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Resumo

Objetivo: levantar a condi¢do da saude percebida e autorreferida de pessoas idosas no que tange a questdo da renda financeira e do nivel educacional.
Métodos: estudo transversal e descritivo, cujo universo foi constituido por pessoas residentes no Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara - Brasil. A
amostra foi constituida por um corte da populagdo por género do Municipio de Fortaleza. A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas individuais,
em que se utilizou um questionario contendo questdes fechadas (dicotdmicas e de miiltipla escolha) sobre dados sociodemograficos (idade, sexo, estado
civil, renda, escolaridade), satde sistémica (doencas autorreferidas) e percepg¢io sobre a satide geral (excelente, razoavel e/ou ruim). Resultados: o nivel
educacional dos idosos revelou diferencas quanto a renda e a condi¢do de satide autorreferida, mostrando que quanto mais anos de estudo, mais chances
de melhor renda salarial e menor chance de adoecer, haja vista a diferenca na percepc¢io da satide. Conclusao: ha influencia nas condigdes de saide geral
dos idosos mediante o nivel de renda e de educagio.

Palavras-chave: Idoso. Saide. Autoavaliagdo. Desigualdades em Saude. Inquéritos Epidemioldgicos.

Abstract

Objective: investigate the perceived and self-reported health condition of elderly people in relation to elder’s income and educational level. Methods: This
is a transversal and descriptive study, whose universe was constituted by people residing in the Municipality of Fortaleza, State of Ceara - Brazil. The sample
consisted of a population cut by gender of the Municipality. Data collection was performed through individual interviews using a questionnaire containing
closed questions (dichotomous and multiple choice) on: socio-demographic data (age, sex, marital status, income, schooling), systemic health (self-referred
diseases) and perception of health (excellent, reasonable and / or poor). Results: the educational level of the elderly revealed differences regarding income
and self-referential health condition, showing that the more years of study, the more chances of better income and lower the chance of becoming ill, due to
the difference in health perception. Conclusion: There is influence on the general health conditions of the elderly through income and education.
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INTRODUGCAO

No Brasil, é significante a intensidade com que ocorre o
processo de transicdo demografica, acarretando mudangas
epidemioldgicas visivelmente aceleradas e irreversiveis,
caracterizadas por doengas cronicas e multiplas que perduram
por anos®.

Apesar de o envelhecimento populacional ser fruto de melhores
condi¢des do dia a dia das pessoas, gerando uma maior
expectativa de vida, ha uma ampliagdo das doengas crdnicas
degenerativas; estas sdo consideradas as maiores causas de
mortalidade e incapacidade, constituindo importante problema
de saude publica em todo o mundo?.

Com a promulgagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa®, a saude do idoso passou a ser considerada como
questdo prioritaria na agenda de saude do pais. Essa politica
tem como objetivo fundamentar as agdes do setor saude na
atencdo integral a populagdo idosa e aquela que se encontra
em processo de envelhecimento.

Conforme a Organiza¢do Mundial da Saude?, que define saude
como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao somente a auséncia de enfermidade ou invalidez”, um fator
importante a ser considerado é que saude, para a populagdo
idosa, ndo se restringe ao controle e a prevenc¢do de agravos de
doengas, mas a interagdo entre a saude fisica, a saude mental,
a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte
social®.
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Torna-se importante enfatizar que promover a saude é
trabalhar nas causas do adoecer, como também incentivar a
participacdo efetiva das pessoas como atores de sua prépria
vida e salde®. Nesse sentido, a condi¢do de salde percebida
ou autopercepc¢do de salde é considerada um importante
preditor de incapacidade funcional nos idosos. A presenca
de problemas fisicos, psiquicos, emocionais e sociais acaba
gerando sentimentos de fragilidade e inseguranca, refletindo, de
forma negativa, no desempenho das fungdes. Segundo Santos,
Franco e Reis (2014)%, a autopercep¢do de salde vem sendo
considerada um método confidvel utilizado na abordagem
da associacdo entre saude, determinantes demograficos e
socioeconomicos, doengas crdnicas e capacidade funcional em
idosos.

Diante dessas consideragOes, este trabalho tem como objetivo
levantar a questdo da saude percebida e autorreferida no que
tange a questdo de renda financeira e nivel educacional de
pessoas idosas. Visa contribuir para a discussdo de politicas
publicas como estratégias de prevengao em saude voltadas
para a atengdo integral ao ser idoso.

METODOS

Pesquisa quantitativa de cunho transversal e descritivo, cujo
universo do estudo foi constituido por pessoas idosas residentes
no Municipio de Fortaleza, no Estado do Cear3 - Brasil.

O Municipio de Fortaleza, com 2.452.185 habitantes, em
um corte da populagdo por género, demonstrado pelo IPECE
(2012)7, mostra o numero de mulheres maior do que o dos
homens, constituido por 1.304.267 mulheres versus 1.147.918
homens 10. O tamanho da amostra calculado com margem de
erro de 4%, nivel de confianca de 99%, determinou um total de
821 idosos.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas
individuais em que se utilizou um questionario contendo
guestdes objetivas (dicotdmicas e de multipla escolha) sobre:
dados sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil, renda,
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escolaridade), saude sistémica (doencas autorreferidas),
percepcdo sobre a salde geral (excelente, razoavel e/ou ruim).
A pesquisa ocorreu nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio de Fortaleza-CE, no ano de 2017. Foram incluidos
no estudo idosos residentes do municipio que frequentaram as
UBS em busca de atendimento.

Os dados obtidos foram digitados e analisados, utilizando-
se o programa estatistico SPSS 20.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Considerou-se com significancia estatistica
p<0,05. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica
da Universidade de Fortaleza (Parecer n°. 2232428/2017) e,
somente apods a assinatura do “termo de consentimento livre e
esclarecido”, teve inicio a coleta de dados.

RESULTADOS

A pesquisa teve participacdo de 821 idosos cuja idade variou
de 60 a 100 anos, com média de 69,7 anos (DP+6, 957). Houve
predominancia de mulheres (n=580; 70,6%) em relagdo aos
homens (n=241; 29,4%).

Observou-se significancia estatistica (p<0,001) e Razdo de
chance (RC) de 1,75 mais vezes de as mulheres apresentarem
doengas sistémicas. Diabetes Mellitus (1,42), osteoporose
(9,03), reumatismo (1,84) e nefrite (3,39).

Detectou-se baixo nivel de escolaridade: nenhuma [201(24,5%)]
e primeiro grau incompleto [401(48,8%)]. Prevaleceu renda
mensal de um salario (n=621;75,6%), seguido de dois a cinco
salarios (n=110;13,4%).

N3do houve significancia estatistica entre sexo e escolaridade
(p=0,146) nem entre sexo e renda (p=0,422).

A correlagdo entre as varidveis investigadas, por meio do teste
do qui-quadrado, mostra, na tabela 1, significancia estatistica
entre baixa escolaridade ao inferir renda (p=<0,001) e saude
geral (p=<0,001).

Tabela 1. Interferéncia entre renda mensal e satde geral, de acordo com anos de estudo de pessoas idosas (N = 821). Fortaleza-

Ceard, 2017.
Varidveis ANOS DE ESTUDO
Nenhuma Até 5 anos 6-9 anos 10 anos ou mais P Valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Renda mensal
Até 2 SM 184 (26.2) 361 (51.5) 90 (12.8) 66 (9.4) <0.001*
2-5SM 15 (13.6) 36 (32.7) 16 (14.5) 43 (39.1)
Mais de 5 SM 2 (20.0) 4 (40.0) 4 (40.0)
Saude Geral
Excelente 31(15.4) 74 (18.5) 29 (27.4) 39 (34.5) <0.001
Razodvel 106 (52.7) 220 (54.9) 67 (63.2) 67 (59.3)
Ruim 64 (31.8) 107(26.7) 10 (9.4) 7 (6.2)

Fonte: dados da pesquisa. Nota: *Fisher’s Exact Teste; SM= Salario-minimo
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DISCUSSAO

Em se tratando de cuidados com a saude, tem-se, como senso
comum, que o homem é um ser forte, que dificilmente adoece,
razdo pela qual a procura pelos servicos de salde apresenta
predominancia feminina8. Enquanto o homem procura o
servico de salde em situagGes emergenciais, logo se gera a
necessidade de ampliar as discussGes sobre a temdtica de
atencdo a saude do homem, considerando as especificidades e
complexidades do universo do ser masculino9.

Ao revelar mais razdo de chance de adoecimento para as
mulheres, igualmente se evidenciou RC 2,06 vezes mais de
fazerem uso de medicamento. De acordo com o levantamento
realizado pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essas enfermidades
atingem, predominantemente, o sexo feminino. Isso ocorre
pelo fato de elas procurarem atendimento em saude de
forma espontdnea, com mais frequéncia do que os homens,
facilitando, assim, o diagndstico de alguma possivel doenca
crénicalo.

Estudo conduzido por Lasheras, Petterson & Casado (2001)11 ja
buscava analisar oimpacto da escolaridade na qualidade de vida,
mostrando forte associacdo entre baixos niveis educacionais
e infelicidade, fracas relacbGes sociais, baixa percepcdo de
autocuidado e saude e problemas sensoriais entre os idosos.
A educacdo é um importante indicador associado ao alto nivel
social e econGmico, que tem impactos diretos na saudel2.

A baixa escolaridade é condicdo comum a diferentes regides
do Brasil, 0 que compromete o acesso a educa¢do em saude,
estratégia que possibilita a adocdo de comportamentos
saudaveis e a mobilizagdo social para a melhoria das condic¢Ges
de vida, influencia a adesdo ao tratamento de condigGes
cronicas, podendo representar dificuldades no entendimento
das orientagGes realizadas13.

Pesquisadores, como Veras e Caldas (2008)14, asseguram que
adoecer ndo necessariamente é uma consequéncia inevitavel da
velhice. Além disso, os avancgos na ciéncia da saude e tecnologia
tornaram realidade a possibilidade de envelhecer com uma
maior qualidade de vida. Nesse contexto, estudos que levantam
dados Uteis para o direcionamento da oferta dos servigos de
saude tém relevancia destacada, tornando-se cada vez mais
importantes para o desenvolvimento de politicas publicas assim
como para melhores planejamentos na Saude Coletiva.

Neste estudo, a maioria dos idosos configurou-se como uma
populacdo de baixa renda. No Brasil, ela é assim considerada
guando seus rendimentos sdo abaixo de dois saldrios-minimos
(1SM + 260 USS)10.
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Enquanto a maioria dos idosos convive com baixos salarios,
Kiichemann, (2012)15 ressalta a estimativa sobre a intensidade
com que homens e mulheres se dedicam aos afazeres
reprodutivos. Seus achados concluem que as mulheres dedicam
20,9 horas semanais as atividades domeésticas e ao cuidado
de seus familiares, enquanto os homens 9,2 horas semanais.
Observa-se, pois, que tanto o contingente de mulheres que se
dedicam ao trabalho reprodutivo, quanto o nimero de horas
que gastam é bem maior, quando comparados a populagdo
masculina. H3, pois, uma clara sobrecarga de trabalho no
cotidiano das mulheres, o que influenciard, decisivamente,
sobre sua condi¢do de saude.

Como o universo da pesquisa foi focado em um Unico
municipio, seus resultados ndo podem ser extrapolados e
caracterizam uma limitagcdo deste estudo. No entanto, o estudo
foi realizado em um grande municipio do Brasil; portanto, seus
resultados também podem ser encontrados em outros lugares
e, assim, permitir a mensuragdao do impacto das condigGes
socioeconOmicas, além de servir de base para a equidade nas
politicas publicas de satde. Novos estudos devem aprimorar a
pesquisa nessa area.

Diante dessa realidade, é necessario o planejamento de
politicas publicas que proporcionem as pessoas idosas melhores
condi¢des de renda e lazer e estimulem as equipes de salude a
desenvolver estratégias de promogdo e prevencgdo da saude,
a fim de reduzir as desigualdades, inclusive as disparidades
existentes nessa populagdo e, consequentemente, melhorar
sua situagdo de qualidade de vida.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o nivel educacional dos idosos revelou
diferengas quanto a renda e a condigdo de saude autorreferida,
mostrando que quanto mais anos de estudo, mais chances de
melhor renda salarial e menor chance de adoecer, haja vista a
diferenca na percepgdo da saude.

Ao verificar a existéncia de desigualdades entre os idosos, deve
haver maior investimento na melhoria da equidade em sua
atengdo a saude, a fim de aumentar diagndstico e tratamento
precoces, assim como as chances de melhor qualidade de vida.
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