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RESUMO

A autopercepcao de saude é um dado subjetivo que retine informagdes percebidas pela pessoa
sobre sua propria satde. E considerada um preditor de morbimortalidade, portanto, conhecer os
fatores que a estimulam de forma positiva € essencial para promover saide e o envelhecimento
saudavel. O objetivo deste trabalho € analisar os fatores sociodemograficos e biopsicossociais
associados as mudancas na autopercepcao positiva da satde de adultos de meia-idade e pessoas
idosas em trés momentos no tempo. Trata-se de um estudo longitudinal, desenvolvido com 300
participantes com idade de 45 anos ou mais, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia do
municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil. A coleta de dados aconteceu nos anos
de 2018/2019 (T1), 2021 (T2) e 2023 (T3). A variavel dependente foi a autopercepcao da saude
positiva e as independentes foram: dados sociodemograficos e de saude, fragilidade, sintomas
depressivos e habitos de vida. Os dados foram analisados no Statistical Package for Social
Science (SPSS), utilizando modelos de regressdo multinomial. O projeto atendeu a todos 0s
requisitos éticos. A maior parte da amostra era mulher (65,7%), tinha companheiro (56,0%),
média de 60,9 anos de idade e 5,7 anos de escolaridade, usava medicamentos (75,7%), era fragil
(56,3%), tinha sintomas depressivos (56,7%) e habitos de vida saudaveis (49,3%). Em T1,
51,7% dos participantes tiveram autopercepc¢do positiva de saude, a qual foi associada a ndo
usar medicamentos (OR = 2,60), ser ndo fragil (OR = 8,73) ou pré-fragil (OR =2,11) e ndo ter
sintomas depressivos (OR = 1,86). Em T2, a prevaléncia de autopercepc¢do positiva de saude
foi 52,3%, sendo que 38,3% mantiveram a autopercepcao positiva e 14,0% evoluiram para
positiva entre T1 e T2. Os participantes que eram ndo frageis (OR = 9,74) ou pré-frageis (OR
= 2,58) e que ndo tinham sintomas depressivos (OR = 3,56) tiveram mais chances de manter a
autopercepcao positiva de T1 para T2; e os participantes homens (OR = 2,23) e sem sintomas
depressivos (OR = 3,17) tiveram maior chance da autoavaliagdo se tornar positiva entre T1 e
T2. Em T3, 54,0% tinham autopercepc¢éo positiva de saude, sendo que 41,3% mantiveram sua
autopercepgao como positiva, e 12,7% tornaram-se positivos entre T2 e T3. Observou-se menor
chance da autopercepcao se manter (OR = 0,97) e se tornar positiva (OR =0,95) entre T2 e T3
em individuos com maior idade; e maior chance de se manter positiva para os ndo frageis (OR
= 4,10) e pré-frageis (OR = 2,92). Conclui-se que os homens, pessoas que nao possuem
fragilidade ou sdo pré-frageis, que ndo tém sintomas depressivos e possuem menor idade
conseguem manter ou promover a autopercepc¢ao positiva ao longo do tempo. O estudo reforca
a importancia de conhecer os fatores que estimulam a autopercepc¢do positiva de salde da
populacdo para nortear acBes assistenciais e politicas publicas, a fim de promover saude e o
envelhecimento saudavel. Dentre as agdes, destacam-se a prevencdo, diagnostico precoce e
reversdo/ tratamento da fragilidade e da depresséo, especialmente nos grupos de mulheres mais
velhas; sendo o enfermeiro, como um lider da equipe da Atencdo Priméaria a Saude, um
profissional essencial nesse processo.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Enfermagem Geriatrica. Envelhecimento. lIdoso. Pessoa de
Meia-Idade. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Self-perceived health is subjective data that gathers information perceived by the person about
their health. It is considered a predictor of morbidity and mortality, therefore, knowing the
factors that stimulate it positively is essential to promote a healthy life and aging. The objective
of this study is to analyze the sociodemographic and biopsychosocial factors associated with
changes in the positive self-perceived health of middle-aged and older adults at three points in
time. This is a longitudinal study, developed with 300 participants aged 45 years or older
registered in the Family Health Units of the municipality of Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul,
Brazil. Data collection took place in the years 2018/2019 (T1), 2021 (T2) and 2023 (T3). The
dependent variable was positive self-perceived health and the independent variables were:
sociodemographic and health data, frailty, depressive symptoms and lifestyle habits. Data were
analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS) using multinomial regression
models. The project met all ethical requirements. Most of the sample was female (65.7%), had
a partner (56.0%), had a mean age of 60.9 years and 5.7 years of schooling, used medication
(75.7%), was frail (56.3%), had depressive symptoms (56.7%) and had healthy lifestyle habits
(49.3%). At T1, 51.7% of participants had a positive self-perceived health, which was
associated with not using medication (OR = 2.60), being non-frail (OR = 8.73) or pre-frail (OR
= 2.11) and not having depressive symptoms (OR = 1.86). At T2, the prevalence of positive
self-perceived health was 52.3%, with 38.3% maintaining a positive self-perception and 14.0%
evolving to positive between T1 and T2. Participants who were non-frail (OR = 9.74) or pre-
frail (OR = 2.58) and who did not have depressive symptoms (OR = 3.56) were more likely to
maintain a positive self-perception from T1 to T2. Male participants (OR = 2.23) and those
without depressive symptoms (OR = 3.17) were more likely to have their self-perception
become positive between T1 and T2. At T3, 54.0% had a positive self-perceived health, with
41.3% maintaining their self-perception as positive, and 12.7% becoming positive between T2
and T3. There was a lower chance of self-perception remaining positive (OR = 0.97) and
becoming positive (OR = 0.95) between T2 and T3 in older individuals; and a higher chance of
remaining positive for non-frail individuals (OR = 4.10) and pre-frail individuals (OR = 2.92).
It was concluded that men, people who are not frail or pre-frail, who do not have depressive
symptoms and who are younger can maintain or promote positive self-perceived health over
time. The study reinforces the importance of knowing the factors that stimulate the population's
positive self-perception of health to guide care actions and public policies, in order to promote
health and healthy aging. Among the actions, prevention, early diagnosis and reversal/treatment
of frailty and depression stand out, especially in groups of older women. The nurse, as a leader
of the Primary Care health team, is an indispensable professional in this process.

Keywords: Self Concept. Geriatric Nursing. Aging. Aged. Middle Aged. Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

Sou enfermeira, graduada pelo Centro Educacional de Votuporanga (UNIFEV) em
2007, pds-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela mesma instituicdo, trabalhei com
Atendimento Pré-Hospitalar no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e
concomitantemente como docente em ensino técnico e superior de enfermagem. Como
enfermeira, passei também pela area hospitalar, por ambulatorio de especialidades e ha cinco
anos atuo na Atencdo Priméria a Salde, mas a docéncia e a paixao por continuar estudando e
podendo colaborar com a formag&o de outros enfermeiros sempre foram um grande combustivel
para minha qualificacdo profissional durante todos estes anos.

Trabalho ha 17 anos como enfermeira, e sempre nutri a vontade de cursar o mestrado,
porém, a vida pessoal e profissional tomaram outros rumos, mas em 2023 esse plano foi
concretizado ao ser aprovada no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) do campus de Trés Lagoas, e ser orientada pela
Professora Dra. Bruna Moretti Luchesi, com a qual tive os primeiros contatos no Programa e
de uma forma impar tem me mostrado a salide da pessoa idosa e despertando em mim o interesse
pela tematica. Esse projeto partiu de um projeto maior da professora Dra. Bruna, e que apos ela
me apresentar gerou-me inquietude observar que mesmo muitos adultos e pessoas idosas
possuirem diversos fatores que na minha percep¢do poderiam estimular negativamente a salde
e 0 envelhecimento, eles ainda assim consideravam sua salde como positiva.

O processo de envelhecimento da populacdo é notério no mundo, e a projecdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é que em 2050 tenhamos o dobro de pessoas idosas que
temos hoje, sendo que dois tercos destas pessoas estardo residindo em paises de baixa e média
renda (WHO, 2022). O processo de envelhecimento ndo é uniforme em todas pessoas, ele é
estimulado por fatores biolégicos, sociais, culturais e histéricos (Andrade et al., 2019). Esse
processo requer dos o6rgdos de saude acdes que englobam além de questdes de salude, mas
também relacionadas a questbes econdmicas e sociais, a fim de garantir a integralidade da
assisténcia (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2021).

A OMS afirma que o processo de envelhecimento deveria estar enraizado na saude de
todo individuo, bem como ser parte integrante do cuidado durante todo o ciclo vital. O
envelhecimento carrega consigo ac¢les e habitos adotados ao longo da vida, e se o individuo
deseja que seu envelhecimento seja positivo, ele deve optar por condutas durante sua vida que

assegurem seu bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2005).
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O processo do envelhecimento é permeado de mudancas fisiologicas, psicoldgicas e
sociais, podendo ocasionar perdas e ganhos ao individuo. Quando ha perdas, pode também
ocorrer insatisfacdo com o processo, propiciando até situacdes de morbidades fisicas e
psicoldgicas. O envelhecimento pode trazer consigo limitacdes e doencas para a pessoa idosa,
e influenciar seu bem-estar e sua qualidade de vida. Porém, a forma com que o individuo
percebe seu envelhecimento e sua salde séo sinalizadores de sua adaptacao e de seu bem-estar,
ou seja, quando a pessoa idosa apresenta uma autopercepcao positiva de sua salde, ela apresenta
um fator importante para o envelhecimento saudavel (Wollmann et al., 2018).

A autopercepcdo da salde € uma avaliagdo que favorece a identificagdo da percepcédo
do individuo em relacdo a sua salde, e este processo acontece de forma subjetiva, permitindo
autojulgamento, avaliacdo de emocdes, perspectivas e oportunidades. Demostra a grandeza e a
diversidade social, bem como as desigualdades sociais e de género, por isso tem evidenciado
relevancia para investigacdo de buscas por saude (Gomes et al., 2021). Ela esta atrelada a
modelos de comportamento de salde, portanto, aqueles individuos que possuem habitos ndo
saudaveis de vida tém maior prevaléncia de percepc¢do negativa da satde (Borin; Barros; Neri,
2012). A autopercepcdo da saude € um o6timo indicador do estado de salde da populacédo
estudada, e por meio dela poderemos responder a questdo norteadora do presente trabalho:
“Quais sdo os fatores biologicos, psicologicos e sociais relacionados as mudangas na
autopercepcao positiva de salde dos adultos de meia-idade e pessoas idosas ao longo do
tempo?”.

Considerando o envelhecimento da populacdo e a importancia que este processo
aconteca de forma saudavel; considerando que estudos que avaliem a autopercep¢do positiva
de saude longitudinalmente séo escassos na literatura brasileira e mundial, e sdo de extrema
relevancia para o conhecimento de fatores determinantes para promover a satde da populacdo

que envelhece, justifica-se o desenvolvimento do presente estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

Envelhecer € um processo natural, gradual e irreversivel, porém, ele também é
condicionado a fatores ambientais, fisicos e mentais para seu curso ser considerado saudavel.
Quando esses fatores se encontram preservados, o individuo consegue ter sua capacidade
funcional e bem-estar conservados (Carneiro et al., 2022). O envelhecimento ndo é um estado,
mas sim uma constru¢&o e reconstrucao que o individuo passa ao longo de sua vida (Wollmann
etal., 2021).

O envelhecimento populacional é realidade no mundo atual, principalmente nos paises
em desenvolvimento, onde estima-se que em 2050 teremos mais pessoas idosas do que
criangas abaixo de 15 anos, cenario nunca vivido anteriormente; e a populacdo de pessoas
idosas no mundo sera de aproximadamente dois bilhdes (Brasil, 2006). Atualmente, no Brasil,
15,8% da populacéo é constituida de pessoas idosas (IBGE, 2022) e a projecdo para 2050 €
que esse percentual suba para 25% (Carneiro et al., 2022). Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2022, o crescimento da populacéo abaixo de 30 anos diminuiu, e os dados indicam que houve
um aumento dos individuos acima desta idade em relacdo as estimativas de 2012,
especialmente da populacdo idosa e das mulheres (IBGE, 2022).

O periodo de 2021-2030 foi eleito pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas (ONU)
como a década do envelhecimento saudavel, solicitando a OMS que liderasse acGes fortes e
solidas com os mais diversos setores da salde do mundo em busca da promocéao de uma vida
longa e saudavel para a populacéo, reduzindo desigualdades e melhorando a vida das pessoas
idosas e de suas familias (WHO, 2022).

Os individuos em processo de envelhecimento, especialmente os adultos de meia-
idade e as pessoas idosas, podem ter problemas de satde motivados por maus habitos e estilo
de vida ruim. Sedentarismo, vicios e alimentacao desregrada trazem inimeras consequéncias
no envelhecimento e quando a pessoa ¢é portadora de condi¢do(des) cronica(s), esse processo
pode ser agravado. Portanto, para que o envelhecimento ocorra de forma saudavel e
duradoura, os bons héabitos de vida s&o imprescindiveis (Batista et al., 2021).

Os adultos (18 anos ou mais) usualmente tém uma concepgdo do envelhecimento
ligado a caréncia e ao sofrimento, mas também a experiéncia de vida, conhecimento e

sabedoria (Filadelfo; Candido, 2016; Magnabosco- Martins; Camargo; Biassus, 2009). Muitos
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enfrentam este processo de forma mais amedrontada, correlacionando-o também a
inatividade, abandono e falta de amigos/ familiares. J& as pessoas idosas tendem a associar o
envelhecimento a um processo positivo. A concep¢do quanto ao envelhecimento e a
compreensdo da idade sdo estabelecidas a partir de relacdes dindmicas e continuas de ambito
social e cultural (Silva; Farias; Teixeira, 2019).

A medida que a populagio envelhece acontecem também diversas alteracdes na
sociedade, como aquelas relacionadas a salde, economia e aspectos sociais. Por isso, é
fundamental que ocorram discussdes sobre a saude e a qualidade de vida da pessoa idosa,
assim como o delineamento do perfil da populacéo nesta faixa etaria em cada regido, a fim de
promover acles assertivas quanto a promocao de saude (Batista et al., 2021).

Os setores de satde tém um grande desafio diante do envelhecimento populacional,
que passa também por questdes sociais e econdémicas, pois € necessario proporcionar a pessoa
idosa um cuidado integral por meio de uma rede assistencial articulada, organizada e
resolutiva (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2021). Para promover o envelhecimento
saudavel, foi criada no Brasil a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), pela
Portaria n°® 2528 de 19 de outubro de 2006, que traz diretrizes quanto a promocao do
envelhecimento saudavel, priorizando a integralidade da atencdo, a autonomia da pessoa
idosa, a participagéo social, promovendo a manutencdo da capacidade funcional e mental da
pessoa idosa para realizar as atividades de vida diéria (Brasil, 2006).

2.2 Autopercepcédo da saude

A autopercepgdo de satde é um sinalizador subjetivo confidvel, répido, eficaz e de
baixo custo para avaliar a salde da populacdo mediante a percepcao de cada individuo sobre
sua propria saude, sendo influenciada por fatores sociodemograficos, relacionados também ao
comportamento e as condicOes de satde (Jesus; Aguiar, 2021).

A avaliacdo da autopercepcdo de salde envolve uma coleta de dados simples,
tornando-a facil de ser executada pelos profissionais da salde e pesquisadores, e aceitavel pela
populacdo. Ela permite analisar a saude do individuo como um todo, mesmo daqueles
individuos com comprometimento cognitivo leve ou moderado. Os métodos para coletar
dados referentes a autopercepcdo da saude sdo diversos (Drame; Cantegrit; Godaert, 2023).
Em uma revisdo sistematica, foram identificados estudos que a avaliaram em uma escala de
valores de excelente a muito ruim (excelente, muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim) e

outros que a avaliaram em uma escala binéria, considerando positiva (excelente, muito boa ou
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boa) versus negativa (regular, ruim ou muito ruim) (Dramé; Cantegrit; Godaert, 2023),
respostas estas a uma pergunta simples e tUnica, geralmente redigida desta forma: “em geral,
como vocé avalia sua saude?” (Giri et al., 2022).

Essa avaliacdo, independente da forma como sdo classificadas as respostas,
compreende aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (Alves; Rodrigues, 2005; Borges et al.,
2014). Na autopercepgdo de saude da pessoa idosa esté inserida a sua autoavaliacdo da satde
fisica e mental relacionadas ao processo do envelhecimento, associada também as questfes
culturais e ambientais (Wollmann et al., 2018).

Em uma investigacao sobre autopercepcéo de salde de adolescentes, adultos e pessoas
idosas, evidenciou-se que esta avaliagdo demonstra uma visdo conjunta de dimensoes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais de cada individuo, interpretando a sadde ndo apenas como
auséncia de doenca, mas também como um conjunto de fatores incluindo aspectos sociais,
demograficos e até comportamentais (Reichert; Loch; Capilheira, 2012).

A autopercepcdo em salde tem sido usada em estudos epidemioldgicos e é uma
ferramenta que pode fornecer informacdes relevantes sobre a populacdo estudada. Embora
seja uma medida subjetiva, ela esta relacionada a indicadores objetivos de salde, tanto em
estudos transversais, quanto em longitudinais. O estudo sobre a autopercepg¢do da saude nas
diversas faixas etarias é de suma importancia para compreender a subjetividade da salde
humana, pois esta apresenta-se de dificil compreensdo e ligada a multiplos fatores (Reichert;
Loch; Capilheira, 2012).

Mesmo que a autopercepcdo de saude seja uma forma de avaliacdo subjetiva, ela pode
ser utilizada para mensurar a satde, pois é uma forma pratica de obter informacdes quanto a
diminuicdo da capacidade funcional e mortalidade (Poubel et al., 2017). Ela é um importante
sinalizador de mortalidade, pois individuos com pior percepcao de sua saude tém maior risco
de morte (Alves; Rodrigues, 2005; Dramé; Contegrit; Godaert, 2023; Friedman; Teas, 2023).
Uma revisdo sistematica evidenciou que a autopercepc¢do da salde é uma boa maneira de se
avaliar o risco de mortalidade a curto, médio e longo prazo em pessoas idosas; portanto €
necessario compreender melhor os fatores relacionados a autopercepcdo da salde e seu peso
em cada fase da vida para nortear politicas publicas de salde no intuito de prevenir agravos e
retardar mortalidade (Drameé; Contegrit; Godaert, 2023).

Pessoas que percebem sua salde como ruim apresentam 43% a mais de chance de
morrer dentro de quatro anos comparando-se com aquelas que possuem autopercepgao
positiva (Falk et al.,, 2017). Em um estudo longitudinal desenvolvido na Alemanha

evidenciou-se que aqueles que possuiam autopercepg¢éo ruim da saude tinham 23% a mais de
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risco de morrer (Reinwaeth et al., 2023). Ja os homens que sdo portadores de condigdo
cronicas tem sete vezes mais chances de apresentarem autopercepcao negativa da salde e se
forem mulheres quase 10 vezes mais (Filha; Szwarcwald; Junior, 2008). Portanto, a
autopercepcdo da saude possui uma validade preditiva forte e crescente (Schnittker; Back,
2014).

Em uma investigacdo realizada com pessoas idosas de Bambui, Minas Gerais,
evidenciou-se que a autopercepcdo de saude possui uma estrutura composta por diversos
aspectos, incluindo situacdo socioecondmica, rede social de apoio, condi¢do de saude fisica e
mental, e acesso a servi¢os de salde (Lima-Costa; Firmo; Uchda, 2004).

Uma reviséo de escopo que objetivou identificar os fatores associados a autopercepcao
de salde em pessoas idosas e apontar perspectivas para investigac@es futuras, analisou 30
estudos publicados em inglés entre 1999 e 2018. Foram identificados 42 fatores, divididos em
sociodemogréficos (idade, situacdo socioecondmica, escolaridade, raga, situacdo conjugal,
sexo), de saude fisica e psiquiatrica (atividades de vida diaria, indice de massa corporal,
numero de condigcBes cronicas, sintomas depressivos, visitas ao hospital, dor, entre outros),
comportamentais relacionados a saude (exercicio fisico, religido, tabagismo, participacdo
social, entre outros) e emocionais (afeto, suporte emocional, solidao, satisfacdo com a vida,
entre outros). Foi ressaltada a importancia do desenvolvimento de estudos longitudinais para
entender o processo de como a autopercepcdo de saude € moldada (Whitmore et al., 2021).

Um estudo longitudinal de 20 anos realizado na Suécia com pessoas idosas (80 anos
ou mais), evidenciou que 54% dos participantes relataram autopercepcdo da salde como
“muito boa” no inicio da pesquisa, € ao longo do estudo 42,5% permaneceram com esta
autopercepcao. Os fatores responsaveis por estimular positivamente a autopercepcéo foram:
ser mais jovem, ter menos sintomas depressivos, maior independéncia para atividades da vida
diaria, melhor estado nutricional, melhor funcionamento cognitivo, menos dor, maior forca
dos membros inferiores, maior velocidade de marcha, maior frequéncia em atividade fisica
semanal, maior tempo ao ar livre, maior envolvimento em atividades organizadas no Gltimo
ano, visitas mais frequentes a outras pessoas e menor uso de auxilio para locomo¢do. Uma
autopercepcdo mais elevada foi associada a maior sobrevivéncia ao longo da velhice
(Armevall et al., 2024).

Em Taiwan, foram avaliados 1956 individuos entre 53 e 69 anos de idade em 1999,
2003 e 2007. Identificou-se que 11,9% se mantiveram com a autopercepc¢ao da saude ruim,
57,4% moderada e 17,1% boa; além dos 13,6% em que a autopercepg¢do variou de boa a

moderada. Os participantes com autopercepcdo de saude constantemente boa e os com
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autopercepcdo que variou de boa a moderada tiveram menor risco de fragilidade, quando
comparados aos participantes que se mantiveram com autopercepcao ruim (Chu et al., 2021).

Analisar a autopercepcéo da salde da populacgéo e seus fatores associados é essencial
para nortear acdes de salde mais assertivas a fim de manter e promover a qualidade de vida
da populacéo (Brasil et al., 2021). Dados relativos a autopercepg¢édo de salude sdo substanciais
para a fundamentacdo de politicas publicas, visando a equidade em saude, a promogdo de
salde e a prevencao de agravos; e consequentemente proporcionar a populacdo uma melhor
qualidade de vida (Jesus; Aguiar, 2021).

Estratégias de promocdo de saude devem ser implementadas no inicio da vida do
cidadao, e continuar ao longo do ciclo vital. A identificacdo de fatores que levam a uma
autopercepcao negativa ou positiva da saude que sejam passiveis de modificacdo pode auxiliar
os profissionais de saude no planejamento e execucdo dessas estratégias, visando melhorar a

autopercepcao da satde (Dramé; Cantegrit; Godaert, 2023).

2.3. Autopercepcao positiva da saude

A avaliacdo da autopercepcao positiva da satude é um instrumento facilitador para
entender os fatores modificaveis que estimulam positivamente a salde, ja que entender o que
envolve a autopercepcdo pode mostrar o perfil dos individuos que a percebem de forma
positiva (Confortin et al., 2015).

As diferencas na prevaléncia da autopercepc¢ao positiva de satde podem ser motivadas
pelas alteragdes momentaneas na saude ou doenca vividas pelos individuos, alteracdes em
relacdo ao bem-estar e também ao contexto social em que o individuo esté inserido (Confortin
et al., 2015).

Um estudo realizado no Sul do Brasil com adultos de 20 a 59 anos identificou uma
prevaléncia de autopercepcdo positiva de salde de 74,2% (Peres et al., 2010). Em outra
investigacdo de Minas Gerais, 79,2% dos adultos entrevistados, entre 20 a 59 anos, tinham
uma percepgao positiva de sua satde (Marques; Escarce; Lemos, 2018).

Ja em pessoas idosas, dados do Sul do Brasil apontam para uma prevaléncia de
autopercepcdo positiva de 51,2% (Confortin et al.,, 2015). No Distrito Federal, a
autopercepcao de saude foi considerada alta por 40,7% das pessoas idosas que ndo possuiam
doenca croénica e por 52,3% daquelas que possuiam doenca crénica, podendo evidenciar que
a autopercepc¢do positiva da satde pode ser maior naqueles que possuem doengas, pois pode

estar relacionada mais com a presenca de incapacidades do que com a doenca propriamente
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dita (Wollmann et al., 2018). No Para, um estudo com pessoas idosas mostrou que 53,7%
apresentavam autopercepcao positiva da saude, embora fossem acometidos por doencas
crbnicas, mas as pessoas idosas que apresentaram menor prevaléncia de autopercepgédo
positiva da satde eram aquelas que sofreram quedas no Gltimo ano, tinham dificuldade para
caminhar e incapacidade de executar atividades da vida diaria (Poubel et al., 2017). No
Nordeste, a prevaléncia de autopercepcao positiva da saide entre pessoas idosas foi de 46,3%,
a qual estava relacionada a fatores sociodemograficos, comportamentais e de condi¢des de
saude. Uma melhor autopercepc¢éo de saude foi encontrada nos homens, com idade entre 60 e
64 anos, com maior escolaridade, que tinham convénio de salde e que ingeriam regularmente
frutas e hortaligas (Jesus; Aguiar, 2021).

Em um estudo com pessoas idosas longevas (85 anos ou mais), residentes em
Floriandpolis, Santa Catarina, a autopercepc¢do positiva da satde foi de 41,4%, com maior
prevaléncia naqueles sem sintomas depressivos e que faziam uso moderado e regular de
bebida alcéolica (Krug et al., 2018). Outra pesquisa também com pessoas idosas longevas e
nédo longevas em Minas Gerais encontrou uma prevaléncia de autopercepcao positiva da sadde
em 71,2% da amostra, sendo 71,9% entre os ndo longevos e 67,8% entre os longevos (Brasil
etal., 2021).

Gomes et al. (2021) publicaram um estudo sobre a autopercepcéo positiva de salde na
populacéo brasileira de 60 anos ou mais, a partir de dados secundarios da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) realizada em 2013 pelo IBGE, e os resultados mostraram que os homens,
aqueles com a cor de pele autodeclarada branca, maior nivel escolar, com poucas ou nenhuma
condicdo cronica ndo transmissivel, capacidade funcional e independéncia para atividades
preservadas tiveram maior prevaléncia de autopercep¢ao positiva da saude.

De acordo com uma metanalise, pessoas que possuem autopercep¢ao positiva da satde
apresentam uma diminuicdo do risco de mortalidade, mesmo com comorbidades associadas.
A mensurac¢do da autopercepcdo da satde € uma ferramenta facil, simples e de baixo custo,
Sseu uso rotineiro nos servicos de salde traz muito beneficio para o planejamento de a¢Ges que
promovam a saude da populacdo (DeSalvo et al., 2006). A autopercepcdo da saude pode ser
um preditor de mortalidade, pois as pessoas levam em considera¢cdo um conjunto de fatores
mais abrangente do que em outros tipos de pesquisa, envolvendo aspectos fisicos e
psicoldgicos para avaliar sua saude; podendo entdo descrever com eficacia a saude da
populagéo (Bacak; Olafsdottir, 2017).

Enfim, a autopercepgéo positiva de saude é um excelente sinalizador do autocuidado,

e é relevante que os profissionais de satde unam esforgcos para promover agdes assertivas em
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prol da promog¢do de saude e prevencdo de doencgas, com foco na qualidade de vida da
populacdo contribuindo assim para uma autopercepcao positiva da saude (Santos et al., 2023).

2.4. Autopercepcao da saude em tempos de pandemia

Durante o segundo tempo de coleta de dados desta pesquisa, o Brasil e mundo
passavam pela pandemia da COVID-19, o que justifica a abordagem dos possiveis impactos
desse momento na presente pesquisa.

Desde a declaracdo da pandemia da COVID 19, emitida pela OMS em 30 de janeiro
de 2020, por conta do alto poder de contagio desse virus e como estratégia para conté-lo, foi
altamente orientado e estimulado o isolamento social, principalmente de pessoas inseridas em
grupos de riscos, como as pessoas com doencas crénicas e pessoas idosas. Portanto, grande
parte das pessoas idosas que eram ativas tiveram suas vidas restringidas (Gomes et al., 2021).

Nesse periodo, houve uma preocupacao intensa em relagdo aos impactos para a saude
dos individuos por conta do isolamento social, pelo aumento do stress e dos efeitos
socioeconémicos devido as medidas implementadas para conter o avango do virus. Um estudo
da Alemanha, realizado com mais de 100 mil pessoas entre 20 e 74 anos, evidenciou que a
pandemia da COVID-19 e as medidas de isolamento influenciaram negativamente na
autopercepcao de saude, mostrando efeitos reais na salde mental e fisica desta populacéo,
sobretudo naqueles que tiveram teste positivo para a COVID-19 (Peters et al., 2020).

Outro estudo conduzido nos Paises Baixos, mostrou que ndo houve alteracbes na
autopercepcao de salde durante o inicio da pandemia da COVID-19, impulsionada por uma
percepcdo bastante resiliente das pessoas sobre sua propria salde e ndo necessariamente
relacionado a melhorias reais na saide. Mesmo com as medidas de distanciamento e
confinamento no inicio da pandemia (periodo em que foi desenvolvida a Gltima etapa da
pesquisa) ndo observaram interferéncia na autopercepcao de salde da populacdo estudada
(Van de Meijer et al., 2022).

No Brasil, um estudo transversal realizado em 2020, com mais de 45 mil pessoas,
encontrou os seguintes fatores associados a piora na autopercepcao da satde da populacéo na
pandemia: problemas com sono, agravamento de dores nas costas, depressdo, sintomas
gripais, sedentarismo, comportamento alimentar irregular e distanciamento social. Porém,
pdde-se perceber uma influéncia positiva na autopercepcdo da saude daqueles individuos que
tinham hébito de alimentagdo saudavel e que praticavam atividade fisica (Szwarcwald et al.,
2021).
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Portanto, como supracitado, a autopercepcao da satde é uma avaliacdo relevante para
o0 cuidado de pessoas adultas e idosas, pois ela pode ser um preditor de mortalidade, bem como
um sinalizador de a¢des que podem ser instituidas a fim de estimular de forma positiva a satde
dos individuos.

Estudos sobre autopercepcdo de saude tém crescido no Brasil e no mundo,
predominantemente em trabalhos com delineamento transversal, porém, em pouca
quantidade, em uma perspectiva longitudinal. Trabalhos como estes sdo extremamente
importantes para que seja possivel analisar, ao longo do tempo, os fatores que podem estar
ligados as mudancas na autopercepg¢do de saude das pessoas. Salienta-se, ainda, que estudos
que envolvam a populacdo em processo de envelhecimento (adultos de meia-idade) séo
escassos e podem auxiliar no direcionamento das politicas publicas na velhice.

Conhecer os fatores associados a autopercepcao de satde da populacdo pode ajudar a
nortear acOes estratégicas dos profissionais de saude no cuidado; visando estimula-la de forma
positiva, promovendo qualidade de vida e, consequentemente, minimizando a mortalidade
precoce.

Como resultado do presente trabalho, espera-se conhecer quais sdo os fatores
associados a autopercepcao positiva da salde das pessoas com 45 anos ou mais de idade ao
longo do tempo. Tem-se como hip6teses que: 1) os adultos de meia-idade e pessoas idosas
tenham um declinio na autopercepc¢do positiva da satde ao longo do tempo, especialmente
relacionado ao periodo pandémico; 2) a autopercep¢do positiva de salde (mudanca ou
manutencdo) esta associada a auséncia de fragilidade, a adocdo de habitos saudaveis de vida

e & auséncia de sintomas depressivos.
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3. OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores sociodemograficos e biopsicossociais associados as mudancas na
autopercepcao positiva da satde de adultos de meia-idade e pessoas idosas em trés momentos

no tempo.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar uma amostra de adultos de meia-idade e pessoas idosas quanto as
caracteristicas sociodemograficas e fatores biopsicossociais;

- Avaliar a autopercepcdo positiva da satde dos adultos de meia-idade e pessoas idosas
em trés momentos de tempo;

- Relacionar a autopercepcdo positiva da salde a fatores sociodemograficos e
biopsicossociais;

- ldentificar quais fatores biopsicossociais estdo associados as mudancas na

autopercepcao positiva de satde dos adultos de meia-idade e pessoas idosas ao longo do tempo.



25

MATERIAIS E METODOS



26

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, longitudinal, realizado com 300
participantes com idade igual ou superior a 45 anos, cadastrados em Unidades de Saude da
Familia (USF) no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil. Os dados foram
coletados em trés momentos no tempo: entre novembro de 2018 e junho de 2019 (T1), entre
fevereiro e dezembro de 2021 (T2) e entre marco e julho de 2023 (T3). A coleta de dados em
T2 aconteceu, em média, apds 2,4 anos da coleta em T1 e a coleta em T3, 1,9 anos apos T2 e
4,3 anos apds T1.

No inicio da pesquisa, a cidade tinha nove USF, nas quais foram selecionados 0s
participantes do estudo. Para definir o tamanho da amostra, foi feito um calculo do tamanho
amostral com base na formula de estimativa de proporcéo em populacéo finita, adotando o nivel
de significancia de 5% (alfa = 0,05), o erro amostral de 6% (e = 0,06) e a estimativa
conservadora de 50% (p = 0,50), cujo valor fornece o maior tamanho amostral. Foi considerada
a populacdo finita de N = 26.331 (total de individuos acima de 45 anos no municipio de acordo
com o Ultimo censo disponivel no ano de 2018). A amostra minima foi de 265 individuos, sobre
a qual acrescentou-se 10% para atenuar possiveis perdas, resultando em 292 participantes. Os
participantes foram selecionados aleatoriamente, de acordo com uma lista de todos os
individuos acima de 45 anos fornecida pelas equipes das nove USF. No final da coleta, foram
entrevistados 300 individuos (erro amostral final de 5,6%). Foram entrevistados 300
participantesem T1, 200 em T2 e 180 em T3. O fluxograma com o numero total de participantes
em cada tempo de coleta, bem como os motivos e total de perdas é apresentado no apéndice A.

As entrevistas aconteceram nas dependéncias das USF ou no domicilio dos
participantes, de acordo com a disponibilidade; e duraram, em média, 40 minutos em cada um
dos trés momentos de avaliacdo. Os entrevistadores, estudantes de graduacao e pos-graduacéo
da area da saude (Enfermagem e Medicina), foram previamente treinados e supervisionados
durante todo processo de coleta de dados. Participaram, em média, sete entrevistadores em cada
momento de coleta de dados, sendo que alguns coletaram dados em apenas um momento e
outros em dois momentos.

Nesse estudo considera-se como variavel dependente a autopercepc¢éo positiva da salde,
obtida a partir da pergunta: “Como o (a) senhor(a) avalia a sua saide no momento atual?”, com
cinco opgdes de resposta “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. Foi considerada
como autopercep¢ao positiva, as respostas “muito boa” e “boa”, de acordo com investigacdes

anteriores (Confortin et al., 2015; Krug et al., 2018; Brasil et al., 2021; Gomes et al., 2021;
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Jesus; Aguiar, 2021; Marques; Escarce; Lemos, 2018). A autopercepcdo da saude foi coletada
emTl, T2eT3.

As variaveis independentes, coletadas em T1 e T2 sdo descritas abaixo (Apéndice B e
Anexo A). Elas foram selecionadas por indicarem, em estudos anteriores, possivel relagdo com
a autopercepcao positiva da satde (Borges et al., 2014; Borim; Barros; Neri, 2012; Brasil et al.,
2021; Chu et al., 2021; Giri et al., 2022; Lima- Costa; Firmo; Uchda, 2004):

- Variaveis sociodemograficas e de saude: sexo (masculino, feminino), idade (em anos
completos), estado civil (com companheiro, sem companheiro), escolaridade (em anos
completos) e se toma medicamentos de uso continuo (sim, ndo).

- Fragilidade: avaliada pelo instrumento de avaliacdo autorreferida que, por meio de
cinco perguntas objetivas, analisa os componentes clinicos da sindrome da fragilidade que sédo
perda de peso, reducdo da forca, reducdo da velocidade de caminhada, baixa atividade fisica,
fadiga autorrelatada. Respostas positivas a trés ou mais componentes caracterizam o individuo
como fragil, a uma ou duas como pré-fragil e a nenhuma como néo fragil (robusto) (Nunes et
al., 2015).

- Sintomas depressivos: avaliados pela Center for Epidemiological Studies-Depression
(CES-D), escala validada no Brasil em populagdes de adolescentes, adultos e pessoas idosas;
possui 20 itens com escore final de zero a 60 pontos, sendo que a nota de corte para a presenga
de sintomas depressivos € >16 pontos para adultos e >12 pontos para pessoas idosas (Silveira;
Jorge, 1998; Batistoni; Neri; Cupertino, 2010).

- Habitos de vida: foram avaliados como habitos saudaveis a participacdo em grupos
sociais, ndo fazer uso de &lcool, ndo ser tabagista, ser fisicamente ativo (avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica— IPAQ - versdo curta; sendo considerado como
ativo - praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada e/ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa por semana) (Benedetti et al., 2007; Matsudo et al., 2001) e fazer pelo
menos trés refeicdes por dia. Os participantes que preencheram quatro ou cinco critérios de
habitos saudaveis foram classificados como saudaveis; os que preencheram dois ou trés, como
parcialmente saudaveis; e 0s que preencheram um ou nenhum, como nao saudaveis.

Os dados da pesquisa foram organizados no Microsoft Excel em dupla entrada e apos
serem conferidos foram exportados para o Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo
25.0. O percentual de valores faltantes foi de 18,6%. Os dados faltantes seguiram um padrao
monotono (Dong; Peng, 2013). Foi realizada uma regressao logistica para examinar se as
variaveis demograficas (sexo, idade, escolaridade e estado civil) estavam relacionadas as

perdas. O unico resultado significativo foi que os participantes sem companheiro foram mais
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propensos a responder a T3 (OR = 1,63, p = 0,038, IC 95% [1,03 - 2,61]) do que os com
companheiro. Os dados faltantes foram tratados por imputacdo por meio do método de
maximizacdo de expectativa (EM), sendo os dados considerados Missing Completely at
Random (teste de MCAR de Little: X? (89) = 88,19, p = 0,504) (Graham, 2009).

Foram realizadas analises descritivas para variaveis categoricas (frequéncia absoluta e
relativa) e quantitativas (média e desvio padrdo). A prevaléncia e o intervalo de confianca
(IC95%) de autopercepcao positiva da satde foram calculados para T1, T2 e T3. Os dados
foram comparados nos trés tempos pelo teste Q de Cochran. Também foi calculada a incidéncia
de autopercepg¢do positiva da salde em T2 e T3. A autopercep¢do de saude em T2 foi
categorizada em: negativa, manteve-se positiva (quando era positiva em T1 e manteve-se
positiva em T2) e tornou-se positiva (quando era negativa em T1 e tornou-se positiva em T2).
Para T3, a mesma ldgica foi adotada (negativa, manteve-se positiva e tornou-se positiva).

Inicialmente, foram analisados os fatores associados a autopercepcao positiva de satde
em T1 (avaliagdo transversal). Foram estimados modelos de regressdo logistica binaria, com a
autopercepcao de satde como variavel dependente e 0 grupo de autopercepc¢do negativa foi a
categoria de referéncia das analises. Em seguida, foram estimados modelos de regressdo
multinomial, novamente com a autopercepcdo de saude como variavel dependente, mas agora
analisando as mudancas em T2 e em T3 (manteve-se positiva e tornou-se positiva), sendo o
grupo que era negativo utilizado como categoria de referéncia nas analises. Para T2, foram
utilizadas as variaveis independentes coletadas em T1; e para T3, as coletadas em T2. Em todos
os modelos de regressao, cada variavel foi testada isoladamente na analise univariada, e as que
tiveram associacdo com o desfecho até o nivel de significancia de 20% (p < 0,20) foram
inseridas no modelo multiplo. Foi estimada a razdo de chances (OR), com o respectivo intervalo
de 95% de confianca. As variaveis que apresentaram p<0,05 no modelo multiplo foram
consideradas significativas. Os indicadores de qualidade de ajuste dos modelos sdo
apresentados no rodapé das tabelas.

Este projeto teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (pareceres n® 2.596.194 e 4.467.405) (Anexos B
e C). Antes de realizar as entrevistas foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o participante que consentia em concedé-la assinava em duas vias 0 mesmo,
sendo que uma via era disponibilizada ao participante.

Os resultados e discussdo serdo apresentados em detalhes abaixo, no entanto, ressalta-
se que foi preparado um artigo completo para submissdo em revista cientifica, que se encontra

no apéndice C.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 300 participantes. A Tabela 1 evidencia os dados de caracterizagdo da
amostra em T1, bem como os fatores associados & autopercepc¢do positiva de salude nessa
primeira avaliacgéo.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e biopsicossocial dos participantes (n=300) e analises
(brutas e ajustadas) das associacGes com a autopercepcao positiva da saude. Trés Lagoas/MS, Brasil,
2018/20109.

< APS APS positiva
Variavel T1 o ;
n(%) N=300 positiva OR bruto OR ajustado
(n=155) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo

Masculino 103(34,3) 56(36,1) 1,18(0,73-1,90) -

Feminino 197(65,7) 99(63,9) 1,00 -
Idade (anos) * 60,9(11,0) 60,7(11,7) 0,99(0,98-1,02) -
Estado civil

Com companheiro 168(56,0) 84(54,2) 0,86(0,54-1,36) -

Sem companheiro 132(44,0) 71(45,8) 1,00 -
Escolaridade (anos)’ 5,7(4,6) 6,1(4,5) 1,04(0,99-1,09) 1,01(0,96-1,07)
Uso de medicamentos

Nao 73(24,3) 52(33,5) 2,98(1,69-5,27)* 2,60(1,42-4,78)*

Sim 227(75,7) 103(66,5) 1,00 1,00
Fragilidade

Nao fragil 33(11,0) 29(18,7) 11,90(4,00-35,40)*  8,73(2,82-27-07)*

Pré-fragil 98(32,7) 62(40,0) 2,83(1,69-4,73)* 2,11(1,22-3,66)*

Fragil 169(56,3) 64(41,3) 1,00 1,00
Sintomas depressivos

Sim 170(56,7) 68(43,9) 1,00 1,00

Néo 130(43,3) 87(56,1) 3,04(1,88-4,89)* 1,86(1,09-3,16)*
Habitos de vida

Saudavel 148(49,3) 81(52,3) 1,54(0,66-3,61) -

Parcialmente saudavel  127(42,3) 63(40,6) 1,25(0,53-2,97) -

Néo saudavel 25(8,3) 11(7,1) 1,00

APS: Autopercepcdo de satde. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianca. " Dados apresentados em
média (desvio padréo). Categoria de referéncia para a regressdo: APS negativa. *p <0,05. Ajuste do
modelo: Teste de Omnibus X2 (5) = 55,30; p < 0,001. R?Nagelkerke = 0,225; Teste de Hosmer e
Lemeshow X? (8) = 12,06; p = 0,149.

A maior parte da amostra era mulher, tinha companheiro, com média de 60,9 anos de
idade e 5,7 anos de escolaridade, usava medicamentos, era fragil, tinha sintomas depressivos e
relatou habitos de vida saudaveis. A prevaléncia de autopercepg¢éo positiva de saide em T1 foi
de 51,7% (1C95% = 46,0 — 57,3), e 0s participantes que ndo usavam medicamentos (OR=2,60),
eram néo frageis (OR=8,73) ou pré-frageis (OR=2,11) e ndo tinham sintomas depressivos

(OR=1,86) tiveram mais chance de ter autopercepg¢éo positiva de saude.
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A Tabela 2 evidencia os dados de caracterizagdo da amostra de acordo com as mudangas

na autopercepgdo de saude.

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemogréafica e biopsicossocial dos participantes (n=300) de acordo com
as mudancas na autopercepg¢do da satde. Trés Lagoas/MS, Brasil, 2021 e 2023.

T2 T3
Varigvel APS Manteve APS APS Manteve APS
. APS tornou-se . APS tornou-se
n(%) negativa o o negativa .. .
(n=143) positiva positiva (n=138) positiva positiva
(n=115) (n=42) (n=124) (n=38)
Sexo
Masculino 41(28,7) 42(36,5) 20(47,6) 47(34,1) 48(38,7) 8(21,1)
Feminino 102(71,3) 73(63,5) 22(52.,4) 91(65,9) 76(61,3) 30(78,9)
Idade (anos)* 62,0(10,5) 60,2(11,9) 59,1(9,7) 65,1(10,4) 63,1(11,6) 62,0(10,0)
Estado civil
Com
companheiro 82(57,3) 61(53,0) 25(59,5) 72(52,2) 60(48,4) 21(55,3)
Sem
companheiro 61(42,7) 54(47,0) 17(40,5) 66(47,8) 64(51,6) 17(44,7)
Escolaridade
(anos) ' 5,3(4,2) 6,0(4,5) 6,3(5,9) 5,1(4,1) 6,4(4,8) 6,1(6,0)
Uso de 115804)  76(66,1)  36(857) 121(87,7)  96(774)  32(842)
medicamentos ’ ’ ’ ’ ’ ’
Fragilidade
Nao fragil 4(2,8) 26(22,6) 3(7,1) 5(3,6) 18(14,5) 1(2,6)
Pré-fragil 35(24,5) 50(43,5) 39(33,9) 32(23,2) 60(48.,4) 7(18.,4)
Fragil 104(72,7) 39(33,9) 26(61,9) 101(73,2) 46(37,1) 30(78.,9)
Sintomas
depressivos 109(76,2) 41(35,7) 20(47,6) 104(75,4) 44(35,5) 22(57,9)
(sim)
Habitos de vida
Saudavel 71(49,7) 56(48,7) 21(50,0) 61(44,2) 45(36,3) 22(57,9)
Parcialmente
saudavel 60(42,0) 50(43,5) 17(40,5) 61(44,2) 60(48,4) 12(31,6)
Nao saudavel 12(8.,4) 9(7,8) 4(9,5) 16(11,6) 19(15,3) 4(10,5)

APS: Autopercepcéo de salde. T Dados apresentados em média (desvio padrao).

Em T2, a prevaléncia de autopercepcdo positiva de satde foi 52,3% (IC95% = 46,7 —
57,9), eem T3, 54,0% (1C95% = 48,4 — 59,6). Nao foram identificadas diferencas significativas
na comparacao das prevaléncias entre T1, T2 e T3 (Q de Cochran = 0,661, p = 0,719).

Em T2, observou-se que 47,7% tinham autopercepc¢do negativa, 38,3% mantiveram

autopercepcao positiva e em 14,0% dos casos, a autopercepcao tornou-se positiva de T1 para

T2. Em T3, 46,0% tinham autopercepcdo negativa, 41,3% mantiveram positiva e 12,7%

tornaram-na positiva de T2 para T3.

A Tabela 3 mostra as associagdes entre as mudancas na autopercepcao de saude em T2

eem T3.



32

Tabela 3. Andlises (brutas e ajustadas) das associagfes com as mudangas na autopercepcdo da saude
nos participantes (n=300). Trés Lagoas/MS, Brasil, 2021 e 2023.

Manteve APS positiva

APS tornou-se positiva

Variavel OR bruto OR ajustado OR bruto OR ajustado
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
T2
Sexo
Masculino 1,43 (0,86-2,42) 1,11 (0,60-2,06) 2,26 (1,12-4,58)* 2,23 (1,05-4,73)*
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00

Idade (anos)
Escolaridade
(anos)
Uso de
medicamentos
Sim
Néo
Fragilidade
Néao fragil
Pré-fragil
Fragil
Sintomas
depressivos
Sim
Nao

0,99 (0,96-1,01)
1,03 (0,98-1,09)

1,00
2,11 (1,20-3,71)*

17,3 (5,68-52,87)*
3,81 (2,16-6,72)*
1,00

1,00
5,79 (3,37-9,95)*

0,99 (0,96-1,02)
0,99 (0,93-1,06)

1,00
1,55 (0,79-3,03)

9,47 (2,97-30,24)*
2,58 (1,40-4,75)*
1,00

1,00
3,56 (1,96-6,45)*

0,98 (0,95-1,01)
1,05 (0,98-1,13)

1,00
0,69 (0,26-1,78)

3,00 (0,63-14,2)
1,49 (0,69-3,20)
1,00

1,00
2,53 (1,72-7,23)*

0,96 (0,93-1,01)
1,02 (0,94-1,10)

1,00
0,42 (0,15-1,18)

1,54 (0,31-7,79)
1,11 (0,49-2,55)
1,00

1,00
3,17 (1,45-6,89)*

T3

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos)

Uso de

medicamentos
Sim
Néo

Fragilidade
Nao fragil
Pré-fragil
Fragil

Sintomas

depressivos
Sim
Nao

1,22 (0,74-2,03)
1,00
0,95 (0,93-0,97)*

1,00
2,08 (1,07-4,02)*

7,90 (2,77-22,59)*
4,12 (2,37-7,16)*
1,00

1,00
4,64 (2,76-7,81)*

1,20 (0,66-2,18)
1,00
0,97 (0,94-0,99)*

1,00
1,03 (0,48-2,20)

4,10 (1,32-12,75)*
2,92 (1,61-5,31)*
1,00

1,00
3,35 (1,90-5,90)

0,52 (0,22-1,22)
1,00
0,95 (0,92-0,99)*

1,00
1,34 (0,49-3,66)

0,67 (0,08-5,98)
0,74 (0,30-1,84)
1,00

1,00
1,15 (0,54-2,46)

0,56 (0,23-1,38)
1,00
0,95 (0,92-0,99)*

1,00
1,20 (0,41-3,51)

0,40 (0,04-3,80)
0,55 (0,21-1,42)
1,00

1,00
1,27 (0,56-2,85)

APS: Autopercepcdo de satde. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianga. Categoria de referéncia
para a regressdo: APS negativa. *p <0,05. Ajuste do modelo T2: X? (14) = 86,29; p < 0,001.
R2Nagelkerke =0,289. Ajuste do modelo T3: X? (12) = 81,96; p < 0,001. R?Nagelkerke =0,278.

Em T2, observou-se que os participantes que eram néo frageis (OR = 9,74) ou pré-

frageis (OR = 2,58) e que ndo tinham sintomas depressivos (OR = 3,56) tiveram mais chances

de manter a autopercepcao positiva de T1 para T2. Para os participantes que a autoavaliagcdo se

tornou positiva entre T1 e T2, ressalta-se maior chance para os homens (OR = 2,23), e aqueles

sem sintomas depressivos (OR = 3,17).
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Na avaliacdo em T3, a autopercep¢do se manteve positiva em menor chance para os
individuos com maior idade (OR = 0,97) e em maior chance para os nao frageis (OR = 4,10) e
pré-frageis (OR = 2,92). Destaca-se, ainda, menor chance da autopercepcao de salde se tornar

positiva entre T2 e T3 nos participantes com maior idade (OR = 0,95).
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5. DISCUSSAO

Este estudo avaliou os fatores relacionados as mudangas na autopercepg¢éo positiva de
salde de adultos de meia-idade e pessoas idosas em trés avaliaces realizadas entre 2018 e
2023, evidenciando um aumento (n&o significativo) da porcentagem das pessoas que percebem
sua saude como positiva ao longo de tempo. Em T1, 51,7% tiveram autopercepcao positiva de
salde. Em T2, 38,3% mantiveram a autopercepcédo positiva e 14% evoluiram para positiva. E
em T3, 41,3% mantiveram sua autopercepgao como positiva, enquanto que 12,7% tornaram-se
positivos. Os fatores que fizeram com que a autopercepcao fosse estimulada de forma positiva
(manutencdo ou mudanca para positiva) foram auséncia de fragilidade, ser pré-fragil, ndo ter
sintomas depressivos, ser do sexo masculino e ter menor idade.

Na Alemanha 79,4% da populacdo (idade 35+ anos) apresentavam autopercepgao
positiva da salde, sendo que 0s mais jovens apresentaram melhor indice, porém, essa
prevaléncia diminuiu para toda a amostra ao longo do tempo, além de ter sido encontrada forte
predicdo de mortalidade (Reinwarth et al., 2023). Nos paises da Europa, as prevaléncias
encontradas variaram entre 29,3% (Estonia) a mais de 80% (Suica) para pessoas com idade
acima de 50 anos (Abuladze et al., 2017). Na india, a prevaléncia de autopercepcéo positiva foi
de 63,9% (idade 45+ anos) (Bramhankar et al., 2023), na zona urbana da india 76,8%, area
rural da China 62,1%, na Venezuela 57,5%, Cuba 51,7%, RepUblica Dominicana 51,9%,
México entre 47,8% e 52,8% e Porto Rico 52,1% (idade 65+ anos) (Falk et al., 2017). Na
Grécia, 74,8% das pessoas com mais de 50 anos perceberam sua salde como positiva,
percebendo-se diminuicdo com o passar da idade (Daviri et al., 2011); ja na Malasia (idade 60+
anos), foram 67,4% (Sahril et al., 2023). Nos EUA, em um estudo longitudinal com duracéo de
quase 50 anos, o percentual de autopercepgdo positiva da satde se manteve estavel ao longo do
estudo, entre 46 e 47% (Cummings, 2023).

No Brasil, a prevaléncia de autopercepcao positiva variou de 29,9% nas pessoas idosas
que frequentam servico de salde especializado de Minas Gerais (Ribeiro et al., 2018), 41,4%
em longevos do Sul (Krug et al., 2018), 42% no Distrito Federal (Wollmann et al., 2018), 44%
em Belo Horizonte (Carvalho et al., 2011), 46,3% no Nordeste (Jesus; Aguiar, 2021), 47,8%
no Rio Grande do Sul (Borges et al., 2014), 51,2% em pessoas idosas da regido sul (Confortin
et al., 2015), 53,7% na regido norte (Poubel et al., 2017), 89,1% em Campinas (Borim; Barros;
Neri, 2012), 24,7% como muito boa e 49,2% como razoavel em Bambui, Minas Gerais (Lima-
Costa; Firmo; Uchda, 2004).
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Existem dois motivos que explicam a variacdo na prevaléncia da autopercepgédo da
salde nos estudos, o primeiro € que podem haver diferentes opcOes de respostas para a pergunta
sobre como a pessoa percebe sua salde, ou sua categorizacdo ndo € padronizada; o segundo
motivo é que podem haver desconformidades entre as regides quanto as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, o que pode exercer interferéncia na autopercepgdo de saude
das pessoas (Confortin et al., 2015).

Durante a pesquisa, no T2, o0 mundo e o Brasil viviam um momento de pandemia da
COVID-19, porém, a autopercepcdo de salde dos individuos estudados ndo foi
significativamente influenciada. Em uma pesquisa realizada na Holanda, 66,7% das pessoas
com 16 anos ou mais analisadas mantiveram a autopercepgao positiva da salde antes e durante
a pandemia (Van de Weijer et al., 2022). Na Alemanha, 56% das pessoas (20 a 74 anos) nédo
demostraram alteracdo na autopercepcao da saude apos a pandemia (Peters et al., 2020). E na
Coréia do Sul, as pessoas (19 anos ou mais) também evidenciaram maior chance de manterem
autopercepcao positiva apos a pandemia (Jeon et al., 2024).

Na Espanha, em um estudo com pessoas idosas durante a primeira onda da pandemia,
91% da amostra tinham autopercep¢do positiva de saude. Comparando a saude naquele
momento com o anterior a pandemia, entre os que nao foram infectados pelo virus, 70%
relataram estar melhor, e entre os que foram infectados, metade da amostra relatou estar um
pouco melhor e outra metade um pouco pior. Observou-se maior apoio social (familiares e
amigos) durante o periodo pandémico, sendo um fator de protecdo identificado. A grande
preocupacdo dessa populacdo foi quanto a politica e ao futuro (Fernandez-Ballestoeros;
Sanchez-Isquierdo, 2021). Ja outro estudo conduzido na India com pessoas acima de 50 anos,
evidenciou que para enfrentar de forma positiva o periodo pandémico, os participantes se
alimentavam de forma mais saudavel, tentavam passar mais tempo com os familiares em midias
sociais, participavam de programas de bem-estar online ou realizavam seus hobbies
(Chakeawart et al., 2021).

No Brasil, no periodo pandémico, observou-se uma piora na autopercepc¢éo de satde da
amostra estudada (18 anos ou mais), relacionada ao comportamento sedentario, habitos
alimentares ruins, medidas de distanciamento, dificuldade para dormir, agravamento em
sintomas de dores nas costas, depressao e sintomas gripais (Szwarcwald et al., 2021).

No entanto, a literatura aponta estratégias de enfrentamento contra efeitos negativos
causados pela pandemia da COVID-19, como atividades fisicas no ambiente doméstico,
aumento do uso de midias sociais, uso de mensagem de texto em aplicativos de celular,

alimentacdo mais saudavel, ingestdo de suplementos vitaminicos, execucao de atividades de
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trabalhos manuais, diminui¢do do consumo de noticias nas midias e também pelo motivo que
ao longo da vida conseguiram desenvolver habilidades de enfrentamento - resiliéncia (Goins et
al., 2021). A resiliéncia foi um fator de extrema relevancia para a manutencdo do bem-estar e
qualidade de vida da pessoa idosa durante o periodo de pandemia, pois ela ofereceu ferramentas
estratégicas para o enfrentamento das adversidades impostas nesse periodo (Vicente et al.,
2023). Em um estudo longitudinal realizado no Brasil com pessoas idosas, aquelas que tinham
mais resiliéncia, realizavam mais as atividades avancadas da vida diaria e tinham autopercepcao
positiva da saude; tiveram menos chance de mortalidade antes e apds o periodo pandémico
(Rodrigues; Tavares, 2024).

Com relacdo aos fatores associados a autopercepcao positiva de salde, identificou-se no
presente estudo ndo usar medicamentos, ndo ser fragil, ser pré fragil e ndo ter sintomas
depressivos. Para a manutencdo positiva, ou mudanca para positiva ao longo dos anos na
autopercepcao de salde; os fatores associados foram auséncia de fragilidade e de sintomas
depressivos, ser pré fragil, sexo masculino e menor idade.

N&o usar medicamentos de forma continua esta associado a autopercepcéo positiva de
salde. Nosso achado vai ao encontro de uma pesquisa longitudinal desenvolvida em Bambui,
MG, em que o maior uso de medicamentos de rotina estava associado a percepg¢do ruim da
salde (Lima-Costa; Firmo; Uchda, 2004). A polifarmécia esta associada a presenca de doengas
cronicas, portanto, estas pessoas podem ter alteracdes clinicas, maior interacdo medicamentosa,
mais exposicdo a efeitos colaterais dos medicamentos e, consequentemente, percebem sua
salde como negativa (Confortin et al., 2015). O controle da polifarméacia é um grande desafio
para a saude publica, sobretudo entre as pessoas idosas. A equipe de saude deve implementar
estratégias para diminuir o uso de medicamentos pela populacdo e implementar abordagens ndo
farmacoldgicas para controle de morbidades pode ser uma boa estratégia (Barghouth et al.,
2023). Apesar do presente estudo ndo ter identificado relacdo entre autopercepgao positiva de
salde e estilo de vida saudavel, ressalta-se que o controle de condi¢Bes cronicas deve ser
realizado por meio de mudancgas de estilo de vida, como forma de terapéutica nao
farmacoldgica, estimulando de forma positiva a qualidade de vida da pessoa idosa (Wollmann
etal., 2018).

A fragilidade foi avaliada em um estudo longitudinal realizado em Pequim, China com
quase 5000 pessoas idosas, que identificou que pessoas idosas frageis e pré-frageis tinham
menor chance de ter autopercepcdo positiva de satde (seis vezes menos chance para frageis e
duas vezes menos chance nos pré-frageis) (Zhao et al., 2020). Foram associados a uma chance

maior de autopercepcdo ruim ser pessoa com deficiéncia, ter cognicdo prejudicada, baixa
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escolaridade e depressédo (Zhao et al., 2020). Em uma investigacdo de Taiwan, os participantes
(entre 53 e 69 anos) em que a autopercepg¢do de salde se manteve boa ou variou de boa a
moderada no periodo de oito anos do estudo apresentaram menor risco de fragilidade (Chu et
al., 2021). A presente investigacdo vai de encontro a estes achados.

A autopercepcado negativa da salde esta relacionada a situacdes desfavoraveis de satde
e diminuicdo da funcionalidade progressiva das pessoas idosas aliada a um alto risco de
vulnerabilidade entre pessoas frageis. Sao necessarias acOes planejadas, bem como politicas
publicas de saude para nortear toda rede de saude a fim de proporcionar cuidados especificos
as pessoas em todos os niveis de fragilidade (Maia et al., 2020), sobretudo na Atencao Primaéria
a Saude, pois a identificacdo da fragilidade no servigo priméario pode reduzir impactos sobre
todo o sistema (Martins et al., 2024). Planejar o cuidado a pessoa idosa pre-fragil ou fragil de
forma individualizada pode prevenir ou evitar a evolucdo desta sindrome, sobretudo para
aqueles que tenham uma rede de apoio social fraca (Fhon et al., 2022).

IntervencBes multiprofissionais que contemplem exercicio fisico e de resisténcia,
treinamento cognitivo e jogos de tabuleiro sao eficazes para reduzir a fragilidade, estimular a
preservacdo da capacidade cognitiva e melhorar a autopercepcdo de salde das pessoas
residentes na comunidade, portanto € de suma importancia a implementacdo de agdes de
prevencdo a fragilidade na rotina dos servicos de saude (Yu et al., 2020). A alimentacdo
saudavel, equilibrada e rica em fonte de proteinas também é imprescindivel para evitar a
sindrome da fragilidade, uma vez que uma boa nutri¢do evita perdas de tecido muscular (Melo
et al., 2017). A fragilidade esta relacionada a qualidade de vida das pessoas idosas, portanto
protocolos de cuidados destinados a pessoas idosas mais vulneraveis podem contribuir no
direcionamento dessas pessoas a servicos de referéncia multiprofissional de modo a minimizar
ou reverter processos de doencas, consequentemente promovendo melhoria das funcdes vitais
do corpo e qualidade de vida (Rabelo et al., 2023).

A depressdo é uma alteracdo psiquica relacionada a fatores bioldgicos e psicossociais,
com grande incidéncia entre pessoas idosas, e esta intimamente relacionada a um elevado risco
de morbimortalidade; entretanto, muitas vezes seus sinais e sintomas sao negligenciados pelos
préprios profissionais de salde, por julgarem serem intercorréncias pertinentes ao processo de
envelhecimento (Silva et al., 2014). Avaliar a saude mental € extremamente relevante na
autopercepcdo da saude das pessoas idosas, pois seu olhar em relagdo a sua salde esta
intimamente ligado ao bem-estar (Ribeiro et al., 2018). A depressdo pode impactar
significativamente a saude fisica e mental, levando a mudancas no comportamento e no estilo

de vida, contribuindo assim para uma autopercepcao negativa da saude (Sahril et al., 2023)
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Assim como no presente estudo, outras investiga¢es também encontraram associagao
entre autopercepcao de salde e depressdo, sendo que quanto menos sintomas depressivos as
pessoas possuiam, mais positiva encontrava-se a autopercepcao (Lima-Costa, Firmo, Uchéa;
2004; Krug et al., 2018). Um estudo transnacional de comparacao da autopercepc¢édo de saide
entre pessoas idosas mostrou que 22% dos Chineses avaliaram sua salde como positiva, e nos
Estados Unidos esse percentual foi de 74%, mostrando que a probabilidade de ter uma
autopercepcao positiva € cinco vezes maior nos americanos; e em ambos 0s paises as pessoas
idosas que apresentavam mais limitacGes nas atividades da vida diaria, pior memdria, pior satde
mental (depressdo), pior cognicdo, presenca de doenga crbnica tiveram a autopercepc¢do da
sade ruim (Xu; Arling; Wang, 2019). A depressao pode interferir na autopercepcdo de saude
da populacdo, portanto, para evitar tal complicacdo, acbes devem ser constantemente realizadas,
principalmente no campo da promocdo e prevencdo, evitando esse agravante e
consequentemente reduzir custos com internagdes, medicamentos e tratamentos de salde (Krug
etal., 2018).

Com relacdo ao sexo e a idade, o presente estudo identificou que os homens e as pessoas
com menor idade tiveram mais chance de autopercepc¢do positiva de saide. Uma pesquisa no
Sul do Brasil, realizada com pessoas adultas, evidenciou que 74,2% da populagéo avaliavam
sua salde como positiva, porém a prevaléncia foi maior nos homens quando comparados as
mulheres. Também se identificou uma prevaléncia menor de autopercep¢do positiva com o
passar da idade, sendo que, para ambos 0s sexos, quanto maior a idade, mais chances de uma
autopercepcao negativa da saude (Peres et al., 2010). A diminuicdo da autopercepcao positiva
com o avancar da idade advéem do aumento de comorbidades e das incapacidades funcionais
adquiridas (Borim; Barros; Neri, 2012). Outros trabalhos também encontraram esses fatores
(Carvalho et al., 2019; Rocha et al., 2023).

As mulheres utilizam com mais frequéncia os servicos de salde, portanto tem mais
chances de receberem diagnosticos de suas doengas e relatam mais queixas em relacdo aos
homens (Peres et al., 2010). Os homens apresentam um hébito de ndo falar sobre seus
problemas de salde e tdo pouco de buscar servigos de salde para atendimentos e exames de
rotina, por conta disso acabam por ndo perceberem sua salide como negativa (Figueiredo et al.,
2017). A autopercepgéo positiva aumentada no género masculino também pode ser explicada
por desigualdades ambientais, bioldgicas e socioculturais (Zarini et al., 2014).

Ressaltamos que outros fatores relacionados a autopercepg¢do positiva da satde foram
encontrados na literatura, e que ndo foram avaliados ou evidenciados nesta pesquisa, cOmo:

melhor renda familiar (Vaz et al., 2020), atividade fisica e capacidade funcional preservada
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(Silva et al., 2012), auséncia de condigdes cronicas (Rocha et al., 2021), maior escolaridade
(Rocha et al., 2023), situacdo conjugal — com parceiro (Figueiredo et al., 2017), ocorréncia de
queda (Confortin et al., 2015; Medeiros et al., 2016), facil acesso ao servigcos de saude
(Medeiros et al., 2016), alimentacdo adequada (Borim et al., 2012) e suporte social adequado
(Lima-Costa; Firmo; Uch6a, 2004). Recomenda-se que esses fatores, bem como aqueles
relacionados a cognicéo, sejam avaliados em estudos futuros, com delineamento longitudinal.

O atendimento a pessoa idosa deve ser realizado de forma qualificada e com
acolhimento, para oportunizar a identificacdo de dados subjetivos, como a autopercepcdo de
salde, a fim de que ela também seja uma ferramenta para nortear o plano de cuidados de forma
individualizada (Ribeiro et al., 2018). A autopercepc¢éo de satde € um 6timo indicador de salde
e bem-estar da populacéo, a avaliacdo de seus fatores associados pode nortear intervengdes mais
assertivas na manutencéo e qualidade de vida da populacdo (Brasil et al., 2021). E uma medida
eficaz e valiosa, que pode descrever a saude da populagdo, mesmo na indisponibilidade de
outros dados de saude (Bacak; Olafsdottir, 2017).

Pode-se identificar como limitacbes do presente estudo a coleta de dados ter sido
realizada por instrumentos de autorrelato (como a avaliacdo da fragilidade) e de rastreio (como
a avaliagéo de sintomas depressivos), que apesar de serem validados para este fim, ndo indicam
um diagnostico médico ou objetivo dessas condicGes. Ressalta-se, ainda, que a amostra foi
composta por pessoas usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS), portanto, ndo conseguimos
afirmar a representatividade dos resultados para a populacdo usuaria da saude suplementar. Por
fim, os entrevistados foram de apenas um municipio, ndo representando totalmente a realidade
do estado ou pais. Como pontos fortes, mencionamos o0 uso da avaliacdo da autopercep¢do da
salde, que pode ser amplamente utilizada, € facil de ser aplicada e ndo possui custos adicionais,
além de ser um preditor confiavel de morbimortalidade; que a amostra foi composta por
individuos com idade acima de 45 anos, ressaltando a importancia de se avaliar o0 processo de
envelhecimento, antes mesmo das pessoas se tornarem idosas; e a pesquisa ser longitudinal,

aumentando a robustez dos dados obtidos.



41

CONSIDERACOES FINAIS



42

6. CONSIDERACOES FINAIS

A autopercepcdo de saude é um sinalizador da condi¢do de salde da populagdo,
dindmica e que a todo momento pode ser influenciada por fatores sociodemogréaficos e
biopsicossociais. Nesse trabalho a autopercepcdo positiva da amostra oscilou, mantendo uma
tendéncia crescente, ndo confirmando a hipétese inicial, que era de declinio. No primeiro tempo
da pesquisa, ndo usar medicamentos, ndo ser fragil, ser pré- fragil e ndo ter sintomas depressivos
estavam associados a autopercepcao positiva da satde. Alguns fatores foram significativamente
associados as mudancas na autopercepcao positiva de saude, como: ser do sexo masculino, ndo
ser fragil, ser pré-fragil, ndo ter sintomas depressivos e ter menor idade. Esses fatores
confirmam parcialmente a hip6tese inicial, de que as altera¢gdes (mudanca ou manutencgdo) na
autopercepcao positiva de salde estariam presentes em individuos ndo fréageis, pré- frageis e
sem sintomatologia depressiva, ndo confirmando a relagdo com os habitos de vida saudaveis.

Esses resultados devem nortear acdes de promogéo e prevencao de doencas realizados
pelas equipes multiprofissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude, para estimular fatores
que influenciam de forma positiva a autopercepcdo da salde da populacdo de seu territdrio;
como prevencao, diagndstico precoce e reversao/ tratamento da fragilidade e da depresséo,
especialmente voltados as mulheres com maior idade; e assim ofertar um cuidado que propicie
qualidade de vida e longevidade. Medidas ndo farmacoldgicas, como atividade fisica, estimulo
cognitivo, estimulo a adesdo de grupos terapéuticos e sociais podem ser benéficos para
promover a autopercepcdo de saude das pessoas idosas.

O enfermeiro, como um lider da equipe da Atencdo Priméaria a Saude, tem papel
primordial na identificacdo da singularidade de sua populacdo, podendo prestar um cuidado
individualizado que estimule a autonomia das pessoas na tomada de decisOes, e sobretudo,
promovendo a equidade.
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APENDICE A - FLUXOGRAMA DE COLETA DE DADOS

T1 (2018/2019)
n= 300

¥

A 4

Obitos Recusas N&o encontrado Mudanga de Endereco nao
n=14 n= 20 na res[denua endereco Iocallzac_io por
apos 3 n= 23 desatualizacéo
tentativas no cadastro
n= 24 n=19
I
T2 (2021)
n= 200
Obitos Recusas | | N&o encontrado | | Mudanca de Endereco nao
_ ~ na residéncia endereco localizado por
n=>5 n=11 apos 3 _ g desatualizacio
tentativas = no cadastro
n=33 N=5
|
T3 (2023)

n=118
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Cadigo:
PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS
Dados do entrevistador
Nome:
Data da entrevista: / / Inicio: Término: _ Duracdo: __ minutos
Caracterizagao
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Data de nascimento: / / Idade: anos
Estado Civil: (1) Casado(a) ou vive com companheiro(a) (2) Solteiro (a)
(3) Divorciado/ separado/ desquitado (4) Viavo
Escolaridade: NUumero de anos de estudo: anos

Obs: Marcar 0 (zero) para Analfabetos/Ndo estudou / Deixar em branco para N3o Respondeu

O Sr. (a) utiliza algum medicamento de forma continua?
(1) Sim (0) Ndo (99) NR

Avaliagcao subjetiva da saude

De modo geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua saude?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

Outras informagoes

Participa de grupos sociais (centro comunitario, igreja, etc.)?
(1) Sim (0) Nao (99) NR

Tabagismo - Vocé fuma atualmente?
(1) Sim (0) Ndo (99) NR

Uso de alcool - Vocé faz uso de alcool atualmente?
(1) Sim (0) N3o (99) NR




53

APENDICE B-ARTIGO

Titulo: Andlise longitudinal dos fatores associados a autopercepcdo positiva de salude em
adultos de meia-idade e pessoas idosas!

Resumo:

Objetivo: Analisar os fatores sociodemograficos e biopsicossociais associados a autopercepcao
positiva da salde em adultos de meia-idade e pessoas idosas em trés momentos no tempo.
Desenho: Trata-se de um estudo longitudinal e quantitativo. Métodos: Foi desenvolvido com
pessoas de 45 anos ou mais de idade usuarios do servico publico de satide em um municipio do
interior do Brasil, em trés momentos no tempo. A primeira coleta aconteceu em 2018/2019
(n=300); segunda coleta em 2021 (n=200) e terceira coleta em 2023 (n=180). A variavel
dependente foi a autopercepcdo positiva da salde e as independentes foram dados
sociodemograficos e de salde, fragilidade, sintomas depressivos e habitos de vida. Os dados
foram analisados utilizando modelos de regressdo multinomial. Resultados: Na primeira
avaliacdo, os fatores associados a autopercepcdo positiva de saude foram ndo usar
medicamento, ndo ser fragil e ndo ter sintomas depressivos. Na segunda, foram associados a
manutencdo/ melhora da autopercepcdo de salde a auséncia de fragilidade e de sintomas
depressivos e ser homem. Na terceira avaliacdo, os fatores associados a manutencdo/ melhora
da autopercepgdo de salde foram maior idade, auséncia de fragilidade e de sintomas
depressivos. Concluséo: Os homens, os individuos sem fragilidade e sem sintomas depressivos,
e aqueles com menor idade conseguem manter ou promover a autopercepcao positiva de saude
ao longo do tempo. Evidéncias clinicas: Os resultados devem nortear a¢des de promocéo e
prevencado de doencas realizados pelas equipes de salde, para estimular fatores que influenciam
de forma positiva a autopercepcao da satde da populagéo.

Palavras — chave: Autopercepcdo. Enfermagem Geriatrica. Envelhecimento. 1doso. Pessoa de
Meia-Idade.

Introducao:

A autopercepcao de salde é uma avaliacdo subjetiva que permite ao individuo analisar
sua propria saude, incluindo o autojulgamento, a avaliacdo das proprias emocdes, suas
perspectivas e oportunidades. Reflete a grandeza e a diversidade social, e também disparidades
sociais e de género (Gomes et al., 2021). E uma avaliacdo confiavel, rapida, eficaz e de baixo
custo para mensurar a satde da populacdo mediante sua propria percep¢ao; e é constantemente
influenciada por fatores sociodemogréficos, ao comportamento e as condi¢des de satde (Jesus;
Aguiar, 2021). Por meio dela pode-se avaliar dimensdes que vao além da auséncia de doenca,
como as bioldgicas, psicoldgicas e sociais, incluindo também aspectos demograficos e até
comportamentais (Reichert; Loch; Capilheira, 2012; Giri et al., 2022; Schaapa et al., 2024). A

autopercepcao da saude tambem pode ser conceituada como uma percep¢do que o individuo

1 O artigo esta parcialmente formato nas normas do periodico Journal of Community Health
Nursing. As citacOes e referéncias serdo organizadas em formato Vancouver apés as corregdes
da defesa.
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tem de seus objetivos e motivagdes pessoais em relacdo a sua satde, e que podem influenciar o
risco de doencas ao longo do tempo. Adultos mais velhos com autopercepcao positiva da satde
tendem a adotar estratégias mais ativas para lidar com problemas de saude (Peng et al., 2025).

Para avaliar a autopercepcao de salde é necessario realizar uma coleta de dados simples,
tornando uma ferramenta facil para os trabalhadores executarem e aceitavel pela populacéo.
Pode ser avaliada mediante a pergunta: “como vocé avalia sua saide?”. As respostas podem ser
em uma escala binaria considerando positiva ou negativa e em uma escala de valores, como:
muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim (Dramé; Cantegrit; Godaert, 2023).

A autopercepcdo de salde é também um sinalizador de mortalidade, uma vez que
individuos que tém autopercepc¢do de salde ruim tém também maior risco de morte (Alves;
Rodrigues, 2005; Dramé; Contegrit; Godaert, 2023; Friedman; Teas, 2023) em curto, médio ou
longo prazo (Drame; Contegrit; Godaert, 2023). Pessoas com autopercepcao de satde ruim tém
43% a mais de chance de morrer dentro de quatro anos comparando-se com aquelas que tem
autopercepcao positiva (Falk et al., 2017). Portanto, a autopercep¢do da salde possui uma
validade preditiva forte e crescente (Schnittker; Back, 2014).

Estratégias de promocdo de saude devem ser implementadas no inicio da vida do
cidaddo, e continuar ao longo do ciclo vital. Faz-se necessario identificar fatores que levam a
uma autopercepcdo negativa ou positiva da satde, que sejam passiveis de modificacdo, podendo
auxiliar os profissionais de satde no planejamento e execugdo de estratégias, visando assim
melhorar a saide do individuo (Dramé; Cantegrit; Godaert, 2023). Ac¢des preventivas de salde,
como consulta regular médica, medicdo de pressdo arterial, e teste de glicemia capilar
periodicos desempenham um papel crucial na manutencdo ou melhora da autopercep¢do de
salde da populacdo (Manavgat; Demirci, 2024).

Compreender a autopercepcao da salde da populacdo e seus fatores associados € de
suma importancia para a construcdo de acdes de salde mais assertivas a fim de manter e
promover a qualidade de vida da populagdo (Brasil et al., 2021). Mediante ao progressivo
envelhecimento populacional é fundamental que ocorram discussGes sobre a saude e a
qualidade de vida da populacdo que envelhece, a fim de promover a¢Ges assertivas quanto a
promocéo de salde, uma vez que o envelhecimento ndo é um acontecimento patolégico, mas
sim um processo que faz parte de todo o ciclo vital, e deve acontecer de forma saudavel (Batista
etal., 2021).

Dados quanto a autopercep¢do de salde subsidiam politicas publicas, visando a
equidade em salde, a promogdo de saude e a prevengdo de agravos; e, consequentemente,

proporcionam a populacdo uma melhor qualidade de vida (Jesus; Aguiar, 2021). Portanto, a
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avaliacdo da autopercepcédo de saude de pessoas adultas e idosas é importante, uma vez que ela
é um preditor de mortalidade e uma ferramenta para o conhecimento de fatores que estimulam
de forma positiva a saude e o envelhecimento saudavel. O objetivo foi analisar os fatores
sociodemograficos e biopsicossociais associados as mudancas na autopercepcao positiva da
salde de adultos de meia-idade e pessoas idosas brasileiras em trés momentos no tempo. Tem-
se como hipdteses que acontece um declinio na autopercepcao positiva da saude ao longo do
tempo, e que a autopercepcdo positiva de saude (promocao ou manutencao) estd associada a
auséncia de fragilidade, a adocdo de habitos saudaveis de vida e a auséncia de sintomas

depressivos.

Materiais e método:
Consideracdes éticas

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil. Antes das entrevistas era realizada a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o participante que consentia em
realizar assinava duas copias, sendo disponibilizada uma cdpia a ele e outra ficava arquivada

com os pesquisadores.

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa longitudinal, de abordagem quantitativa, realizada em trés
momentos de tempo, em 2018/2019 (T1), em 2021 (T2) e 2023 (T3). A segunda coleta de dados
aconteceu 2,4 anos ap0s a primeira e a terceira 1,9 anos apés a segunda. Durante o segundo
tempo o Brasil e 0 mundo viviam a Pandemia da Covid 19.

Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos individuos com 45 anos ou mais de idade, cadastrados nas Unidades
de Saude da Familia do municipio; e excluidos aqueles que possuiram comprometimento

cognitivo ou de fala que impedia a comunicacao.

Participantes e coleta de dados

A amostra foi constituida por 300 pessoas com idade de 45 anos ou mais cadastradas
nas Unidades de Salude da Familia (USF) do municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul,
Brasil. Para definicdo do tamanho da amostra foi realizado um célculo do tamanho amostral

baseando-se na formula de estimativa de proporcdo em populacéo finita, adotando o nivel de
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significancia de 5% (alfa = 0,05), o erro amostral de 6% (e = 0,06) e a estimativa conservadora
de 50% (p = 0,50), cujo valor fornece o maior tamanho amostral. Foi considerada a populacao
finita de N = 26.331 (total de individuos acima de 45 anos no municipio de acordo com o ultimo
censo disponivel no ano de 2018). A amostra minima foi de 265 individuos, sobre a qual
acrescentou-se 10% para minimizar possiveis perdas, resultando em 292 participantes. Os
participantes foram selecionados de forma aleatoria, de acordo com uma lista de todos os
individuos acima de 45 anos fornecida pelas equipes das nove USF, sendo entrevistados ao final
do primeiro tempo 300 individuos. A coleta de dados aconteceu nas dependéncias das USF ou
nas residéncias dos participantes, de acordo com a disponibilidade individual. As entrevistas
duravam cerca de 40 minutos, em média, e foram conduzidas por alunos da graduacédo e pos

graduacdo previamente treinados e monitorados durante o processo.

Variaveis do estudo

A variavel dependente foi a autopercepc¢do positiva da salde, avaliada pela pergunta:
“Como o (a) senhor (a) avalia sua saide do momento atual?”, com cinco opg¢des de resposta:
“muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim”, “muito ruim”. Foi considerada como autopercep¢ao
positiva as respostas “muito boa” ¢ “boa”, de acordo com investigagdes anteriores (Confortin
et al., 2015; Krug et al., 2018; Brasil et al., 2021; Gomes et al., 2021; Jesus; Aguiar, 2021,
Marques; Escarce; Lemos, 2018).

As variaveis independentes também foram selecionadas por indicarem, em estudos
anteriores, possivel relacdo com a autopercepcdo positiva da salude (Borges et al., 2014; Borim;
Barros; Neri, 2012; Brasil et al., 2021; Chu et al., 2021; Giri et al., 2022; Lima- Costa; Firmo;
Uchda, 2004). As varidveis independentes foram:

- Variaveis sociodemograficas e de saude: sexo (masculino, feminino), idade (em anos
completos), estado civil (com companheiro, sem companheiro), escolaridade (em anos
completos) e se toma medicamentos de uso continuo (sim, néo).

- Fragilidade: foi avaliada pelo instrumento de avaliagcdo autorreferida que, por meio de
cinco perguntas objetivas, avalia os componentes clinicos da sindrome da fragilidade que sdo
perda de peso, redugdo da forga, reducdo da velocidade de caminhada, baixa atividade fisica,
fadiga autorrelatada. O individuo que respondia de forma positiva a trés ou mais componentes
foi caracterizados como fragil, a uma ou duas como pré-fragil e a nenhuma como néo fréagil
(robusto) (Nunes et al., 2015).

- Sintomas depressivos: avaliados pela Center for Epidemiological Studies-Depression

(CES-D), escala validada no Brasil em populag¢@es de adolescentes, adultos e pessoas idosas; é
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composta por 20 itens com escore final de zero a 60 pontos, sendo que o ponto de corte para
identificar a presenga de sintomas depressivos € >16 pontos para adultos e >12 pontos para
pessoas idosas (Silveira; Jorge, 1998; Batistoni; Neri; Cupertino, 2010).

- Habitos de vida: os habitos saudaveis avaliados foram a participacdo em grupos
sociais, ndo fazer uso de &lcool, ndo ser tabagista, ser fisicamente ativo (avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ - versao curta; sendo considerado ativo
- praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada e/ou 75 minutos de atividade
fisica intensa por semana) (Benedetti et al., 2007; Matsudo et al., 2001) e alimentar-se pelo
menos com trés refeicdes por dia. Os participantes que preencheram quatro ou cinco critérios
de hébitos saudaveis foram classificados como saudaveis; 0s que preencheram dois ou trés,

como parcialmente saudaveis; e 0s que preencheram um ou nenhum, como ndo saudaveis.

Anélise dos dados

Os dados da pesquisa foram organizados no Microsoft Excel em dupla entrada,
conferidos e, apds, foram exportados para o Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 25.0. Os dados faltantes seguiram um padrdo monotono, e foram tratados por imputacéo
por meio do método de maximizacdo de expectativa (EM), sendo considerados Missing
Completely at Random (teste de MCAR de Little: X2 (89) = 88,19, p = 0,504) (Graham, 2009).

Foram realizadas analises descritivas para as varidveis categoricas (frequéncia absoluta
e relativa) e quantitativas (média e desvio padrdo). A prevaléncia e o intervalo de confianca
(1C95%) de autopercepcdo positiva da saude foram calculados nos trés momentos de tempo da
pesquisa e os dados foram comparados pelo teste Q de Cochran. Também foi calculada a
incidéncia de autopercepcéo positiva da saude em T2 e T3. A autopercepcao de salde em T2 e
T3 foi categorizada em: negativa, manteve-se positiva (quando era positiva em T1 e manteve-
se positiva em T2) e tornou-se positiva (quando era negativa em T1 e tornou-se positiva em
T2).

Inicialmente, os fatores associados a autopercepc¢do positiva de saide em T1 (avaliacdo
transversal) foram analisados em modelos de regresséo logistica binaria, com a autopercepg¢ao
de satde como variavel dependente e o grupo de autopercepgdo negativa foi a categoria de
referéncia das analises. Em seguida, foram estimados modelos de regressdo multinomial,
novamente com a autopercepcdo de salde como variavel dependente, mas agora analisando as
mudangas em T2 e em T3 (manteve-se positiva e tornou-se positiva), sendo o grupo que era
negativo utilizado como categoria de referéncia nas analises. Para T2, foram utilizadas as

variaveis independentes coletadas em T1; e para T3, as coletadas em T2. Em todos os modelos
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de regressdo, cada varidvel foi testada isoladamente na analise univariada, e as que tiveram
associacao com o desfecho até o nivel de significancia de 20% (p < 0,20) foram inseridas no
modelo multiplo. Foi estimada a razdo de chances (OR), com o respectivo intervalo de 95% de
confianca. As variaveis que apresentaram p<0,05 no modelo mdltiplo foram consideradas

significativas.

Resultados:

Caracterizacdo da amostra e fatores associados a autopercepcao positiva de saide em T1
Participaram do estudo 300 individuos. A Tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra
em T1 e os fatores associados a autopercepcao positiva da satde nesta avaliagdo. A amostra foi
composta pela maior parte de mulheres, tinham companheiro, média de 60,9 anos de idade e
5,7 anos de escolaridade, faziam uso de medicamentos de forma continua, eram frageis, com
sintomas depressivos e apresentaram habitos de vida saudaveis. A prevaléncia de
autopercepcao positiva da saude em T1 foi de 51,7% (1C95% = 46,0 — 57,3), e 0s participantes
gue ndo usavam medicamentos (OR=2,60), eram ndo frageis (OR=8,73) ou pré-frageis
(OR=2,11) e ndo tinham sintomas depressivos (OR=1,86) tiveram mais chance de ter

autopercepcao positiva de saude.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e biopsicossocial dos participantes (n=300) e analises
(brutas e ajustadas) das associacdes com a autopercepc¢do positiva da saude. Trés Lagoas/MS, Brasil,
2018/20109.

.. APS APS positiva
Variavel T1 o :
n(%) N=300 positiva OR bruto OR ajustado
(n=155) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo

Masculino 103(34,3) 56(36,1) 1,18(0,73-1,90) -

Feminino 197(65,7) 99(63,9) 1,00 -
Idade (anos)* 60,9(11,0) 60,7(11,7) 0,99(0,98-1,02) -
Estado civil

Com companheiro 168(56,0) 84(54,2) 0,86(0,54-1,36) -

Sem companheiro 132(44,0) 71(45,8) 1,00 -
Escolaridade (anos) 5,7(4,6) 6,1(4,5) 1,04(0,99-1,09) 1,01(0,96-1,07)
Uso de medicamentos

Nao 73(24.,3) 52(33,5) 2,98(1,69-5,27)* 2,60(1,42-4,78)*

Sim 227(75,7) 103(66,5) 1,00 1,00
Fragilidade

Nio fragil 33(11,0) 29(18,7) 11,90(4,00-35,40)*  8,73(2,82-27-07)*

Pré-fragil 98(32,7) 62(40,0) 2,83(1,69-4,73)* 2,11(1,22-3,66)*

Fragil 169(56,3) 64(41,3) 1,00 1,00
Sintomas depressivos

Sim 170(56,7) 68(43.,9) 1,00 1,00

Nao 130(43,3) 87(56,1) 3,04(1,88-4,89)* 1,86(1,09-3,16)*
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Habitos de vida

Saudavel 148(49,3) 81(52,3) 1,54(0,66-3,61) -
Parcialmente saudavel  127(42,3) 63(40,6) 1,25(0,53-2,97) -
Nao saudavel 25(8,3) 11(7,1) 1,00 -

APS: Autopercepcdo de salde. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianga. ¥ Dados apresentados em
média (desvio padrdo). Categoria de referéncia para a regressdao: APS negativa. *p <0,05. Ajuste do
modelo: Teste de Omnibus X2 (5) = 55,30; p < 0,001. R?Nagelkerke = 0,225; Teste de Hosmer e
Lemeshow X2 (8) = 12,06; p = 0,149.
Caracterizacdo da amostra de acordo com as mudancgas na autopercepc¢ao de saude

Na Tabela 2 s&o apresentados os dados de caracterizagdo da amostra de acordo com as
mudancas na autopercepcao de satde. Em T2, a prevaléncia de autopercepc¢éo positiva de satde
foi 52,3% (IC95% = 46,7 — 57,9), e em T3, 54,0% (IC95% = 48,4 — 59,6). Ndo foram
identificadas diferencas significativas na compara¢do das prevaléncias entre T1, T2 e T3 (Q de
Cochran = 0,661, p = 0,719).

Em T2, observou-se que 38,3% mantiveram autopercepc¢do positiva e em 14,0% dos
casos, a autopercepcdo evoluiu para positiva de T1 para T2. No terceiro tempo 41,3%

mantiveram positiva e 12,7% tornaram-na positiva de T2 para T3.

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica e biopsicossocial dos participantes (n=300) de acordo com
as mudancas na autopercepc¢do da saude. Trés Lagoas/MS, Brasil, 2021 e 2023.

T2 T3

Varidvel APS Manteve APS APS Manteve APS

o . APS tornou-se . APS tornou-se
n(%) negativa o . negativa . .

(n=143) positiva positiva (n=138) positiva positiva
(n=115) (n=42) (n=124) (n=38)

Sexo

Masculino 41(28,7) 42(36,5) 20(47,6) 47(34,1) 48(38,7) 8(21,1)

Feminino 102(71,3) 73(63,5) 22(52,4) 91(65,9) 76(61,3) 30(78.,9)

Idade (anos)* 62,0(10,5) 60,2(11,9) 59,1(9,7) 65,1(10,4) 63,1(11,6) 62,0(10,0)
Estado civil

Com
companheiro 82(57,3)  61(53,0)  25(59,5)  72(522)  60(48,4)  21(553)
Sem
companheiro 61(42,7)  S54(47,0)  17(40,5)  66(47.8)  64(51,6)  17(44,7)
](isrfg;‘?dade 5,3(4,2) 6,045 6359  51(4,1) 6,4(4,8) 6,1(6,0)
Uso de
medicamentos 115(80,4)  76(66,1)  36(85,7) 121(87,7)  96(77,4)  32(84.2)
(sim)
Fragilidade
Niio fragil 4(2,8) 26(22,6) 3(7,1) 5(3,6) 18(14,5) 1(2,6)
Pré-fragil 35(24,5)  50(43,5)  39(33,9)  32(232)  60(48.4) 7(18,4)
Fragil 104(72,7)  39(33,9)  26(61,9)  101(73.2)  46(37,1)  30(78.9)
Sintomas
depressivos 109(76,2)  41(35,7)  20(47,6)  104(754)  44(355)  22(57.9)
(sim)

Habitos de vida
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Saudavel 71(49,7) 56(48,7) 21(50,0) 61(44,2) 45(36,3) 22(57,9)
Parcialmente

saudavel 60(42,0) 50(43,5) 17(40,5) 61(44,2) 60(48,4) 12(31,6)
Naio saudavel 12(8,4) 9(7,8) 4(9,5) 16(11,6) 19(15,3) 4(10,5)

APS: Autopercepcéo de salde. T Dados apresentados em média (desvio padrao).

Varidveis associadas as mudancas na autopercepc¢ao de saude

A Tabela 3 evidencia as variaveis associadas as mudancas na autopercepcao de saude.
Observou-se que os participantes que eram néo frageis (OR = 9,74) ou eram pre-frageis (OR =
2,58) e que ndo tinham sintomas depressivos (OR = 3,56) tiveram mais chances de manter a
autopercepcao positiva de T1 para T2. Para os participantes que a autoavaliacdo se tornou
positiva entre T1 e T2, destaca-se maior chance para os homens (OR = 2,23) e aqueles ndo
tinham sintomas depressivos (OR = 3,17).

Na avaliacdo em T3, a autopercep¢cdo manteve-se positiva em menor chance para os
individuos com maior idade (OR = 0,97) e em maior chance para os nao frageis (OR = 4,10) e
pré-frageis (OR = 2,92). Evidencia-se, ainda, menor chance da autopercepcao de salde se tornar

positiva entre T2 e T3 nos participantes com maior idade (OR = 0,95).

Tabela 3. Analises (brutas e ajustadas) das associa¢cfes com as mudangas na autopercepcdo da sadude
nos participantes (n=300). Trés Lagoas/MS, Brasil, 2021 e 2023.

Manteve APS positiva

APS tornou-se positiva

Variavel OR bruto OR ajustado OR bruto OR ajustado
(1C 95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%)
T2
Sexo
Masculino 1,43 (0,86-2,42) 1,11 (0,60-2,06) 2,26 (1,12-4,58)* 2,23 (1,05-4,73)*
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00

Idade (anos)
Escolaridade
(anos)
Uso de

medicamentos

Sim

Né&o
Fragilidade

Nao frégil

Pré-fragil

Fragil
Sintomas
depressivos

Sim

Néo

0,99 (0,96-1,01)
1,03 (0,98-1,09)

1,00
2,11 (1,20-3,71)*

17,3 (5,68-52,87)*
3,81 (2,16-6,72)*
1,00

1,00
5,79 (3,37-9,95)*

0,99 (0,96-1,02)
0,99 (0,93-1,06)

1,00
1,55 (0,79-3,03)

9,47 (2,97-30,24)*
2,58 (1,40-4,75)*
1,00

1,00
3,56 (1,96-6,45)*

0,98 (0,95-1,01)
1,05 (0,98-1,13)

1,00

0,69 (0,26-1,78)

3,00 (0,63-14,2)
1,49 (0,69-3,20)

1,00

1,00

2,53 (1,72-7,23)*

0,96 (0,93-1,01)
1,02 (0,94-1,10)

1,00
0,42 (0,15-1,18)

1,54 (0,31-7,79)
1,11 (0,49-2,55)
1,00

1,00
3,17 (1,45-6,89)*

T3

Sexo
Masculino
Feminino

1,22 (0,74-2,03)
1,00

1,20 (0,66-2,18)
1,00

0,52 (0,22-1,22)

1,00

0,56 (0,23-1,38)
1,00
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Idade (anos) 0,95 (0,93-0,97)* 0,97 (0,94-0,99)* 0,95 (0,92-0,99)* 0,95 (0,92-0,99)*
Uso de
medicamentos

Sim 1,00 1,00 1,00 1,00

Né&o 2,08 (1,07-4,02)* 1,03 (0,48-2,20) 1,34 (0,49-3,66) 1,20 (0,41-3,51)
Fragilidade

N&o fragil 7,90 (2,77-22,59)* 4,10 (1,32-12,75)* 0,67 (0,08-5,98) 0,40 (0,04-3,80)

Pré-fragil 4,12 (2,37-7,16)* 2,92 (1,61-5,31)* 0,74 (0,30-1,84)  0,55(0,21-1,42)

Fragil 1,00 1,00 1,00 1,00
Sintomas
depressivos

Sim 1,00 1,00 1,00 1,00

Né&o 4,64 (2,76-7,81)* 3,35 (1,90-5,90) 1,15 (0,54-2,46) 1,27 (0,56-2,85)

APS: Autopercepcdo de saude. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianca. Categoria de referéncia
para a regressdo: APS negativa. *p <0,05. Ajuste do modelo T2: X? (14) = 86,29; p < 0,001.
R2Nagelkerke =0,289. Ajuste do modelo T3: X? (12) = 81,96; p < 0,001. R®Nagelkerke =0,278.

Discussao:

Nesse estudo avaliou-se os fatores sociodemogréficos e biopsicossociais relacionados
as mudancas na autopercepg¢do positiva de salde de adultos de meia-idade e pessoas idosas
brasileiras em trés avaliagOes realizadas entre os anos de 2018 e 2023. Houve um aumento (n&o
significativo) da porcentagem de autopercepc¢do positiva de salde na amostra estudada, no
primeiro tempo 51,7% percebiam sua salde como positiva, no segundo tempo 38,3%
mantiveram a autopercepgdo positiva e 14% evoluiram para positiva, e no terceiro tempo,
41,3% mantiveram sua autopercep¢do como positiva, enquanto que 12,7% tornaram-se
positivos. Os fatores que foram associados a autopercepcdo positiva (manutencdo ou mudanca
para positiva) foram: auséncia de fragilidade ou pré-fragilidade, ndo ter sintomas depressivos,
ser do sexo masculino e ter menor idade.

A autopercepcdo positiva da salde entre adultos de meia idade e pessoas idosas varia
de acordo com o local de desenvolvimento do estudo, como na Suica com mais de 80%
(Abuladze et al., 2017), na Grécia 74,8% (Daviri et al., 2011), na india 63,9% (Bramhankar et
al., 2023), na China 62,1%, Venezuela 57,5%, Cuba 51,7%, Republica Dominicana 51,9%,
México entre 47,8% e 52,8% e Porto Rico 52,1% (idade 65+ anos) (Falk et al., 2017). Nos
EUA, em um estudo longitudinal que durou quase 50 anos, o percentual de autopercepcédo
positiva da salde se manteve estavel ao longo do tempo, variando entre 46 e 47% (Cummings,
2023). No Brasil, a autopercepcao positiva de saude com populacéo em faixa etaria semelhante
ao presente estudo variou entre 29,9% (Ribeiro et al., 2018) e 89,1% (Borim; Barros; Neri,
2012). A variagdo na prevaléncia da autopercepcdo de saude da populacdo pode dar-se por dois

motivos: por terem diferentes opgOes de respostas, categorizadas de forma ndo padronizada,
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para a questdo de como a pessoa percebe sua saude; e o segundo motivo é a possivel
desconformidade entre as regifes quanto as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de
salde e o quanto elas podem relacionar-se com a autopercep¢do de saude da populagéo
(Confortin et al., 2015).

No segundo tempo da pesquisa (T2), todo o mundo vivia a pandemia da COVID-19,
entretanto, a autopercepgdo de salde para os individuos estudados nesse periodo ndo aresentou
mudanca significativa. Embora outro estudo brasileiro tenha evidenciado uma piora da
autopercepcao de saude no momento da pandemia (Szwarcwald et al., 2021), outros realizados
pelo mundo ndo evidenciaram alteragOes significativas assim como nossos achados (Van de
Weijer et al., 2022) (Peters et al., 2020) (Fernandez- Ballestoeros; Sanchez- Isquierdo, 2021).
Como estratégias para manutencdo da autopercepc¢do positiva em tempos de pandemia estéo
podem ser citadas a alimentacao saudavel, passar mais tempo com familiares, contato via rede
social (aulas, mensagem de texto e voz), ingestdo de suplementos vitaminicos, trabalhos
manuais, atividade fisica no domicilio, exercicio de resiliéncia (Chakeawart et al., 2021) (Goins
etal., 2021).

Identificou-se no presente estudo que ndo usar medicamentos, ndo ser fragil ou ser pré-
fragilidade, e ndo ter sintomas depressivos foram associados a autopercepg¢éo positiva de salde.
Como fatores associados a manutencao positiva, ou mudanca para positiva ao longo dos anos
foram identificados auséncia de fragilidade ou pré- fragilidade, e de sintomas depressivos, sexo
masculino e menor idade.

Como uma possivel explicacdo para a relacdo entre ndo usar medicamentos de forma
continua e autopercepcdo positiva da saude, tem-se que a polifarmacia, ou seja, 0 uso de
multiplos medicamentos, esta associada a presenca de condic6es cronicas. Individuos com essas
condicdes podem ter alteraces clinicas, mais interacdes medicamentosas, experienciar mais
efeitos colaterais resultantes do uso de medicamentos e, consequentemente, perceberem sua
salde como negativa (Confortin et al., 2015) (Lima-Costa; Firmo; Uchda, 2004). Apesar de
ndo termos avaliado a polifarméacia no presente estudo e sim 0 uso ou ndo de medicamentos, a
justificativa para a relagdo encontrada pode ser a mesma, ou seja, 0 uso de medicamentos se
relaciona a presenca de doencas, que influenciam a satde negativamente.

Individuos pre-frageis e frageis tém menor chance de autopercepcao positiva da salde,
como ja identificado anteriormente (Zhao et al., 2020). A autopercepc¢do negativa da salde esta
atrelada a situacGes desfavoraveis de satde, a diminui¢do da funcionalidade progressiva de
pessoas idosas e também a um alto risco de vulnerabilidade em pessoas frageis (Maia et al.,

2020). Um cuidado individualizado e planejado ofertado a pessoas frageis ou pré-frageis pode
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prevenir esta sindrome, bem como evitar sua evolucdo, principalmente para aqueles que ndo
possuam rede de apoio social sélida (Fhon et al., 2022).

A auséncia de sintomas depressivos estd associada a autopercepcao positiva da sadde, o
que esta de acordo com estudos anteriores (Lima-Costa, Firmo, Uch6a; 2004; Krug et al., 2018;
Peng et al., 2025). A depressdo pode causar impactos relevantes a salde fisica e psiquica,
ocasionando mudangas no comportamento e estilo de vida da pessoa, favorecendo assim para
uma autopercepcao negativa da saude (Sahril et al., 2023). A associacdo entre autopercepcao
negativa da salde e presenca de sintomas depressivos configura-se como um potencial risco
para mortalidade das pessoas mais velhas, e lidar com esses fatores € um desafio para as equipes
de salde, uma vez que os sintomas depressivos muitas vezes sdo confundidos com um
componente normal do envelhecimento, dificultando seu diagndstico e tratamento (Almevall et
al., 2024).

A diminuicdo da autopercepcao de salde com o avancar da idade origina do aumento
das comorbidades e das incapacidades adquiridas (Borim; Barros; Neri, 2012; Carvalho et al.,
2019; Rocha et al., 2023), portanto, quanto maior a idade, maior sera a chance do individuo ter
autopercepcao negativa de sua saude (Schaapa et al., 2024; Simonsson; Molarius, 2020 ).

Os homens tém mais chance de ter autopercepc¢do positiva de salde, pois apresentam
pouco habito de falar sobre seus problemas de satde e recorrem menos a servigos de salde para
atendimento e exames, por esse motivo acabam por ndo perceberem sua salde como negativa
(Figueiredo et al., 2017). No entanto, essa relacdo também pode ser explicada pela desigualdade
ambiental, bioldgica e sociocultural relacionada ao género, que colabora com a autopercepcao
da saude positiva entre os homens (Zarini et al., 2014).

Um acolhimento e atendimento qualificado devem ser prestados as pessoas de meia-
idade e idosas, a fim de oportunizar a identificacdo da autopercepcao de salde dessa populagéo,
bem como os fatores associados a ela, para que seja uma ferramenta a fim de nortear acdes de
salde assertivas e individualizadas (Ribeiro et al., 2018). A autopercepc¢do de satde é um
excelente indicador de saude da populacdo e pode ser utilizada mesmo na auséncia de outros
dados de saude (Brasil et al., 2021) (Bacak; Olafsdottir, 2017).

Limitagdes e potencialidades do estudo:

Como limitagOes do presente estudo tem-se a coleta de dados ter sido realizada com
instrumento autorrelatado (como a avaliacdo da fragilidade) e de rastreio (como a avaliagédo de
sintomas depressivos), que embora sejam validados para este fim, ndo indicam um diagnostico

objetivo ou medico dessas condi¢cdes. A amostra ndo representa 0s usuarios da saude
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complementar (particular e convénios), uma vez que foi realizada apenas com usuérios do
servico publico de satde. A pesquisa foi realizada apenas em um municipio, ndo podendo ser
generalizada para o estado ou pais. Como potencialidades, tem-se a facilidade da avaliacao da
autopercepcao de saude, podendo ser replicada nas mais diversas areas da saude e localidades
geogréficas, além de ser um preditor de morbimortalidade; também a amostra ser composta por
pessoas com 45 anos ou mais, podendo avaliar o processo de envelhecimento mesmo antes das

pessoas tornarem-se idosas e, por fim, a robustez que uma pesquisa longitudinal traz.

Concluséo:

A autopercepcdo de satde é um indicador dindmico de saude da populacéo, e a todo
instante pode ser influenciado por fatores sociodemograficos e biopsicossociais. Nesta pesquisa
a autopercepc¢do positiva da saude da amostra estudada oscilou, porém, manteve-se em uma
tendéncia crescente. Como fatores significativamente associados a autopercep¢do positiva da
salde no primeiro tempo da pesquisa foram: ndo usar medicamentos, ndo ser fragil e ndo ter
sintomas depressivos. Entre os fatores associados a permanéncia ou mudanca ao longo do
tempo para positiva foram: ser do sexo masculino, ndo ser fragil, ndo ter sintomas depressivos
e ter menor idade. Esses fatores sustentam parcialmente a hipotese inicial, indicando que
alterac6es (mudanca para positiva ou manutencdo) na autopercepcao positiva da salde ocorrem
em individuos ndo frageis e sem sintomas de depressdo. No entanto, a relacdo com habitos de
vida saudaveis e o declinio da autopercepc¢do positiva com o passar do tempo ndo foram
confirmados.

A avaliacdo da autopercepcao de saude deve ser amplamente utilizada pelas equipes nos
servicos de salde, a fim de conhecer a singularidades da populagdo. Os dados resultantes podem
ser utilizados como norteadores para a¢fes de promocdo de salde e para subsidiar aces de
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento da fragilidade e depressdo, especialmente em
mulheres mais velhas, visando qualidade de vida e longevidade. Medidas ndo farmacologicas,
como atividade fisica, estimulacdo cognitiva e participacdo em grupos terapéuticos e sociais,
sdo estratégias benéficas para essa populagdo. O enfermeiro, como lider da equipe de Atencao
Primaria & Saude, tem papel primordial na identificacdo da singularidade de sua populacéo,
podendo prestar um cuidado individualizado que estimule a autonomia das pessoas na tomada

de decisoes, e sobretudo, promovendo e equidade.
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ANEXO A — INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA AVALIACAO
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FRAGILDADE AUTORREFERIDA

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? (Considerar
sim, se o participante referir mais de 3kg)
(1) Sim (0) Ndo (99) NR

Nos ultimos 12 meses (ultimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que sua
forga diminuiu?
(1) Sim (0) N3o (99) NR

O(A) sr.(a) acha que hoje estd caminhando mais devagar do que caminhava hd 12 meses
(hd um ano)? (1)
Sim (0) Nao (99) NR

O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha um ano)?
(1) Sim (0) Ndo (99) NR

Fadiga relatada (Considerar SIM se o participante referir “algumas vezes” ou “a maior
parte do tempo” em pelo menos uma das perguntas)

(1) Sim (0) Ndo (99) NR

- Com que frequéncia, na Ultima semana, o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar
adiante suas coisas (iniciava alguma coisa mas ndo conseguia terminar):

() Nunca ou raramente (menos de 1 dia) () Poucas vezes (1 - 2 dias)
() Algumas vezes (3 - 4 dias) () A maior parte do tempo
- Com que frequéncia, na ultima semana, a realizacdo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) sr.(a) um grande esforgo para serem realizadas:

() Nunca ou raramente (menos de 1 dia) () Poucas vezes (1 - 2 dias)
() Algumas vezes (3 - 4 dias) () Amaior parte do tempo

Atividade fisica

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — IPAQ - VERSAO CURTA - As
perguntas estdo relacionadas ao tempo gasto, em minutos, fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana.

TENTE ESPECIFICAR AO MAXIMO O TEMPO DE CADA ATIVIDADE.

CUIDADO COM RESPOSTAS GENERICAS (Ex: trabalho a tarde toda fazendo atividade)

Atividades moderadas (algum esforgo fisico e fazem respirar UM POUCO mais forte que o | Total
normal) min.
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
Atividades vigorosas (grande esforco fisico e fazem respirar MUITO mais forte que o Total
normal) min.

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
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Depressao - Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D)

Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Assinale a
frequéncia com que tenha se sentido desta maneira durante a semana passada.
Preencha com:

0 (zero) para raramente ou nunca (menos que um dia)

1 (um) para durante pouco ou algum tempo (1 ou 2 dias)

2 (dois) para ocasionalmente ou durante um tempo moderado (3 a 4 dias)

3 (trés) para durante a maior parte do tempo ou todo o tempo (5 a 7 dias)
Obs: nas questdes 4, 8, 12 e 16, inserir a pontuagdo da resposta na coluna da esquerda
e a pontuacao correspondente (invertida) na coluna da direita.

1) Senti-me incomodado com coisas que habitualmente ndo me incomodam

2) N3o tive vontade de comer; pouco apetite

3) Senti ndo conseguir melhorar meu estado de animo, mesmo com a ajuda de
familiares e amigos

4) Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria
delas*.

5) Senti dificuldade em me concentrar no que fazia

6) Senti-me deprimido

7) Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais

8) Senti-me otimista sobre ao futuro*

9) Considerei que a vida tinha sido um fracasso

10) Senti-me amedrontado

11) Meu sono ndo foi repousante

12) Estive feliz*

13) Falei menos que o habitual

14) Senti-me sozinho

15) As pessoas ndo foram amistosas comigo

16) Aproveitei minha vida*

17) Tive crises de choro

18) Senti-me triste

19) Senti que as pessoas ndo gostavam de mim

20) N3o consegui levar adiante minhas coisas
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consenso existente & gue a fragilidade € uma sindrome multidimensional. Meraes et al. (2016b) definiram
fragilidade comeo uma reducao da reserva homeostatica efou da habilidade de adaptagso aos problemas
biopsicossociais. que keva a um maior declinio funcional. Nesse modelo, as mndi;:&es associadas aos
desfechos adversos podem ser de carater dinico-funcional e socio-familiar, envolvendo uma
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Folha de Rosto Folnarostoassinada_20 1a.pal O0a/2018 |Bruna More Aceiio

Outros PROTOCOLO_COLETA_DADOS. pdf DGM02/21E | Bruna Moreti Acsito
00:05:28 | Luchesi

Crutros Aprovacao_secretana.pdf 0&603r2018 | Bruna Moreta Aceito
00:03:49 | Luchesi

Projeto Detalhado ] | Projeto_tinall por DGO |Bruna More | Aceio |

Brochura 00:01:37 | Luchesi

Imvestigador

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado
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Assinado por:

Geraldo Vicente Martins
{Coordenador)
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ANEXO C - APROVAGCAO DO CEP (SEGUNDA E TERCEIRA COLETAS)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO DE ADULTOS E IDOSOS CADASTRADOS NA EETF-l'.ﬁTEGIA
SALUDE DA FAMILIA: A"."ALIAI;AD DOS FATORES DE RISCO PARA DEMEMNCIA E
DA FRAGILIDADE

Pesquisador: Bruna Morett Luchesi

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 20359520.1.0000.0021

Instituigac Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4 487 405

Apresentagio do Projeto:

Devido ao envelhecimento populacional, o rastreamento da fragilidade & importante, principalmente para
identificar o5 desfechos adversos como quedas, hospitalizactes, institucionalizagdo e dbito. Além disso,
conhecer os fatores de risco para deméncia e acompanha-los ac longo do temps & relevante para direcionar
intervengdes, ja gue estao diretamente relacionados a redugde de novos casos no futuro. O local mais
adequado para realizar esse acompanhaments € a AtengSo Primaria 3 Sadde, que possui como uma das
modalidades de atendimento a Estratégia Sadde da Familia {(ESF). O objetive do presente projeto &
acompanhar adultos e idosos do municipio de Trés Lagoas/MS no que tange aos fatores de risco para
demeéncia e a fragilidade. Trata-s& de um estude kngitudinal e guantitative, desenvalvido com adultos &
idosos (45 anos), o5 quais serdo reavaliados no domicilic quanto as caracteristicas socicdemograficas, de
saude, os fatores de risco principais (escolaridade, hipertens3o arterial, diabetes, cbesidade, perda auditiva,
furmo, isclamento social, depressao e inatividade fisica) e possiveis (traumatismo craniano, déficit visual,
transtorng do sono, unilinguismo, uso de alcool @ ma alimentagdo) para deméncia, o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional {IVCF-20 - somente nos idosos), € avaliagio dos seguintes desfechos:
quedas, hospitalizagdes, institucionalizagde e obite. Espera-se que o estudo possa contribuir para conhecer
quais fatores podemn levar aos desfechos adversos supracitados de uma amostra de adulios e idosos, bem
como auxiliar no
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desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ac CEP a ccorréncia de eventos adversos graves

esperados ou ndc esperados. Também, ao término da realizagdo da pesguisa, o pesquisador deve
submieter a0 CEP o relatdnic final da pesguisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utillizando-se da femramenta de NDTIFIEAI’.S:JE.D_

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagso
Informagaes Basicas FE_INFORMACOES BASICAS 164754 20N 112020 Aceito
; 1 E1l e P

Cutros resp-nrg_parener_nem_emenda.pd? 201112020 | Bruna Moretti Aceito

| 15:25:41 | Luchesi

Clutros PROTOCOLO_COLETA_DADOS long | 2071172020 |Bruna Moretti Aceito

| novo EmendaCEP 1. pdf 15:22:03 | Luchesi

Outros Carta_de_Emenda. pdf TF102020 | Bruna Moretti Aceito

| _ _ _ | 16:48:35 |luchesi

Projeto Detalhado/ | Projetolongitudinal_CEF_emenda. pdf 1F102020 | Bruna Moretti Aceito

Brochura 184704 |Luchesi

or

%?lgggu de Autorizacac_oec_oaude_nova pl Fr0AE020 | Bruna Marett Aceiio

Instituigao e 12:58:43 |Luchesi

TCLE ! Termos de | TCLE_2 paf 280312020 | Bruna Moreti Aceito

Assenfimento | 181140 | Luwchesi

Justificativa de

Auséncia

Folha d= Rosto Folha_rosio_assinada pdf 040212020 | Bruna Moretti Acaito
11:10:53 | lwchesi

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endarago:

Balrro:  Floneiros
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