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RESUMO

Introducdo: O conhecimento da autopercepc¢do da salde em idosos é de suma importancia ja que, a
partir dela, se torna possivel analisar as condi¢Ges de satde dessa populacéo e fatores associados a seus
aspectos positivos e negativos. Atualmente ela é considerada como uma forma confiavel de avaliacdo
do estado de salde geral, além de relevante sinalizador de qualidade de vida e até de mortalidade, no
que se refere a idosos. Objetivo: Conhecer a autopercepcdo de salde e fatores associados, em idosos
frequentadores de grupos de convivéncia. Metodologia: Estudo descritivo de corte transversal, de
carater quantitativo, realizado em um centro de convivéncia na cidade de Sdo Luis - MA. Como
instrumentos de coleta foram empregados um questionario abordando dados biopsicossociais,
enquanto que a auto percepcao de salde foi avaliada por intermédio do questionario Old Age Schedule,
adaptado para a populacdo brasileira. Resultados: amostra constituida por 30 idosos na faixa etaria de
60 a 85 anos, sendo 76% sexo feminino e 24% do sexo masculino. O nivel de escolaridade variou entre
ensino médio incompleto sendo 17% e superior completo com 83%, com 47% tendo uma renda igual
ou superior a 2 salarios-minimos. 73% dos idosos relataram ter uma autopercepc¢éo de saude positiva,
enquanto 27% relataram autopercepcao negativa. Quando comparada a percepc¢do de sua satide com
relacdo a pessoas da mesma idade, 36% dos idosos consideraram estar em melhores condi¢cdes que a
maioria das pessoas que conhecem, enquanto 64% consideraram que estavam na mesma condic¢éo de
salde que a maioria das pessoas que conhecem. Concluséo: os resultados nos permitiram concluir que
a autopercepg¢do de saude pode ser influenciada por diferentes fatores, como nivel de escolaridade,
condigdes financeiras, clinicas, adesao e préatica de exercicios fisicos, principalmente em grupo. Esses
elementos podem desempenhar um papel importante na autopercepcao positiva do idoso, como foi
Visto no presente estudo.
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1 INTRODUCAO

A Autopercepcdo de Saude (AS) diz respeito a uma medida epidemioldgica amplamente
utilizada em estudos gerontoldgicos, por ser considerada um bom preditor de salde e
morbimortalidade, além de ser uma ferramenta de baixo custo e de facil aplicacdo, possibilitando, por
meio de uma Unica pergunta, contemplar aspectos sobre a satde de uma maneira geral, considerando
um julgamento subjetivo, que ndo pode ser determinado por outra pessoa que ndo seja 0 proprio
idoso.(BORTOLUZZI et al., 2018); (LINDEMANN et al., 2019); (MUORELA,2020); (CARNEIRO
et al., 2020).

Considerando-se que, no cendrio atual, a populacdo idosa tem se mostrado cada vez mais
presente, tanto no ambito quantitativo, atingindo cerca de 31,2 milhdes no Brasil, quanto no
qualitativo, com uma maior expectativa de vida, segundo CEMBRANEL et al., (2021), o entendimento
de como essa populacdo percebe o envelhecimento e como encara as formas de melhor atravessar esta
fase é de uma importancia e respeito fundamental.

Percebe-se que estudos sobre o envelhecimento saudavel comegam a estar em evidéncia,
principalmente quando abordados temas como a manutengéo da capacidade funcional, independéncia
e bem-estar; na busca de transformar em bonus os longos anos vividos para aqueles de idade avancada.
Em grande parte das pesquisas, a exemplo das de Wuorela M (2020) e Kretschmer (2022) a AS da
populacdo idosa tém sido utilizada como medida, com a finalidade de compreender os fatores
relacionados ao envelhecimento saudavel e ao bem-estar. Esses estudos apontam importantes
associacOes da AS com a presenca de morbidades, estilo de vida e a participacdo social, principalmente
em grupos afins, como os de convivéncia para idosos.

Entretanto, entender o envelhecimento saudavel ndo é algo tdo simples, pois engloba, em
somatorio, interacfes multidimensionais no &mbito da saude fisica, saide mental, habitos da vida
diaria, integracdo social, e tudo isso se mantendo em equilibrio ao longo da vida. Além destes fatores,
o envelhecimento saudavel também é caracterizado pela experiéncia positiva de envelhecimento com
preservacao de capacidades, trazendo beneficios para o bem-estar fisico, social e mental, (BORGES,
E.etal., 2017).

O assunto urge por maior aprofundamento, visto que o avanco da idade estd muitas vezes
atrelado ao surgimento de patologias que tem como consequéncia problemas de salde motora,
psicologica, cognitiva, e funcional, causando notavel fragilidade que se reflete nas tarefas cotidianas,
progredindo para limitagdes e dependéncias tornando o idoso incapaz e necessitando do cuidado de
terceiros. (SCHERRER et al., 2020).

Uma das mais serias consequéncias de um envelhecimento malconduzido € a dependéncia e o
isolamento social. Nessa 6tica, surgem os centros de convivéncia para idosos, que se tornaram uma

opcao inovadora, estimulada para fomentar a saide, a autonomia e a independéncia desses individuos.
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A formacdo desses centros de extrema importancia pois tem como proposta diminuir
disparidades sociais, isolamento, fomentar um ambiente de receptividade, cuidado, além de
funcionarem como uma rede de difusdo de informaces, permitindo que essas pessoas se mantenham
atualizadas e ativas, contribuindo assim para um envelhecimento mais saudavel (CHALISE, 2019;
PAN, 2019); (MENEZES, et al 2021).

Diante da problemaética apresentada, e dos centros de convivéncia estarem sendo apontados
como estratégia minimizadora a tal questdo, o objetivo deste estudo foi analisar a autopercepcao de

salide de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia na cidade de Séo Luis — MA.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo transversal e quantitativo, objetivando conhecer a autopercepg¢éo de salde de
idosos, frequentadores de um grupo de convivéncia da cidade de Sado Luis-MA. Estudo realizado no
Programa de Assisténcia aos Idosos aposentados do estado do Maranhdo- PALI, no periodo de janeiro
a junho de 2023.

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica constituida aleatoriamente através de convite direto
aos que quisessem participar. Foram incluidos individuos com idade igual e acima de 60 anos, desde
que fossem frequentadores regulares a no minimo seis meses das atividades do centro de convivéncia.
Foram excluidos aqueles com dependéncia e/ou incapacidade cognitiva para responder aos
questionarios individualmente, sem ajuda ou intervencao de terceiros, incluindo cuidadores.

Sobre os procedimentos para a coleta de dados, foi realizada inicialmente uma reunido
agendada pela assistente social do centro, para apresentacdo e convite a participa¢do no estudo com
devidos esclarecimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre E Esclarecido-TCLE. Os que
concordaram em participar seguiram para a coleta de dados, compondo uma amostra de 30 idosos.

Como instrumentos da coleta foram utilizados:

a) Questionario sociodemografico, econdmico e de saude elaborado pelos pesquisadores, com 0
intuito de se tracar o perfil amostral.
b) Para a avaliacdo do quadro geral de vulnerabilidade e percepgdo de sadde elegemos o indice

De Vulnerabilidade Clinico Funcional- 20, IVCF-20 em sua versdo para profissionais de saude.

O questionario contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de satde do idoso, sendo

constituido por 20 questdes distribuidas em oito secOes: idade, autopercepcdo da saude,

incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
multiplas. Cada secdo tem pontuacédo especifica perfazendo o valor méximo de 40 pontos. Na
classificacdo da vulnerabilidade clinico-funcional da populagdo-alvo, sdo considerados os
pontos de corte (>7 e >15 pontos) do IVCF-20, onde de zero e seis pontos considera-se baixo

risco para vulnerabilidade clinico-funcional, enquanto maior ou igual a 15 representa alto risco.
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De 7 a 14 pontos, a indicacdo é de moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional. DE
CARVALHO (2020)

Na andlise descritiva, os dados quantitativos foram apresentados em ndmero absoluto e
porcentagem e apresentados posteriormente em tabelas.

Este estudo contou com a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade CEUMA — UNICEUMA sob o protocolo: 5.498.949.

Tabela 1- Descricdo do Perfil Sociodemografico de idosos. Sdo Luis - MA, 2023
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE INDIVIDUOS DE 60 ANOS OU MAIS

VARIAVEIS N %
FAIXA ETARIA
60 a 75 anos 14 46
75 a 85 anos 16 54
SEXO
Sexo feminino 23 77
Sexo masculino 07 23
SITUACAO CONJUGAL
Casado 14 47
Vilvo 10 33
Outros 6 20
RESIDE
Acompanhado 21 70
Sozinho 09 30
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 00 -
Ensino fundamental incompleto 01 03
Ensino médio incompleto 04 14
Ensino superior completo 25 83
RENDA
< 1 Salario 11 37
Até 2 Salarios 05 16
>2 salarios 14 47
FONTE DE RENDA
Aposentadoria 30 100
TOTAL 30 100

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra constituida por 30 idosos, com faixa etaria de 60 a
85 anos, sendo 76% do sexo feminino e 24% do sexo masculino. O nivel de escolaridade variou entre
ensino médio incompleto sendo 17% e superior completo com 83% e com renda predominante > que
2 salarios-minimos, contabilizando 47%, conforme demonstrado na tabela 1.

No que diz respeito as questdes relacionadas a sadde, quando os idosos foram solicitados a
comparar sua salde com a de outros idosos 64% avaliaram sua salde igual a maioria que conhecem e

36% avaliaram sua satde como melhor que a maioria que conhecem, conforme os dados da tabela 2.




Tabela 2 — Descrigao das questdes relacionadas a sadde. S&o Luis - MA, 2023

QUESTOES RELACIONADAS A SAUDE
Variaveis N | %
Faz uso de servicos de saude?
Sim 30 | 100
Né&o 00| -
Qual Tipo de Servico?
Publico 19 | 64
Privado 11| 36
Faz uso de medicamentos?
Sim 28 | 94
Né&o 02 | 06
Quantos de uso regular e diario?
la3 11| 37
4 ou mais 17 | 57
Outro 02 | 06
Apresenta problemas de visdo?
Sim 29 | 97
Né&o 01| 03
Usa 6culos
Sim 26 | 87
Né&o 04| 13
Apresenta problemas de audicdo?
Sim 05| 17
Né&o 25| 83
Em comparacdo com outras pessoas da sua idade, como considera seu proprio estado de saude?
Igual a maioria que conheco 19| 64
Melhor gue a maioria que conhego 11| 36
Pior que a maioria que conheco 00| -
N&o sei informar 00| -
Houve ocorréncia de quedas nos Gltimos trés meses?
Sim 06 | 20
Né&o 24 | 80
Apresenta alguma doenca cronica?
Sim 22 | 74
Né&o 08 | 26
Possui cuidador?
Sim 02 | 06
Né&o 28 | 94
Total 30 | 100
Para a avaliagdo geral do indice de vulnerabilidade da capacidade funcional IVCF 23%

Tabela 3 — Tabela que apresenta resultados sobre a Autopercep¢do de saude.

Percepcéo positiva Percepcéo negativa
Autopercepcao da satde F % F %
22 73 08 27
TOTAL 30 | 100%

Legenda: Percepcéo positiva: Excelente, muito boa ou boa; Percepc¢do negativa: Regular ou ruim

No que diz respeito ao indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 17% apresentaram

avaliaram a autopercepcdo de salide como negativa, enquanto 73% avaliaram positivamente sua salde,

ou seja, classificaram sua salde como excelente, muito boa ou boa, conforme os dados da tabela 3.

um

baixo risco de vulnerabilidade com escores de 0 a 6, 43% apresentam risco moderado de
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vulnerabilidade com escores de 7 a 14 e 40% apresentaram um alto risco de vulnerabilidade com
escores acima de 15 pontos.
Esses resultados foram obtidos a partir do célculo total dos escores de cada participante,

contudo o somatdrio de idosos frageis e potencialmente frageis exibe um total de 83% correspondendo

a maior dos idosos que participaram da pesquisa.

Tabela 4 — Indice de vulnerabilidade clinico funcional — 20. Versio para profissionais de satde.

Ponto de corte
[ndi 27 | >15 pontos
vuline(:;%eﬂ?gade BRV RMV ARV
F % F % F %
TOTAL 30 | 100%

Legenda: BRV: Baixo risco de vulnerabilidade escores de 0 a 6; RMV: Risco moderado de vulnerabilidade escores de 7 a
14; ARV: Alto risco de vulnerabilidade escores de 15 acima.

4 DISCUSSAO

Durante a analise do perfil sociodemografico no encerramento da pesquisa, destacou-se um
percentual de 76%, predominante entre mulheres, o que corresponde a um total de 23 idosas,
representando o maior nimero de entrevistados durante a pesquisa. Dos idosos entrevistados, 63%
possuiam uma renda igual ou superior a dois salarios-minimos, o que aponta um bom nivel financeiro
em comparacdo com a realidade nacional.

Considerando-se que ha ainda muitos idosos que recebem apenas um salario-minimo, neste
estudo representado por 37% nem sempre é possivel afirmar que renda baixa estd ligada a uma
qualidade de vida ruim, como também ndo é prudente afirmar que uma situacdo socioeconémica
satisfatoria define uma melhor qualidade de vida. Embora estudos esclarecam que rendimentos
diminuidos entre os idosos sdo fatores socioeconémicos que interferem na vida diaria e na qualidade
de vida, existem outros fatores que devem ser analisados. (ALBERTE, RUSCALLEDA,
GUARIENTO, 2015).

A qualidade de vida do idoso pode ser avaliada como boa ou ruim também levando-se em conta
a forma que cada individuo vivencia a velhice, e mais, a forma com que o individuo percebe a velhice,
podendo os resultados variarem entre muito bom e péssimo. E provéavel que essas variagdes transitem,
dependendo da interpretagdo emocional que cada individuo, estando relacionada a percepgéo subjetiva
dos acontecimentos e condigdes de vida de cada um (PEREIRA, et al., 2006).

Trazemos esses aspectos a tona considerando que os 30 idosos aqui avaliados indicaram possuir
condigdes de salde estaveis, pelo menos no que diz respeito a mobilidade e autonomia, apesar de 40%
deles apresentarem risco de vulnerabilidade.

Essa observacao também se aplica a questdo da satisfagdo com a saude, na pesquisa constatou-

se que 73% das idosos relataram ter uma autopercepcao de saude positiva, enquanto 27% relataram




H

uma auto percepc¢édo negativa. Além disso, em relacdo a comparacéo de sua saude no dia da entrevista,
36% das idosas consideraram que estavam em melhor condicéo de saude do que a maioria das pessoas
que conhecem, enquanto 64% consideraram que estavam na mesma condicao de saude que a maioria
das pessoas da mesma idade. Vale ressaltar que os idosos que foram abordados nos dias que praticavam
algum tipo de atividade fisica.

Corroborando com nossos achados, Mira (2019), afirma que o bem-estar e a qualidade de vida
estdo relacionados ao aspecto de um envelhecimento ativo. Nesse sentido, 0s grupos de convivéncia
tornam-se locais privilegiados para a socializacdo de experiéncias, tornando-se um mecanismo de
promogcé&o de salde, qualidade de vida e pode ser relacionado ao aumento de atividades fisicas.

Lima, (2020), analisando também a percepcdo de idosos sobre o estado geral de saude,
apresentou resultados positivos e similares ao nosso com relacéo a percepcao dos idosos sobre centros
de convivéncia, confirmando ser bastante positiva e defendeu que os centros de convivéncia se tornam
uma opcdo de prevencdo de patologias, além de proporcionar lazer, espaco para troca de experiéncias,
pratica de atividades fisicas, construcdo de lacos e auséncia da solid&o.

Fortalecendo as informagdes aqui obtidas, (De Figueiredo et al 2022) constatou em seu estudo
que 0s grupos de convivéncia se apresentaram como um espaco de satisfacdo e de riqueza pelo poder
de pertencimento e senso de acolhimento que os idosos adquirem ao participar de grupos de iguais,
uma vez que foram citados aspectos referentes a dimensdo espiritual, psicolégica e cognitiva, e,
além disso, proporcionou aos idosos sentimentos de alegria, autoestima, superacdo, apoio e a
visdo do grupo como familia.

O estudo revelou uma prevaléncia de autopercepc¢do positiva de salde entre os idosos que
praticam as atividades ofertadas no grupo de convivéncia na cidade de Sdo Luis-MA, indicando que
as interac@es sociais exercem influéncia na autopercepcao de satde dos idosos independentemente de

sua condicdo de saude atual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo detectaram uma autopercepc¢ao positiva de salde entre
0s idosos, sendo interessante destacar que, mesmo apresentando risco moderado ou ainda alto risco de
vulnerabilidade, a percepc¢do quanto ao estado de satde foi positiva, 0 que evidencia a importancia da
participacdo em grupos de convivéncia na melhoria das condi¢bes de saude e na capacidade de
adaptacdo as limitacOes decorrentes do processo de envelhecimento.

Os resultados também nos permitiram concluir que a autopercepcdo de salde pode ser
influenciada por diferentes fatores, como nivel de escolaridade, condi¢des financeiras, clinicas, adesao
e pratica de exercicios fisicos, principalmente em grupo. Esses elementos podem desempenhar um

papel importante na autopercepcao positiva do idoso, como foi visto no presente estudo.




Destaca-se ainda a necessidade de implementacéo de programas direcionados para a promocao
da saude e prevencdo de doencas que atendam as necessidades em salde especificas de cada idoso,
principalmente daqueles que avaliam sua saude como regular/ruim.

Nossos resultados destacam ainda a importancia e o potencial dos grupos de convivéncia para
idosos, como uma contribuicdo para a melhoria das condicdes de satde e de envelhecimento, dotado
de independéncia, qualidade, identidade e senso de pertencimento.
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