alcodlica foi relatado por 12,1% dos idosos, com uma diferenca
significativa: 18,5% no grupo com autopercepc¢do de salde positiva contra 7,5% no grupo com
autopercepcao de satde negativa (valor-p = 0,004).

O uso de plano de saude privado foi registrado por 26,1% dos idosos, com uma diferenca
significativa: 32,5% no grupo com autopercepcao de satde positiva contra 21,4% no grupo com
autopercepcao de satde negativa (valor-p = 0,030). A polifarmécia foi observada em 29,1% dos
idosos, sendo significativamente menor no grupo com autopercepcao de satde positiva (17,5%
contra 37,6%, valor-p < 0,001).

Problemas de adesdo ao tratamento foram relatados por 22,5% dos idosos, com uma
diferenga significativa: 16,3% no grupo com autopercep¢do de salde positiva contra 27,1% no
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grupo com autopercepg¢do de saude negativa (valor-p = 0,029). A automedicacdo foi comum
entre os idosos, sendo praticada por 61,7% destes, sem diferenca significativa entre os grupos
(valor-p = 0,153).

O uso de plantas medicinais foi relatado por 43,5% dos idosos, sem diferenca significativa
entre os grupos (valor-p = 0,118). A presenca de doencas diagnosticadas mostrou uma diferenca
significativa: 74,9% dos idosos tinham duas ou mais doencgas, sendo essa propor¢do maior no
grupo com autopercepcao de saude negativa (82,1% contra 65,1% no grupo com autopercepgao

de salde positiva, valor-p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos de acordo com a autopercepcao de salde.

Autopercepcao de Autopercepc¢ao de

Variaveis saude positiva salde negativa NT:tzaglg Valor-p
N =126 N=173
Qualidade de vida (mediana - 11Q) 1,000 (0,844-1,00) 0.879 (0,722-1,00) 0.879 (0,766-1,00) <0,001
IMC (mediana - 11Q) 27,0 (23,0-30,5) 26,0 (23,0-29,0) 26,0 (23,0-29,0) 0,531
Acamado <0,001
Sim (n, %) 1(0,8) 18 (10,4) 18 (6,4)
N&o (n, %) 125 (99,2) 155 (89,6) 280 (93,6)
Consultas médicas no ultimo ano 0,096
Sim (n, %) 95 (76,6) 145 (84,3) 240 (81,1)
Néo (n, %) 29 (23,4) 27 (15,7) 56 (18,9)
Atividade fisica 0,280
Sim (n, %) 45 (36,0) 52 (30,1) 97 (32,6)
Néo (n, %) 80 (64,0) 121 (69,9) 201 (67,4)
Sono 0,352
< 7 horas (n, %) 56 (44,8) 85 (49,7) 141 (47,6)
> 7 horas (n, %) 69 (55,2) 86 (50,3) 155 (52,4)
Bebida alcodlica 0,004
Sim (n, %) 23 (18,5) 13 (7,5) 36 (12,1)
Néo (n, %) 101 (81,5) 160 (92,5) 261 (87,9)
Plano de salde privado 0,030
Sim (n, %) 41 (32,5) 37 (21,4) 78 (26,1)
Néo (n, %) 85 (67,5) 136 (78,6) 136 (73,9)
Polifarmécia <0,001
Sim (n, %) 22 (17,5) 65 (37,6) 87 (29,1)
Néo (n, %) 104 (82,5) 108 (62,4) 212 (70,9)
Automedicacéo 0,153
Sim (n, %) 70 (56,9) 112 (65,1) 182 (61,7)
Néo (n, %) 53 (43,1) 60 (34,9) 113 (38,3)
Problemas de adesao 0,029
Sim (n, %) 20 (16,3) 46 (27,1) 66 (22,5)
Néo (n, %) 103 (83,7) 124 (72,9) 227 (77,5)
Uso de plantas medicinais 0,118
Sim (n, %) 47 (38,2) 81 (47,4) 128 (43,5)
Néo (n, %) 76 (61,8) 90 (52,6) 166 (52,6)
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Doengas diagnosticadas <0,001
Nenhuma (n, %) 21 (16,7) 4(2,3) 25 (8,4)
Uma (n, %) 23 (18,3) 27 (15,6) 50 (16,7)
Duas ou mais (n, %) 82 (65,1) 142 (82,1) 224 (74,9)

Fonte: Elaboracéo propria. i
Legenda: 11Q = Intervalo Interquartil; IMC = Indice de Massa Corporal.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (valor-p < 0,05) para determinar a diferenga entre os grupos.

A analise das principais doengas identificadas na amostra revelou que 14,2% dos idosos
relataram ter tido Covid-19, sem diferenca significativa entre os grupos com autopercepcao de
salde positiva e negativa (valor-p = 0,609). Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis,
64,9% dos idosos tinham Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), com uma diferenca
significativa entre os grupos: 57,9% no grupo com autopercepc¢do de saude positiva contra
69,9% no grupo com autopercepcao de satde negativa (valor-p = 0,032). Ansiedade foi relatada
por 42,5% dos idosos, sendo mais frequente no grupo com autopercepcdo de salde negativa
(53,2%) em comparacdo ao grupo com autopercep¢do de saude positiva (27,8%) (valor-p
<0,001). Dislipidemia foi observada em 32,7% dos idosos, também com diferenca significativa
entre 0s grupos: 22,2% no grupo com autopercepcao de salde positiva contra 33,7% no grupo
com autopercepcdo de saude negativa (valor-p < 0,001).

Outras condigdes, como artrites (24,4%), diabetes mellitus (21,4%), depressao (17,4%),
doencas cardiacas (16,7%), doenca do refluxo gastroesofagico (16,7%), obesidade (13,4%),
hipotireoidismo (10,1%), doencas renais (9,4%), asma (7,0%) e cancer (4,4%) néo

apresentaram diferencas significativas entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Principais doencas identificadas entre os idosos de acordo com a autopercepcao de

salde.
Autopercepcdo  Autopercep¢ao

Variaveis de Sfal.,’de de sa@de Total Valor-p

positiva negativa N =299

N =126 N=173

Teve Covid-19 0,609

Sim (n, %) 16 (13,0) 26 (15,1) 42 (14,2)
Né&o (n, %) 107 (87,0) 146 (84,9) 253 (85,8)
Doencas cronicas ndo transmissiveis
Hipertensdo (n, %) 73 (57,9) 121 (69,9) 194 (64,9) 0,032
Ansiedade (n, %) 35 (27,8) 92 (53,2) 127 (42,5) <0,001
Dislipidemia (n, %) 28 (22,2) 71 (33,7) 96 (32,7) <0,001
Artrites (n, %) 19 (15,1) 54 (41,0) 73 (24,4) 0,858
Diabetes (n, %) 23 (18,3) 41 (23,7) 64 (21,4) 0,257
Depresséo (n, %) 18 (14,3) 34 (19,7) 52 (17,4) 0,227
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Doengas cardiacas (n, %) 18 (14,4) 32 (18,5) 50 (16,7) 0,350
(Dno«;:;/r;;;a do refluxo gastroesofagico 16 (12,7) 34 (19,7) 50 (16,7) 0,112
Obesidade (n, %) 19 (15,1) 21 (12,1) 40 (13,4) 0,461
Hipotireoidismo (n, %) 11 (8,8) 19 (11,0) 30 (10,1) 0,537
Doencas renais (n, %) 9(7,1) 19 (11,0) 28 (9,4) 0,260
Asma (n, %) 7 (5,6) 14 (8,1) 21 (7,0) 0,397
Cancer (n, %) 3(2,4) 10 (5,8) 13 (4,4) 0,250

Fonte: Elaborag&o propria.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (valor-p < 0,05) para determinar a diferenga entre os grupos.

A analise multivariada dos fatores associados a autopercepgdo de saude positiva entre 0s
idosos revelou os seguintes resultados: os idosos residentes na sede do municipio apresentaram
uma prevaléncia 1,50 vezes maior de relatar uma autopercepcdo de saude positiva em
comparacao aos residentes do distrito (valor-p = 0,008). Aqueles com ensino médio ou superior
(maior escolaridade) tiveram uma prevaléncia 1,36 vezes maior de autopercepcdo de salde
positiva em compara¢do aos que tinham até o ensino fundamental completo (valor-p = 0,012).

Os idosos ndo acamados apresentaram uma prevaléncia 7,21 vezes maior de possuir uma
autopercepcao de salde positiva em comparacdo aos acamados (valor-p <0,001). Possuir plano
de salde aumentou a prevaléncia de autopercepcdo de salde positiva em 1,36 vezes em
comparacdo aqueles sem plano de saude (valor-p = 0,013). A auséncia de doencas
diagnosticadas foi associada a uma prevaléncia 1,74 vezes maior de possuir uma autopercepcao
de saude positiva em comparacdo com aqueles que tinham duas ou mais doencas (valor-p <
0,001).

Os idosos sem polifarmacia apresentaram uma prevaléncia 1,60 vezes maior de relatar
uma autopercepcao de salde positiva em comparagdo aos que estavam em polifarmacia (valor-
p = 0,018). Néao praticar automedicacdo aumentou a prevaléncia de autopercepcao de salde
positiva em 1,29 vezes em comparagdo aos que usavam medicamentos por conta prépria (valor-
p = 0,037) (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados a autopercepcao de saude positiva entre os idosos durante a
pandemia.

Variaveis RP IC 95% Valor-p
Regido de residéncia
Distrito 1,00
Sede 1,50 1,11-2,03 0,008
Escolaridade
Até fundamental completo 1,00
Médio ou superior 1,36 1,07-1,72 0,012
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Acamado

Sim 1,00

Né&o 7,21 1,04 — 49,86 <0,001
Plano de Salde

Né&o 1,00

Sim 1,36 1,07-1,74 0,013
Doencgas

Duas ou mais 1,00

Uma 1,04 0,76 — 1,43 0,786*

Nenhuma 1,74 1,36 - 2,22 <0,001
Polifarmacia

Sim 1,00

Né&o 1,60 1,08 - 2,37 0,018
Automedicacéo

Sim 1,00

Néo 1,29 1,01-1,65 0,037

Fonte: Elaborag&o propria.

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncias; IC = Intervalo de Confianca.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (valor-p < 0,05) para identificar os fatores
associados a autopercepcao positiva de sadde (analise multivariada).

Discussao

Este estudo identificou que 42,1% dos idosos avaliados relataram uma autopercepcao
positiva de salde, enquanto 57,9% indicaram uma autopercep¢do negativa. Na literatura, antes
da pandemia de Covid-19, encontram-se variadas prevaléncias de autopercepc¢ao de salde entre
os idosos. Em Floriandpolis, Santa Catarina, foi estimada uma prevaléncia de autopercepcéo
positiva de salde em idosos de 51,2%*°. Em Montes Claros, Minas Gerais, a prevaléncia da
autopercepcdo positiva de satide entre idosos da comunidade foi de 42,4%?%. Essas diferencas
podem ser atribuidas a fatores sociais, econdémicos, culturais, demograficos e de salde
especificos de cada regido, alem dos diferentes critérios utilizados para avaliar a autopercepc¢éo
de satde?’.

Um estudo na Suica revelou que, apdés as recomendacgdes de distanciamento fisico e
isolamento social decorrentes da pandemia por Covid-19, houve um aumento na percep¢ao
negativa sobre o envelhecimento e uma diminui¢do na percepgao positiva, 0 que demonstra o
impacto da pandemia na percepcao de satde desses individuos. Além disso, fatores como idade,
renda e viver sozinho também influenciaram a percepcéo do envelhecimento®®,

Em nosso estudo, as varidveis associadas a autopercepc¢do positiva de salde entre os

idosos foram: residéncia na sede do municipio, maior escolaridade (ensino médio ou superior),
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ndo estar acamado, possuir plano de salde, auséncia de doengas diagnosticadas, auséncia de
polifarmécia e ndo praticar automedicacao. Por fim, a Covid-19 ndo apresentou associagao com
a autopercepcdo de saude.

Na literatura é possivel identificar variacdes na autopercepcao de satde entre homens e
mulheres. Kretschmer e Loch!® encontraram uma prevaléncia de autopercepgdo positiva de
38,8% nos homens e 34,8% nas mulheres, com menores prevaléncias entre mulheres pretas ou
pardas e maiores prevaléncias entre solteiras, com maior renda, participacdo em associacoes e
atividades religiosas, consultas médicas frequentes, atividade fisica e consumo regular de frutas
e hortalicas. Entre os homens, a menor prevaléncia foi observada em pretos ou pardos e viGvos,
enquanto a maior prevaléncia esteve associada a participacdo em atividades religiosas e
consultas médicas frequentes.

Em nosso estudo, a autopercepcao de salde positiva entre 0s idosos esteve associada com
maior escolaridade (ensino médio ou superior) e ter plano de saude privado. A escolaridade é
frequentemente vista como um indicador de renda e tem sido considerada um fator determinante
para 0 acesso aos servicos de saude. Sabe-se que um nivel educacional mais elevado facilita o
acesso a informacéo e, pode se relacionar fortemente a posse de um plano de satde. Além disso,
ter um plano de saude pode facilitar o acesso aos servigos de salde e as agdes preventivas,
melhorar a qualidade de vida e, consequentemente, aprimorar a percepgao do préprio estado de
salide!®%,

A auséncia de doencas cronicas esteve associada a autopercepc¢do de salde positiva dos
idosos, confirmando a relacédo entre a pior avaliacdo de salde e presenca de comorbidades, que
tem sido descrita em outros estudos?:?2, As doencas cronicas em idosos podem causar
limitacBGes ou incapacidades na realizacao das atividades diarias, exigir um controle rigoroso e
prolongado do uso de medicamentos e aumentar a frequéncia de consultas médicas, fatores que
podem impactar a qualidade de vida e, consequentemente, a percepcio de salide?>24,

Os achados de nosso estudo mostram que a auséncia de polifarmacia também esteve
associada a uma autopercep¢do positiva de saude. Estudos reportam que a presenca de
comorbidades contribui para 0 aumento do consumo de medicamentos (polifarmacia) e impacta
negativamente na autopercepcdo de satide dos idosos?®. Além disso, observou-se um grande
consumo de medicamentos analgésicos e antitérmicos por automedicacdo durante a pandemia
por Covid-19, o que contribui para a ocorréncia de polifarmacia®. Nesse sentido, a reducéo
racional do nimero de medicamentos em uso, quando apropriado, pode contribuir para

melhorar a autopercepcao de satide entre os idosos?’.
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No estudo de Confortin et al.'®, a autopercepcdo de salide positiva esteve associada a
fatores como ser do sexo masculino, ter mais de cinco anos de estudo (escolaridade), consumo
moderado ou alto de alcool, atividade de lazer, uso de internet, menor numero de morbidades,
dependéncia leve ou nenhuma, auséncia de quedas e ndo uso de polifarmacia. Esses achados
indicam que determinantes sociais e comportamentais tém papel significativo na percepcéao
positiva de salde.

Brasil et al.}” observaram que 71,9% dos idosos ndo longevos e 67,8% dos longevos
relataram autopercepcdo positiva associada a fatores como: escolaridade, renda, visao
preservada, boa mastigacédo, sono de qualidade, auséncia de comorbidades e diabetes, auséncia
de quedas e pratica de atividades fisicas.

Finalmente, entre idosos institucionalizados, a prevaléncia de autopercepcao negativa foi
de 63,19%, associada a perda de peso, doencas reumaticas e instituicdes sem fins lucrativos.
Esses estudos ressaltam a complexidade e os multiplos fatores que influenciam a autopercepcédo
de salde entre idosos, destacando a importancia de abordagens integradas para promover uma
melhor qualidade de vida nessa populag&o?®.

Portanto, € possivel identificar variagdes nos fatores relacionados a autopercepc¢do de
salde, os quais podem ser atribuidos a aspectos demograficos, socioecondmicos e a oferta de
servicos de saude em cada regido. Isso reflete diversos aspectos das condi¢des de saude, do
acesso aos cuidados e da utilizacdo desses servigos*®.

O periodo de coleta de dados do presente estudo ocorreu durante a pandemia de Covid-
19. Sabe-se que esta emergéncia sanitaria teve um impacto significativo na autopercepcao de
salde dos idosos, com diminuicdo da autopercep¢do positiva apds as recomendacfes para 0
distanciamento fisico e isolamento social. Assim, ap6s o periodo de lockdown houve maior
probabilidade de os idosos relatarem niveis mais baixos de autopercepcdo de saude positiva.
Esses resultados sugerem que a pandemia afetou profundamente as visdes subjetivas dos idosos
sobre seu proprio envelhecimento®®,

O aumento na autopercepcdo negativa pode ser atribuido ao isolamento social, a0 medo
da doenga e as mudancas nas rotinas diarias. Por outro lado, a sutil recuperacdo na
autopercepcao positiva apds o relaxamento das medidas de distanciamento indica que a
retomada de atividades sociais e a reducdo do isolamento podem ter um efeito benéfico na
percepcao de sadde dos idosos™®.

Durante a pandemia, a autopercepcdo positiva do envelhecimento esteve fortemente

ligada a um maior bem-estar entre os idosos, sendo influenciada pela resiliéncia psicoldgica.
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PercepcOes positivas também foram associadas a uma melhor funcgdo social. Profissionais de
salde podem focar em intervengdes que melhorem essa autopercepgdo para promover um
envelhecimento mais saudavel. A pandemia impactou ndo apenas a saude fisica dos idosos, mas
também suas percepcdes sobre o proprio envelhecimento, destacando a necessidade de politicas
ue promovam uma Vvisdo positiva da satide em crises sanitarias®2%-%,

O estudo apresenta algumas limitacGes. A principal é sua natureza transversal, que ndo
permite estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas. Além disso,
considerando as profundas desigualdades regionais do Brasil, a pesquisa foi realizada no
interior da regido sudeste do pais. Portanto, os resultados devem ser generalizados com cautela,
especialmente quando se considera uma populacdo com caracteristicas sociodemograficas
diferentes da amostra do estudo, e em periodo distinto da pandemia.

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a avaliacdo da autopercepcao de salde dos
idosos durante a pandemia de Covid-19 no Brasil. Este foi um periodo desafiador para muitos
paises, e compreender a autopercepcao de salde das pessoas durante esse tempo é fundamental
para direcionar e fortalecer as a¢des de satde e melhorar a prevencéo e respostas em momentos

de crises sanitarias.

Conclusao

Durante a pandemia por Covid-19, 42,1% dos idosos apresentaram uma autopercepcao
positiva de saude positiva. No Brasil, a prevaléncia de autopercep¢do positiva de saide em
idosos varia significativamente, com valores reportados de 34,8% a 71,3%. Esta variacdo
percentual indica a influéncia de diferentes contextos e metodologias nos resultados. A
autopercepcao positiva de salde esta relacionada a fatores clinicos e sociais que melhoram o
bem-estar subjetivo, a funcdo social e o desempenho fisico. Isso destaca a importancia de
implementar estratégias que promovam a salde e fortalecam percepc¢es positivas, contribuindo

para um envelhecimento mais saudavel e sustentavel.
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