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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo investigar os fatores associa-
dos a autoavaliacdo negativa da satde
entre idosos hipertensos e/ou diabéticos.
Metodologia: Foram selecionados para o
presente estudo todos os idosos integran-
tes da linha base da coorte do Projeto
Bambui, que sofriam de hipertensao e/ou
diabetes e que responderam o questio-
nério sem ajuda de informante préximo
(n =942). As covariaveis englobaram carac-
teristicas  sociodemograficas, recursos
sociais, comportamentos relacionados a
saude, condicdes de saude e de utilizacao
de servicos de satde. Resultados: A pior
autoavaliacdo da saude apresentou-se
positivamente associada a insatisfacdo com
as relacoes sociais (RP = 1,98; IC95% 1,42 -
2,76), frequéncia a cultos religiosos menor
que uma vez ao més (RP = 1,96; 1C95%
1,44 - 2,68; ser tabagista (RP = 1,64; 1C95%
1,24 - 2,17), presenca de artrite (RP = 1,35;
IC95% 1,07 - 1,71), sintomas depressivos
(RP = 1,81; 1C95% 1,37 - 2,39) e ins6nia
(RP=1,37; 1C95% 1,06 - 1,78), ter consulta-
do o médico duas ou mais vezes nos ultimos
doze meses (RP = 2,18; IC95% 1,14 - 4,19 e
RP =3,96;1C95% 2,10 - 7,48, respectivamen-
te para “2-3” e “4+” consultas) e ser hiper-
tenso e diabético (comparado a presenca
isolada de hipertensdo, RP = 1,43; 1C95%
1,07 - 1,92). Conclusdes: Nossos resultados
confirmaram o cardter multidimensional da
autoavaliacdo da saide e apresentaram-se
consistentes com o observado em outros
estudos nacionais e internacionais.

Palavras-chave: Idoso.  Hipertensao.
Diabetes. Auto-avaliacdao da satade.
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Abstract

Objective: This study investigated the
associated factors with negative self-rated
health among hypertensive and/or diabetic
elderly. Methods: All the participants of
Bambui Project elderly cohort who suffered
from hypertension and/or diabetes and
who answered the questionnaire without
the help of a close informant were select-
ed for this (n = 942). Covariates encom-
passed sociodemographic characteristics,
social support, health behaviors, health
status and use of health services. Results:
Negative self-rated health showed positive-
ly associated with dissatisfaction with social
relations (PR = 1.98, 95%CI 1.42 - 2.76),
attendance at religious services less than
once a month (PR = 1.96, 95%CI 1.44 - 2.68;
be smokers (PR = 1.64, 95%CI 1.24 - 2.17),
presence of arthritis (PR = 1.35, 95%CI 1.07
- 1.71), depressive symptoms (PR = 1.81,
95%CI 1.37 - 2.39) and insomnia (PR = 1.37,
95%CI 1.06 - 1.78), having consulted the
doctor two or more times in the last twelve
months (PR = 2.18; 95%CI 1.14 - 4.19 and
PR =3.96; 95%CI 2.10 - 7.48, respectively for
“2 - 3” and “4+" visits), and have hyperten-
sion and diabetes (compared to the isolated
presence of hypertension) Conclusions:
Our results confirmed the multidimen-
sional nature of self-rated health and were
consistent with that observed in other
national and international studies.

Keywords: Aged. Hypertension. Diabetes.
Health self-assesment.

Introducao

O envelhecimento populacional brasi-
leiro nos anos recentes é inquestionavel
e vem ocorrendo rapidamente’. Como
esse segmento populacional convive mais
frequente e intensamente com doencas
e incapacidade, e utiliza mais os servicos
de saude, cresce o interesse cientifico no
impacto desse processo sobre o padrao de
morbimortalidade da populacao brasileira®*.

Hipertensdo e diabetes sdo doencas
comuns ao envelhecimento, e estio entre
aquelas que tém sua prevaléncia aumentada
significativamente com o avanco da idade’.
O seu curso sem controle contribui para o
aparecimento de novas doengas e agrava-
mento do quadro de saide dos seus porta-
dores: ahipertensao constituium fator derisco
para ocorréncia de outras doengas cardiovas-
culares, como infarto do miocardio, insufi-
ciéncia cardiaca e acidente vasculo-cerebral,
além de doenca renal’; por sua vez, as compli-
cacodes associadas a diabetes incluem retino-
patias (com possibilidades de perda de visao),
nefropatias (que podem levar a insuficiéncia
renal) e neuropatias periféricas (que podem
resultar em ulceras de membros inferiores e
até mesmo amputacoes).

A autoavaliacdo de saude constitui uma
medida subjetiva, robusta e abrangente,
da condicao de satide do individuo, que é
de facil operacionalizacao’. Ela congrega
e resume informacoes sobre a saide e o
contexto de vida do individuo, refletindo
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais®.
Possivelmente, sua forca como medida
de satdde advém da possibilidade de
capturar sintomas de doencas ainda nao
diagnosticadas,
sobre severidade da doenca e evolucao
da condicdo de satide’. Em estudos epide-
miolégicos, ela tem sido um consistente
preditor de mortalidade, independente da
presenca de condigoes de saude definidas
de maneira objetiva. Isso parece aplicar-se
também a populagoes relativamente menos

incorporar julgamentos

saudaveis, portadoras de doencas especi-
ficas. Por exemplo, entre individuos com
doencas cardiovasculares’, a autoavaliacao
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negativa da saide mostrou-se associado a
um maior risco de mortalidade por todas
as causas, independente da presenca de
outras condicoes de saude. Associacao
semelhante foi encontrada entre individuos
que desenvolveram diabetes tardiamente
(com 30 ou mais anos de idade).

A autoavaliacao da saude pode refletir
ainda a disponibilidade de
internos (motivacoes) e externos (recursos
sociais) para lidar com a doenca’. Portanto,
é plausivel supor que conhecer as caracte-
risticas associadas a autoavaliacdo da satide
entre portadores de condicdées crdnicas
(como hipertensdao e diabetes), permite
ndo s6 captar juizos sobre o proprio nivel
de satide, mas também avaliar o grau de
propensdao ao controle da doenca e seu
enfretamento por parte dos individuos, e,
por conseguinte, identificar aqueles que se
encontram sob maiores riscos de piora do
quadro da mesma.

Investigacdes epidemioldgicas, de base
populacional, focadas na autoavaliacao da
saide entre idosos brasileiros ainda sao
escassas. Eles apontam para a existéncia
de um cardter multidimensional na
estrutura da autoavaliacao da satde,
tanto para os idosos residentes em metro-
poles? quanto para aqueles residentes
em pequenas cidades''®. Na cidade de
Sao Paulo, caracteristicas sociodemogra-
ficas (sexo, idade, morar sozinho, situacao
conjugal, escolaridade e renda) e condigoes
de saide (nimero de condigbes cronicas
e capacidade funcional) apresentaram-se
autoavaliacao da saude.
Caracteristicas demogréficas (idade, entre
homens) e condicoes de saude (risco de
desnutricao entre homens, hipertensao
arterial entre mulheres e incapacidade
funcional, em ambos) estiveram positi-
vamente autoavaliacao
negativa da sadde entre idosos residentes
em municipios interioranos de trés regioes

recursos

N

associadas a

associados a

brasileiras distintas'®>. Em Bambui, Minas
Gerais, a multidimensionalidade da
estrutura da autoavaliacdo da saude se
revelou ampliada, incorporando, além de
caracteristicas socioeconémicas (renda) e

de condicoes de satide especificas (sintomas
depressivos e distirbios de sono), aspectos
ligados a recursos sociais (grau de satisfacao
com os seus relacionamentos pessoais) e
a utilizagao de servicos de satide (ntimero
de consultas médicas e relato de problemas
quando precisaram desse atendimento,
consumo de medicamentos prescritos e
histérico de internacdo hospitalar)!’. Um
estudo adicional com idosos bambuienses
demonstrou ainda que os componentes da
estrutura da autoavaliacao da satide podem
variar em fun¢do do contexto, pois entre os
idosos de menor renda, a insatisfacdo com
as relagoes sociais e a utilizacao de servicos
de satde foram mais importantes para a
autoavaliacdo da saide do que problemas
de saude vivenciados e dificuldades em
acessar os servicos de satde'.

Contudo, ao nosso conhecimento, os
determinantes da autoavaliacao da sadde
ainda ndo foram investigados entre idosos
brasileiros portadores de hipertensao e/ou
diabetes. Com base no exposto até aqui, o
presente trabalho, de cardter exploratdrio,
investigou quais caracteristicas estariam
associadas a avaliacdo subjetiva da saide
idosos doencas acima

entre com as

mencionadas.
Metodologia

Esta investigacao se insere no Projeto
Bambui, um estudo longitudinal sobre
envelhecimento e satde, desenvolvido no
municipio de mesmo nome, localizada na
regido oeste do estado de Minas Gerais, e
que contava em 1997 com uma populacao
de 20.573 habitantes. A populacao de
Bambui permaneceu estavel entre as
décadas de 1971 e 1990; no mesmo periodo,
a expectativa de vida passou de 59,9 para
70,2 anos. As doencas cardiovasculares
eram a principal causa de morte em 1991
e a segunda causa de internagao hospitalar
pablica em 1993. Em 1997, a populacao
residente na cidade foi recenseada pela
equipe de pesquisadores
ao projeto, e todos com idade igual ou
superior a 60 anos foram selecionados

vinculada
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para compor a linha-base da coorte.
O censo identificou 1.742 idosos elegiveis
para o estudo, dos quais 1.606 (92,2%)
foram entrevistados e 1.496 (85,9%) foram
examinados (exames de sangue, exames
laboratoriais, testes fisicos e eletrocardio-
grama). A populacdo idosa entrevistada e
examinada apresentou-se semelhante a
populacdo idosa recenseada em termos
de sexo, idade, situagdo conjugal, renda
familiar e escolaridade. Maiores detalhes
podem ser vistos em outra publicagao.

Foram selecionados para o presente
estudo todos os idosos integrantes da
linha-base da coorte do Projeto Bambui,
que sofriam de hipertensao e/ou diabetes e
que responderam o questiondrio sem ajuda
de informante préximo na linha-base do
estudo's. Foram considerados hipertensos
os idosos que apresentaram valores iguais
ou superiores a 140/90 mmHg para, respec-
tivamente, pressdo sistdlica e diastdlica,
e/ou referiram uso de medicamentos
anti-hipertensivos®. As medidas de pressao
arterial foram obtidas com o individuo
sentado, apds 5 minutos de descanso e
considerando um hiato de consumo de
cigarros e/ou cafeina de 30 minutos. Foram
feitas trés medidas de pressdo arterial,
tendo sido utilizado os valores resultantes
da média aritmética entre a segunda e
terceira medidas. Para classificar o idoso
como diabético, foram utilizados valores
de glicose plasmatica iguais ou superiores
a 126 mm/dL e/ou referéncia ao uso de
medicamentos antidiabéticos®. Os valores
para glicemia foram fornecidos por exames
bioquimicos. Todas as informacdes sobre
uso de medicamentos foram obtidas por
meio de questiondrio®.

A autoavaliagdo da saide (variavel
dependente) foi mensurada por meio da
resposta a pergunta “No momento atual,
vocé considera sua saide: muito boa, boa,
razoavel, ruim ou muito ruim?”. Para a etapa
de andlise dos dados, a variavel foi dicoto-
mizada: as respostas “ruim/muito ruim”
foram agregadas na categoria avaliacao
negativa e as demais constituiram a
categoria avaliacado positiva.

Na investigacdo dos fatores associados a
autoavaliacdo da saude, foram consideradas
caracteristicas sociodemograficas, recursos
sociais, comportamentos relacionados a
saude, indicadores de condic¢des de satide e
de utilizacao de servicos de saide. As carac-
teristicas sociodemogréficas foram sexo,
idade (faixas etérias 60 - 69, 70 - 79 e 80+),
situacao conjugal (casado/mora junto; viivo
e solteiro/separado), escolaridade em anos
de frequéncia a escola (nenhum, 1 -3 e 4+) e
renda familiar mensal em ntimero de salérios
minimos (<2,2-3,9 e >4). Osrecursos sociais
investigados foram: o grau de satisfagdo com
as relacoes sociais (satisfeito; indiferente;
insatisfeito) e frequéncia a cultos religiosos
(1 vez ou mais por semana; 1 - 3 vezes ao
més e menos de 1 vez ao més).

No que diz respeito aos comporta-
mentos relacionados a satide, investigou-se
a frequéncia de prética de exercicios fisicos
nos periodos de lazer nos ultimos 90 dias
(< 3 vezes por semana versus = 3 vezes por
semana), histérico de tabagismo (nunca
fumou; fumante atual) e
frequéncia de consumo de bebidas alco6-
licas (nao bebeu/nunca bebeu; < 3 vezes na
semana; = 3 vezes na semana).

Os indicadores de condicdo de satde
incluiram: doenca coronariana, artrite/
reumatismo, presenca de anticorpos para
o Trypanosoma cruzi, sintomas depres-
sivos e ansiosos (dltimos 15 dias), ins6nia
(dltimos 30 dias) e disfuncdo cognitiva.
Foi analisado também o status do partici-
pante em relacdo a hipertensao e diabetes,
com base em trés categorias: ser hiper-
tenso apenas, ser diabético apenas e
ser hipertenso e diabético. O relato de
diagnéstico médico foi considerado para
doenga coronariana (angina e/ou infarto
do miocardio) e artrite/reumatismo.
A presenca de anticorpos para o T. cruzi foi
detectada por meio de rea¢oes de hemaglu-
tinacdo e ELISA, considerando positivo o
individuo que apresentou a reacao nos dois
testes’. A presenca de sintomas depres-
sivos e ansiosos foi identificada por meio
da aplicacao da versdo de 12 perguntas do
General Health Questionnaire (GHQ)',

ex-fumante;
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validado no Brasil'’, tendo sido adotado
o ponto de coorte = 4 para classificacao
positiva do respondente. Em estudo prévio
realizado nesta populacdo, demonstrou-se
que o GHQ-12 apresentou a mesma
capacidade de rastreamento de sintomas
depressivos que o GDS-30'8. Além disso,
o GHQ-12 apresenta a possibilidade de
rastreamento de outros transtornos mentais
comuns como ansiedade e transtorno
somatoforme'®. Foi definida a presenca de
insonianoindividuo querelatoudificuldade
de iniciar ou manter o sono e/ou despertar
precocemente, com uma frequéncia de
3 vezes por semana nos ultimos 30 dias, e
que resultou em prejuizo de suas funcoes®.
O participante que apresentou pontuacao
inferior a 22 para o exame Mini-Mental foi
classificado como positivo para a disfuncao
cognitiva®*?!. Ainda nas condicoes de satude,
o consumo de medicamentos prescritos
foi incluido como marcador da presenca
de outras condi¢cdoes de satide que nao
aquelas acima especificadas. Para avaliar a
funcionalidade, considerou-se o relato de
incapacidade para realizar pelo menos uma
Atividade Basica de Vida Didria - AVD (entre
vestir-se, alimentar-se, deitar/levantar
da cama e/ou cadeira, usar banheiro e
mover-se pelos comodos da casa).

Em relagdo a utilizacdao de servicos de
saude, foram consideradas as seguintes
varidveis: histérico de internacao hospi-
talar (sim versus ndo), nimero de consultas
meédicas nos tltimos 12 meses (nenhuma;
1; 2 - 3; 4+), cobertura por plano de satde
(sim versus nao) e relato do principal
problema enfrentado quando necessitou
de servigos médicos (“nao teve problema”;
“distancia ou prec¢o da consulta ou fila para
agendamento” e “outros”).

As caracteristicas dos idosos que
avaliaram negativamente a sua saude foram
comparadas as daqueles que a avaliaram
positivamente, utilizando para tal, o teste do
qui-quadrado de Pearson. Aquelas variaveis
que, nesse nivel de andlise, apresentaram-se
associadas a autoavaliacdo da satide ao nivel
de significancia estatistica p < 0,20, foram
selecionadas para inclusdo no modelo

multivariado. A andlise multivariada foi
feita com base no modelo de regressao
de Poisson, que forneceu estimativas de
Razdes de Prevaléncias ajustadas e respec-
tivos intervalos de confianga 95% robustos®.
Varidveis que, no modelo multivariado,
permaneceram
ao nivel de significancia p < 0,05 foram
mantidas no modelo final e consideradas
independentemente associadas ao evento
investigado. O pacote estatistico utilizado na
andlise foi o Stata®, v. 10.

A presente investigacao foi desenvolvida
respeitando os preceitos éticos de pesquisas
com seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de FEtica da Fundacdo Oswaldo
Cruz. Nao existem conflitos de interesses
dos autores com as agéncias financiadoras

associadas ao evento

ou de outra ordem.
Resultados

Entre os idosos integrantes da
linha-base do Projeto Bambui (n = 1.606),
942 eram hipertensos e/ou diabéticos e
foram incluidos no presente estudo. Deste
total, 730 (77,5%) eram apenas hiper-
tensos, 62 (6,6%) eram somente diabéticos
e 150 (15,9%) eram hipertensos e diabé-
ticos. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (618 ou 65,6%) e apresen-
taram idade média de 68,9 anos (variando
entre 60 e 93 anos). Do total, 450 (47,8%)
eram casados, 345 (36,6%) vitvos e 147
(15,6%) solteiros ou separados; a escola-
ridade e renda familiar baixas predomi-
naram: 63,7% tinham menos de 4 anos de
frequéncia a escola regular e 25 integravam
familias com renda mensal inferior a 4
salarios minimos vigentes a época da
pesquisa (1 SM = R$ 120,00).

A propor¢ao de idosos que avaliaram
negativamente a sua satde foi de 20,1%
(n =189). A Tabela 1 descreve os resultados
das andlises univariadas para as caracte-
risticas sociodemograficas e os recursos
sociais associadas a autoavaliacao da saude.
Entre as caracteristicas sociodemograficas,
apenas a escolaridade e a renda familiar
(ambas com p < 0,001) apresentaram-se
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Tabela 1 - Distribuicdo da autoavaliacdo da saude entre idosos hipertensos e/ou diabéticos, segundo caracteristicas
sociodemograficas e recursos sociais, Bambui, Minas Gerais, 1997.
Table 1 - Distribution of self - rated health among hypertensive and/or diabetic elderly, according to sociodemographic
characteristics and social resources, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Autoavaliagdo da Saude

Variaveis Negativa Positiva Valor p?
n % n %

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo

Masculino 62 19,1 262 80,9

Feminino 127 20,6 491 79,5 0,607
Idade em anos

60 -69 118 21,2 439 78,8

70-79 54 18,0 246 82,0

>80 17 20,0 68 80,0 0,540
Situacdo conjugal

Casado / Mora junto 84 18,7 366 81,3

Viuvo 79 22,9 266 771

Solteiro / Separado 26 17,7 121 82,3 0,247
Escolaridade (em anos de frequéncia a escola)

Nenhum 82 28,3 208 71,7

1-3 58 18,7 252 81,3

4 0u+ 49 14,3 293 85,7 < 0,001
Renda Familiar (em Salarios Minimos)®

<2 82 30,9 183 69,1

2-39 68 19,3 285 80,7

=4 37 11,6 282 88,4 < 0,001
Recursos sociais
Grau de satisfacdo com as relagdes sociais

Satisfeito 153 18,3 685 81,7

Indiferente 13 25,0 39 75,0

Insatisfeito 23 4472 29 55,8 < 0,001
Frequéncia a cultos religiosos

1 vez ou mais por semana 57 14,2 345 85,8

1 -3 vezes ao més 72 21,0 271 79,0

Menos de 1 vez ao més 58 30,7 131 69,3 < 0,001

20btido pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson; *Salario Minimo a época = R$ 120,00.
20Obtained by Chi-square Pearson; ®National Minimum Wage at the time = R$ 120.00.

significativamente associadas ao evento,
sendo que os idosos de pior renda e mais
baixa escolaridade avaliaram negativa-
mente a sua propria saiude, em comparagao
com aqueles das maiores faixas de escola-
ridade e de renda. Idosos do sexo feminino,
mais jovens (60 - 69 anos) e vitivos avaliaram
pior a sua saude, mas os resultados nao
foram significativos. No tocante aos recursos
sociais, todas as varidveis apresentaram
associacgao significativa (p < 0,05) com a

autoavaliacdo da sadde, sendo a avaliacao
negativa significativamente mais prevalente
entre aqueles insatisfeitos com as relacoes
sociais e entre os que foram menos assiduos
a cultos religiosos.

Todas as varidveis de comportamento
de saude apresentaram-se associadas
a autoavaliacdo da satude, ao nivel de
p < 0,05. Os idosos hipertensos e/ou
diabéticos que
fisicos com maior frequéncia (p = 0,005)

praticavam exercicios
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Tabela 2 - Distribuicdo da autoavaliacdo da sauide entre idosos hipertensos e/ou diabéticos, segundo comportamentos
de saude, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Table 2 - Distribution of self-rated health among hypertensive and / or diabetic elderly, according to health behaviors, Bambui,
Minas Gerais, 1997.

Autoavaliagdo da Saude

Comportamentos de saude Negativa Positiva Valor p?
n % n %

Frequéncia de praticas de exercicios fisicos
nos periodos de lazer nos ultimos 90 dias

< 3 vezes na semana 174 21,6 633 78,4

> 3 vezes na semana 15 11 120 88,9 0,005
Historico de tabagismo

Nunca fumou 99 17,1 480 829

Ex-fumante 41 19,0 175 81,0

Fumante atual 49 33,8 96 66,2 < 0,001
Historico de consumo de bebidas alcodlicas
nos ultimos 12 meses

Néao bebeu / nunca bebeu 162 21,4 594 78,6

< 3 vezes na semana 15 11,5 116 88,6

> 3 vezes na semana 12 21,8 43 78,2 0,030

2Obtido pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson.
*Obtained by Chi-square Pearson.

avaliaram positivamente a sua saude, por
outro lado, os fumantes e ex-fumantes
(p < 0,001) avaliaram negativamente a sua
saude. O consumo de bebidas alcodlicas
esteve associado a autoavaliacdo da saude,
mas a diferenca foi marcante apenas em
idosos com consumo inferior a 3 vezes na
semana, que avaliaram positivamente a sua
saide em comparacdo aqueles que nunca
beberam ou que nao o fizeram nos tltimos
12 meses (Tabela 2).

Os resultados relativos as analises
univariadas para as condicoes de satde e
capacidade funcional podem ser obser-
vados na Tabela 3. Com exce¢do da
doenca coronariana e do status do partici-
pante em relacdo a hipertensao/diabetes,
todas as demais condicoes de saude
apresentaram-se associadas (p < 0,05) ao
evento investigado. A avaliacdo negativa
da sadde foi mais prevalente ainda entre
idosos com incapacidade para pelo menos
uma AVD (p < 0,001).

No tocante as caracteristicas relacio-
nadas a utilizacao de servicos de saude,
a prevaléncia da avaliagdo negativa da
saude foi significativamente maior entre

aqueles com histdrico de internacgao hospi-
talar nos ultimos 12 meses e entre aqueles
que consultaram um médico no mesmo
periodo, bem como entre os que relataram
ter enfrentado algum problema (distancia
do servico, preco da consulta ou fila)
quando necessitou de servicos médicos
(em todos os casos, p < 0,001). Ja aqueles
com cobertura de plano de satide apresen-
taram uma avaliacdo negativa da satde
menor, comparado aqueles sem cobertura
(p =0,002) (Tabela 4).

Na Tabela 5 encontram-se descritos
os resultados finais da andlise multiva-
riada dos fatores associados a autoava-
liacao da saude. Em comparacao com o0s
idosos com renda familiar mensal inferior
a 2 saldrios minimos, aqueles com renda
familiar mensal mais elevada apresen-
taram prevaléncias da avaliacdo negativa
da saude significativamente menores:
RP = 0,68 (IC95% 0,53 - 0,88) para os de
renda entre 2 - 3,9 salarios minimos e RP
= 0,52 (IC95% 0,36-0,73) para os de renda
igual ou superior a 4 saldrios minimos.
Associacoes
com autoavaliacdo negativa da sadde

positivas e independentes
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foram observadas para insatisfacio com
as relacoes sociais (RP = 1,98; 1C95% 1,42 -
2,76), frequéncia a cultos religiosos menor
que uma vez ao més (RP = 1,96; 1C95%
1,44 - 2,68) e fumantes (RP = 1,64; 1C95%
1,24 - 2,17). Ter artrite ou reumatismo
(RP = 1,35; IC95% 1,07 - 1,71), apresentar
sintomas depressivos e ansiosos (RP = 1,81;
I1C95% 1,37 - 2,39) e ter ins6nia nos tltimos
30 dias (PR = 1,37; 1C95% 1,06 - 1,78) foram
as condicdes de saude que permaneceram
independente e positivamente associadas a
avaliacdo negativa da satde. Ser hipertenso
e diabético (em relacdo a ser hipertenso
apenas) esteve independente e positiva-
mente associado a pior autoavaliacdo da
saude (RP = 1,43; 1C95% 1,07 - 1,92). No que
diz respeito a utilizacdo de servigos de
satde, apenas ter consultado o médico 2 ou
mais vezes nos ultimos 12 meses (RP = 2,18;
IC95% 1,14-4,19 e RP = 3,96; 1C95%
2,10 - 7,48, respectivamente para “2 - 3" e
“4+” consultas) permaneceu independen-
temente associado a autoavaliacdo negativa
da saude.

Discussao

Os resultados da presente investigacao
mostraram que todas as dimensdes inves-
tigadas — sociodemogréficas, relacoes
sociais, habitos de vida, condigcoes de
satude e utilizacao de servicos de satide —
integram a estrutura da autoavaliacdo da
satde da populacao idosa com hipertensao
e/ou diabetes. Nesse aspecto, os resultados
encontrados junto a esta populacdo sao
algo semelhante aqueles verificados na
populacgéo idosa total, que inclufa também
idosos sem essas doencas''.

Ter consultado um médico duas ou
mais vezes foi a caracteristica mais forte-
mente associada a avaliacdo negativa da
saude entre os idosos hipertensos e/ou
diabéticos. A associacao positiva entre pior
autoavaliacao da satide e consultas médicas
estd presente em outras populacdes*2* e na
populacdo total de idosos bambuienses''.
Essa associacdo parece ter um carater
bidirecional. Em um estudo longitudinal

desenvolvido na Finlandia, a autoava-
liacao da satde apareceu como um consis-
tente preditor da utilizacdo de servigos
médicos*. De outro modo, a autoavaliacao
da sadde pode ser determinada pelo que
o paciente ouve do seu médico durante a
consulta® e as experiéncias positivas com
a atencdo primadria a saide (especialmente
no tocante ao acesso e a relacao inter-
pessoal) podem influenciar positivamente
a autoavaliacdo da saide, em particular
quando a desigualdade socioeconomica é
mais marcante®®. O cardter transversal do
presente estudo ndo permite definir se nesta
populacdo, a autoavaliacdo determina ou
é determinada pela utilizacdo de servicos
de saide. De qualquer maneira, para os
gestores desses servicos, essa associacao
tem relevancia: de um lado, o monitora-
mento da autoavaliacdo da satide pode ser
um importante indicador de mudancgas
nas necessidades de demanda por servicos
de saude, e de outro, garantir uma assis-
téncia a saude de qualidade pode resultar
em mudancas positivas nas expectativas de
saude por parte dos usudrios. Essa questao
ganha uma importancia maior, se levarmos
em conta que para os hipertensos e diabé-
ticos, o acompanhamento constante por
parte dos servicos de saude é fundamental
para o controle da doenca e prevencado de
piora no quadro de saude.

As condicdes cronicas de satde tém
sido os fatores mais consistentemente
associados a autoavaliacdo da saude®.
De fato, populacoes
socioculturais e de organizacao e oferta
de servicos de saide apresentam esse
padrdao de associagdo, seja em relacao
a comorbidades'® ou a morbidades
especificas'»**?. No presente trabalho, a
autoavaliacao negativa esteve associada a
presenca de sintomas depressivos, ins6nia
e artrite/reumatismo, indicando que
essas parecem ser as condicoes de saude
privilegiadas pelos idosos hipertensos e/
ou diabéticos no julgamento da prépria
saude.
ainda ao observado na populagao idosa
total de Bambui': também entre eles, os

com diferencas

Esses achados assemelham-se
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Tabela 3 - Distribuicdo da autoavaliacdo da satde entre idosos hipertensos e/ou diabéticos, segundo condicdes de
saude, funcionalidade fisica e status em relacdo a hipertensao e diabetes, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Table 3 - Distribution of self-rated health among hypertensive and / or diabetic elderly, according to health conditions, physical
functioning and status in relation to hypertension and diabetes, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Autoavalia¢do da Saude

Variaveis Negativa Positiva Valor p?
n % n %
Doenca coronariana®
Nao 156 19,2 656 80,8
. 0,180
Sim 30 24,4 93 75,6
Artrite ou reumatismo
Nao 108 171 523 82,9
. 0,001
Sim 81 26,1 229 73,9
Presenca de anticorpos para o Trypanosoma cruzi
Nao 95 16,4 484 83,6
. 0,001
Sim 84 25,9 241 74,2
Sintomas depressivos e ansiosos nos ultimos 15 dias
Na 11, 11 )1
'ao 69 9 5 88 <0,001
Sim 118 32,8 242 67,2
Insénia nos ultimos 30 dias
Nao 81 14,7 471 85,3
< 0,001
Sim 106 27,3 282 72,7 0.00
Presenca de disfuncdo cognitiva
Nao 129 17,0 628 83,0
. < 0,001
Sim 58 31,9 124 68,1
Numero de medicamentos prescritos consumidos
nos ultimos 90 dias
Nenhum 16 11,6 122 88,4
1 13 10,8 107 89,2
< 0,001
2-4 73 17,4 347 82,6
5 ou mais 87 33,0 177 67,1
Incapacidade para pelo menos uma atividade de
vida diéria
Nao 151 18,0 686 82,0
. < 0,001
Sim 37 35,9 66 64,1
Status do participante em relacao a hipertenséo e diabetes
Somente hipertensao 137 18,8 593 81,2
Somente diabetes 13 21,0 49 79,0 0,129
Hipertensao e diabetes 39 26,0 111 74,0

2Obtido pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson; "Angina e/ou Infarto do Miocardio.
*Obtained by Chi-square Pearson; *Angina and/or Myocardial Infarction.

sintomas depressivos e a insonia apresen-
taram associacoes parecidas, em termos
de intensidade e direcdo. A experiéncia
prévia com a doenca, ou aquelas advindas
dos encontros com profissionais de saide
e da observacdo da satde de familiares
e amigos podem estar na base dessa
associacao. Como sustentam Idler et al.’,

essas experiéncias moldam o conhe-
cimento do
embasam os julgamentos subjetivos a
respeito.

Nao foi observada diferenca na auto-
-avaliacdo da satide entre idosos hipertensos
nao diabéticos e idosos diabéticos sem
hipertensao, mas os idosos hipertensos e

individuo sobre saude e
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Tabela 4 - Distribuicdo da autoavaliacdo da saide entre idosos hipertensos e/ou diabéticos, segundo algumas caracteris-
ticas relacionadas a utilizacdo de servicos de saude, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Table 4 - Distribution of self-rated health among hypertensive and / or diabetic elderly, according to some characteristics
related to the use of health services, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Autoavaliacdo da Saude

Comportamentos de saude Negativa Positiva Valor p?
n % n %
Histérico de internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses
Nao 117 16,1 609 83,9
Sim 72 333 144 66,7 <0001
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses
Nenhuma 9 6,1 138 93,9
1 29 14,4 173 85,6
2-3 48 17,8 221 822 <0001
4 ou mais 103 31,8 221 68,2
Cobertura por plano de saude
Nao 165 22,2 578 77,8
Sim 24 12,1 175 87,9 0,002
Principal problema enfrentado quando necessitou de
servicos médicos
Nao teve 37 1,7 279 88,3
Distancia, preco da consulta ou fila 113 25,8 325 74,2 < 0,001
Outros 38 20,5 147 79,5

Obtido pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson.
?Obtained by Chi-square Pearson.

diabéticos avaliaram pior sua prépria saide
em comparagdo aos primeiros: a preva-
léncia da autoavaliacdo negativa da saude
foi 43% maior entre os tltimos. E sabido
que a associacao entre hipertensao arterial
e diabetes aumenta a mortalidade cardio-
vascular entre 40 e 70% e acelera o desen-
volvimento da nefropatia®®. Por outro lado,
um rigido controle da pressdo arterial
pode significar um aumento nos inter-
valos de tempo sem complicacdes decor-
rentes dessas patologias, reducao dos
custos no seu controle e tratamento, bem
como da mortalidade consequente a elas®.
O controle da pressdao arterial depende,
por sua vez, da motivacdo para aderir
a um estilo de vida saudével e cumprir
o regime terapéutico®. Considerando
a associacdo entre a autoavaliacdo da
saude e a motivacdo para lidar com os
problemas de saide experimentados’, os
resultados do presente estudo preocupam,
pois esses idosos que avaliaram negati-
vamente sua saide podem estar menos
propensos ao

enfrentamento dessas

patologias e, portanto. sob maiores riscos
de complicacoes.

Emdiferentes estudosjuntoapopulacoes
idosas, renda e classe social apresentam-se
associadas a autoavaliacdo da saude, com
os idosos menos favorecidos socioeconomi-
camente avaliando pior sua saude!"!??2630,
Nossos resultados mostram que o mesmo
ocorre entre os idosos com hipertensao e/ou
diabetes
Essa associa¢ao pode refletir uma percepcao
mais acentuada da morbidade entre pessoas
de renda mais baixa, ligada, por sua vez, ao
receio de prejuizo na manutencao da forca
de trabalho, uma necessidade que é mais
premente entre elas'?.

O carater multidimensional da estrutura
da autoavaliacdo da satde se completa na
observagao de associacao desta variavel
com comportamentos de risco em satude
(no caso, tabagismo) e com aspectos de
suporte social (no caso, insatisfacio com
as relacoes sociais e menor frequéncia
a cultos religiosos). A associacdo entre
tabagismo e avaliacdo negativa da satude

residentes em Bambui.
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Tabela 5 - Resultados finais da anélise multivariada dos fatores associados a autoavaliacdo da satde entre idosos hiper-
tensos e/ou diabéticos, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Table 5 - Final results of the multivariate analysis of associated factors to self-rated health among hypertensive and / or
diabetic elderly, Bambui, Minas Gerais, 1997.

Caracteristicas RP 1C95%
Renda familiar em salarios minimos?

<2 1,00

2-39 0,68 0,53-0,88

>4 0,52 0,36-0,73
Grau de satisfacao com as relacdes sociais

Satisfeito 1,00

Indiferente 1,10 0,72-1,66

Insatisfeito 1,98 1,42-2,76
Frequéncia a cultos religiosos

1 vez ou mais por semana 1,00

1 -3 vezes ao més 1,28 093-1,76

Menos de 1 vez ao més 1,96 1,44 -2,68
Histérico de tabagismo

Nunca fumou 1,00

Ex-fumante 1,06 0,78-1,45

Fumante atual 1,64 1,24-2,17
Artrite ou Reumatismo

Nao 1,00

Sim 1,35 1,07 -1,71
Sintomas depressivos e ansiosos nos ultimos 15 dias

Néo 1,00

Sim 1,81 1,37-2,39
Insdénia nos ultimos 30 dias

Nao 1,00

Sim 1,37 1,06-1,78
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses

Nenhuma 1,00

1 1,81 0,90 - 3,62

2-3 2,18 1,14-4,19

4 ou mais 3,96 2,10-7,48
Status em relacdo a hipertensao e diabetes

Somente hipertenso 1,00

Somente diabético 1,11 071-1,73

Hipertenso e diabético 1,43 1,07 -1,92

RP (IC95%): Razoes de Prevaléncias (Intervalo de Confianga 95% robusto), estimada pelo modelo de regressao de Poisson e ajustadas por todas as variaveis
descritas na tabela; aSalario Minimo Nacional vigente a época do estudo = R$ 120,00; a analise incluiu 924 participantes.

RP (IC95%): prevalence ratios (Robust 95% Confidence Interval), estimated by Poisson regression model and adjusted for all variables described in the table;
aNational Minimum Wage in effect at the time of the study = R$ 120.00; the analysis included 924 participants.

é consistente com a literatura®® e indica  Pessoais e uma menor frequéncia a cultos

que ideias sobre comportamentos de risco ~ religiosos ao julgamento negativo de sua

em sadde sdo considerados na avaliacao
subjetiva da satde, independente da
presenca de doencas ou problemas de satide
consequentes a elas®’. Nossos achados
que associam a insatisfacdo com relacoes

propria satide reforcam a importancia do
suporte social na determinacao da autoava-
liagao da satde, corroborando o observado
em outras populacdes®**. Considerando

algumas caracteristicas da populagao
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estudada, como faixa etdria (60 ou mais
anos), nivel de escolaridade predominan-
temente baixo e presenca de doengas que
demandam cuidado continuo (hipertensao
e diabetes), esse achado cresce de impor-
tancia em funcao das evidéncias de que uma
maior integracdo social pode melhorar a
autoavaliacao da saude de pessoas com baixa
escolaridade, aposentados e que enfrentam
barreiras para o acesso ao cuidado a satide®.

Uma importante limitacdo do presente
estudo diz respeito ao seu cardter trans-
versal, que restringe o alcance da inter-
pretacdo dos resultados, especialmente se
considerarmos as associacdes com utili-
zagdo de servicos de saude e presenca de
doencgas. Dada a impossibilidade de estabe-
lecer a diacronia entre exposicao e evento,
nao é possivel afirmar se as condicoes de
saude e a utilizacdo de servicos de saude
determinam ou sao determinadas pela
autoavaliacao da sadde. Por outro lado,
a forca da presente investigacdo reside
no fato de ser de base populacional e
nos cuidados metodolégicos relativos a
conducao do trabalho de campo, como
padronizagao dos instrumentos e processos
da coleta de dados, e treinamento exaustivo
dos coletores de dados™. Outro ponto
positivo consiste na discriminacdo das
condicoes cronicas de saide utilizadas
como covaridveis. De maneira similar ao
estudo que envolveu toda a populacao

idosa bambuiense' e diferentemente de
outros trabalhos que utilizaram a quantifi-
cacdo de doengas cronicas de forma indife-
renciada'?®?, foi possivel identificar quais
condicoes de satde, entre aquelas incluidas
na investigacdo, impactavam de alguma
forma a autoavaliacdo da saude.

Em resumo, nossos resultados sao
consistentes com o observado em estudos
nacionais'"'*** e  internacionais®?63!3
sobre o tema e confirmam o cardter multidi-
mensional da estrutura da autoavaliagdo da
saude verificado na populacdo idosatotal de
Bambui''. A associa¢ao entre autoavaliacao
da saude e utilizagao de servicos de satde,
bem como o suporte social devem merecer
especial atencao dos profissionais de satude.
Elas apontam para a pertinéncia de se
desenvolver esforcos no sentido de garantir
oacessoaumaatencao asatde de qualidade
e promover uma maior integracdo social, no
sentido de melhorar a avaliacdo subjetiva
da saude por parte de idosos hipertensos e/
ou diabéticos. Isso aumentaria a disposicao
desse segmento populacional em aderir aos
protocolos terapéuticos e comportamentos
de satide que minimizem os riscos de uma
evolucdo negativa do quadro clinico dessas
patologias. Novas investigacdes sao neces-
sarias para saber se os resultados obser-
vados nesta populacdo estdo presentes
em outras populacdes portadoras dessas
condicdes de saude.
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