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A autoavaliacdo da sadde tem sido utilizada como método confidvel para a mensuracdo do
estado de saude de individuos e monitoramento das condi¢Oes de satide das populacdes.
Trata-se de um indicador de qualidade de vida, de morbidade, declinio funcional e, sobretudo,
um preditor sélido de mortalidade, fundamental no monitoramento das condigdes de satide
das pessoas idosas. Este indicador pode ser conhecido por meio de inquéritos populacionais e
aponta a autoclassificagdo geral do estado de satde dos individuos, englobando varios
aspectos da sua vida que vao além da presenca ou auséncia de morbidades, como por
exemplo, os estados cognitivos e emocionais, bem como a dimensdo funcional e o bem-estar.
Embora importante, estudos cujo foco é a autoavaliacdo do estado de satide ruim com idosos
ainda sdo escassos. HAa evidéncias de que o risco de mortalidade associado a pior
autoavaliacdo de saide é mais alto do que o observado em diversas medidas objetivas do
estado de saude. Informagdes sobre a autoavaliacdo de satide ruim de pessoas mais velhas
permitirdo evidenciar o impacto que os fatores associados a pior autovaliacdo podem gerar na
vida e satde dessa parcela da populagio. OBJETIVO: Analisar a prevaléncia da
autoavaliacdo de satide ruim e os fatores demograficos, socioecondmicos e de satde
associados. METODOS: Estudo epidemiolégico de corte transversal, desenvolvido no
municipio de Cuiaba-MT, cuja populacdo idosa é de 45.632. Foram incluidas pessoas com 60
anos ou mais que residiam na zona urbana do municipio e excluidas as que residiam em
institui¢des de longa permanéncia (ILPT), hospitais, presidios, conventos, albergues e casas de
apoio ou que apresentavam dificuldades cognitivas. A coleta de dados foi realizada com 573
idosos por meio de entrevistas estruturadas em seus domicilios no periodo de dezembro de
2011 a margo de 2012, utilizando o questionario BOAS (Brazil Old Age Schedule). Os dados
obtidos foram processados e analisados no programa SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences). A varidvel dependente foi a autoavaliagdo de satide e as varidveis
independentes foram as demograficas, socioecondmicas e de satide. As associagOes entre a
variavel dependente e as varidveis independentes foram avaliadas de maneira bivariada, por
meio do teste Qui-quadrado e a razdo de prevaléncia (razdo de prevaléncia bruta (RP) com
seus respectivos intervalos de confianca 95% (IC 95%)). Na analise multivariada utilizou-se
um modelo de regressao de Poisson. Entraram neste modelo as varidveis independentes que
na analise bivariada apresentaram p<0,20. Foi utilizado o método backward para a entrada
das variaveis no modelo. RESULTADOS: Dos 573 idosos estudados, 254 eram homens e
319 mulheres. A média de idade foi de 71,55 anos (DP=8,38), variando entre 60 e 112 anos
(IC95%=70,86; 72,24), com predominancia da faixa etaria 60 a 69 anos (45,9%). Em relacdo
ao estado civil, 72,8% dos homens sdo casados/tem companheira e 43,6% das mulheres sdo
vitivas. Quanto a escolaridade, 21,3% ndo sabem ler e escrever e 44,4% possuem o primario
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completo. A maioria dos idosos (73,1%) declarou possuir renda menor que dois salarios
minimos. Dos idosos que autoavaliaram a saide como ruim ou péssima (30,88%), a maioria
era do sexo feminino (60,8%), estavam na faixa etaria entre 60 e 69 anos (45,4%), casados ou
tinham companheiros (52,8%), sabiam ler e escrever (61,4%), 45,5% tinham até quatro anos
de estudo e 86,4% mencionaram renda menor que dois saldrios minimos. Na andlise
bivariada, estiveram associadas ao desfecho as variaveis demograficas e socioeconémicas
(anos de estudo e renda) e de satide (morbidade autorreferida e incontinéncia urinaria). O uso
de medicamentos surgiu como fator de protecdo (IC95%=0,18-0,53). Assim, idosos com até
quatro anos de estudo apresentaram 0,56 vezes mais risco de exibirem autoavaliacdo do
estado de satide ruim/péssima quando comparado aos idosos com mais de quatro anos de
estudo e um risco de 1,30 vezes maior para os analfabetos. Idosos que referiram renda de dois
a trés salarios minimos apresentaram 2,63 vezes mais risco de autoavaliarem o estado de
saide como ruim/péssimo que aqueles com mais de trés salarios minimos. Os idosos com
renda menor que dois saldrios minimos tinham um risco 4,04 vezes maior, quando comparado
aos idosos com mais de trés salarios minimos. Na andlise multivariada, as variaveis renda,
morbidade autorreferida e incontinéncia urindria mantiveram-se associadas com a
autoavaliacdo do estado de saide ruim/péssima. Os idosos com renda de dois a trés saldrios
minimos apresentaram 1,34 vezes mais risco de exibir autoavaliacdo de satide ruim/péssima
quando comparados aqueles com mais de trés salarios minimos. Entre os idosos com menos
de dois saldrios minimos esse risco foi 1,68 vezes maior. Idosos com quatro ou mais
morbidades autorreferidas exibiram autoavaliagdo do estado de satde ruim/péssima 3,28
vezes maior que os idosos que relataram ndo possuir morbidade ou ter somente uma
enfermidade. Os idosos com incontinéncia urinaria apresentaram 0,33 vezes mais risco de
autoavaliarem sua saide como ruim/péssima, quando comparados aqueles que ndo tinham
incontinéncia urindria. CONCLUSAO/CONTRIBUICOES: Os achados fornecem
evidéncias de que a autoavaliacdo de satide ruim/péssima de idosos estd associada a fatores
demograficos, socioecondmicos e de satide. Isso mostra a necessidade de medidas para
minimizar o impacto desses fatores na vida e saude das pessoas mais velhas. Nesse sentido,
sugere-se que os governos reduzam as desigualdades na renda e favorecam o acesso a
educagdo dessa populagdo. Além disso, os achados desse estudo oferecem ao gestor de saide
informacdes que podem auxiliar no planejamento e implementagdo de estratégias de
promocdo e prevencdo especificas para reduzir o impacto das morbidades, do uso dos
medicamentos e da incontinéncia urindria na vida e satide dos idosos. = A elaboracdo de
estratégias direcionadas a saide e bem estar da pessoa idosa demanda o constante
monitoramento dos fatores que podem interferir na autoavaliacdo de satde dos idosos.
Considera-se importante a incorporacao da autoavaliacdo do estado de satide no atendimento
aos idosos nos servicos de sauide, tendo em vista o poder preditivo de morbimortalidade ja
evidenciado em inquéritos internacionais.

DESCRITORES: Nivel de sauide, saide do idoso, autoavaliagdo.
EIXO IV: Formagdo em enfermagem e as politicas sociais.
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