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INTRODUCAO

Ao final da década de 60, com a queda da mortalidade, aumento da expectativa de vida e o rdpido dedlinio da fecundidade iniciou-se um processo de desestabilizagdo da estrutura
etdria da populagdo brasileira. Observa-se um crescimento relativo da proporcdo de idosos que atualmente representa 10,8% da populagao brasileira total, 0 que equivale a um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas. Estimativas apontam que esse valor ird mais do que triplicar nas proximas quatro décadas, podendo chegar a 65 milhdes em 2050
(IBGE, 2010). Tendo em vista essa importante caracteristica demografica, novos estudos em diversas dreas do conhecimento tem como eixo central a populagdo idosa. Um dos
indicadores frequentemente utilizado nessas pesquisas € a autopercep¢ao de satide, uma vez que ela prediz a mortalidade e o dedlinio funcional. A avaliagdo da autopercep¢ao
de satide tem se mostrado método confidvel e com validade equivalente a outras medidas mais complexas para a mensuragdo do estado de satide de um sujeito, além de ser de
facil realizagdo (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004). Este método vem sendo frequentemente utilizado na abordagem da associagdo entre satide, determinantes demograficos
e socioecondmicos, doengas cronicas e capacidade funcional em idosos (ALVEZ; RODRIGUES, 2005). O presente trabalho, portanto, apresenta grande relevancia considerando a
importancia de se conhecer a populagao idosa, em particular de grupos de convivéncia do municipio do Rio de Janeiro, e reconhecer os fatores que afetam, positivamente ou nao,
aqualidade de vida e bem estar da mesma.

OBJETIVO
Descrever a autopercepcdo de satide e caracterizar a populagdo idosa frequentadora de um grupo de convivéncia no municipio do Rio de Janeiro, RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo preliminar, de carater transversal, realizado com 47 idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, participantes do Programa Interdisciplinar
de Promogdo a Satde e Qualidade de Vida do Idoso (Grupo Renascer), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. O presente trabalho foi
desenvolvido com base em dados oriundos da pesquisa “Obesidade sarcopénica no envelhecimento: implicacdes nas condi¢des de vida e salde de idosos
do municipio do Rio de Janeiro”, coordenado pela Profa. Luciana Silva Ferreira, da Escola de Nutricao da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO (processo n° 264.636, em 29 de maio de 2013). A participacdo dos
idosos foi voluntdria e condicionada a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A obtencdo de dados foi realizada em prédio
anexo ao Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), onde sdo realizadas as atividades do Grupo Renascer, por meio de questiondrio estruturado,
baseado no questionario do Estudo SABE: Saiide, Bem-estar e Envelhecimento (LEBRAO; DUARTE, 2003), por meio de entrevistas face a face realizadas
por alunas do curso de graduacdo em Nutricdo da UNIRIO. Para este estudo, como varidveis principais, consideraram-se a autopercep¢do dos idosos
em relacdo a sua sadde (“0 (a) Sr (a). diria que sua satde é muito boa, boa, reqular, ruim ou muito ruim?”) e em relacao a de outras pessoas da mesma
idade (“"Em comparagao com outras pessoas da mesma idade, o (a) Sr (a). diria que sua sadde é melhor, igual ou pior?”) e, como varidveis secundarias,
as referentes aos dados sociodemogréficos (sexo, idade, escolaridade e arranjo domiciliar), de estilo de vida (tabagismo, pratica de atividade fisica e de
atividades de lazer, como trabalho manual, artesanato e atividade artistica) e de doencas autorreferidas (hipertensao arterial, diabetes, doencas cronicas
pulmonares, como asma, bronquite e enfisema, doencas cardiacas, como angina e doenca congestiva, doencas vasculares, como embolia, derrame,
isquemia e trombose cerebral, doencas articulares, como artrite, artrose e reumatismo e osteoporose. Os dados foram tabulados e as andlises estatisticas
feitas no Excel. Realizou-se andlise descritiva dos dados, com apresentacao em niimeros absolutos e relativo.

RESULTADOS

Participaram desta etapa da pesquisa 47 idosos. Os entrevistados eram predominantemente do sexo feminino (93,6%) e possuiam idade média de
73+6,4 anos, variando entre 63 e 89 anos. Do total de idosos, 57,4% residiam acompanhados e 46,8% estudaram até o ensino fundamental, enquanto
38%, até o ensino médio ou técnico, e 8,5%, até o nivel superior. Das doencas autorreferidas, 81% dos idosos relataram apresentar hipertensao arterial
e, apenas, uma idosa relatou ndo apresentar doencas. Quanto a autopercepcdo dos idosos em relacdo a sua salde, a maioria (53%) relatou percepcao
positiva, incluindo as respostas “muito boa” e “boa” (Gréfico 1). Em comparacao a outros idosos da mesma idade, 47% relataram acreditar apresentar
salide “melhor” (Gréfico 2). A partir dos dados preliminares deste estudo (Tabela 1), verifica-se que o percentual de idosos com percepcdo positiva de
salide (“muito boa” e “boa”) é inversamente proporcional a idade, além de ser superior no sexo feminino e nos idosos que realizam atividades fisica e de
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lazer. Sugere-se, ainda, que a presenca de doencas pode ter relagdo com a autopercepcdo dos idosos. Estudo realizado por Orfila et al. (2000) evidenciou
que as doencas cronicas sao importantes determinantes do declinio da autopercepcéo do estado de satde do idoso.

CONCLUSAO

0s idosos frequentadores do grupo de convivéncia apresentaram, em sua maioria, autopercep¢do positiva de sua satide. Quando comparados a outros idosos de mesma idade,
apenas uma minoria relatou possuir satide de qualidade inferior. Portanto, a partir destes resultados prévios, sugere-se que nesta populagdo de idosos, a autopercepcao de satide
encontra-se satisfatdria e apresenta possivel relagdo com as varidveis secundarias do estudo. Entretanto, para confirmago desse resultado é necessério investigar um nimero
superior de idosos e realizar as devidas andlises estatisticas de correlacao.
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Grafico 1. Autopercepcéio de salde de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia. Rio de Janeiro, 2014
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Grafico 2. Autopercepcéo de saude em relagéio a de oufras pessoas da mesma idade. Riode Janeiro, 2014,
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Tabela 1. Caracterizagdo de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia, segundo autopercepcdo do estado de saude e
dados sociodemogréficas, de estilo de vida e de doencas autorreferidas. Rio de Janeiro, 2014.

Idosos
Variaveis Total Autopercepgdo do estado de sande
Boa' Regular Ruim?
n % n % n % n %

ldade 60-69 14 300 8 571 5 357 1 71
70-79 23 440 13 565 10 435 0 0
80 ou mais 10 210 4 400 5 50,0 1 10,0
Sexo Feminino 44 940 24 K45 18 409 2 45
Masculino 3 6.0 1 333 2 66,7 0 0
Tabagismo Sim 1 20 0 0.0 1 100,0 0 0
Méio 46 980 25 543 19 413 2 4
Hipertenséo Arterial Sim 3/ 810 20 526 16 421 2 53
Méio 9 140 5 hh6 4 444 0 0,0
Diabetes Sim 11 230 5 455 5 455 1 9.1
Méio 3/ 770 20 556 15 47 1 28
Doenga pulmonar Sim 8 17,0 3 37h 4 50,0 1 125
Méio 39 830 22 564 16 410 1 26
Doencga cardiaca Sim 12 260 5 M7 5 Mnir 2 16.7
Méio 35 740 20 571 15 429 0 0,0
Doenga vascular Sim 8 17,0 3 37h 4 50,0 1 125
Méio 38 830 22 564 16 410 1 26
Doenga articular Sim 25 530 10 400 13 520 2 8.0
Méio 22 470 15 682 7 38 0 0.0
Ostecporose Sim 14 30,0 5 357 9 64.3 0 0.0
Méio 33 700 20 606 11 333 2 6,1
Pratica de atividade fisica Sim 29 620 20 640 8 276 1 34
Méio 18 380 5 78 12 66,7 1 56
Pratica de atividades de lazer Sim 25 53, 15 600 10 40,0 0 0.0
Néio 22 470 10 455 10 455 2 9.1

1 considerou-ge como “bos” as respostas “murto boa” e “boa”
2considerou-ge como * ruim” as respostas “‘muito rm” e “ruim’,




