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ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A

PERCEPCAO NEGATIVA DE AUTOCUIDADO EM
IDOSOS BRASILEIROS RESIDENTES NA COMUNIDADE

RESUMO

ABSTRACT

Prevalence of negative perception of self-care among Brazilian
older adults living in the community and associated factors

Thaila Maki Hiraga?, Samila Sathler Tavares Batistoni®®,
Flavia Silva Arbex Borim?, Anita Liberalesso Neri®

OBJETIVO: Descrever e identificar fatores de natureza sociodemografica e de comportamentos em satide associados a percepgao
negativa de autocuidado em idosos residentes na comunidade de sete cidades brasileiras. METODOS: Trata-se de um estudo
transversal com dados do Estudo sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros. Foram selecionadas caracteristicas sociodemograficas,
de comportamentos relacionados a salde e de percepcdo de autocuidado em salde. Para as andlises, foram estimadas as
distribuicdes percentuais e os respectivos intervalos de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5%. Foi utilizada a andlise
de regressao logistica univariada e multivariada, com critério stepwise de selecdo de varidaveis. RESULTADOS: Da amostra
total de 2.552 idosos, a maioria foi de mulheres (65,8%), com idade média de 72,3 + 5,5 anos. A pior percep¢ao de autocuidado
foi associada a ndo utilizacao de servico odontoldgico (OR = 1,48; p < 0,001), faixa de renda de 1,1 a 3 salarios minimos
(OR = 1,46; p = 0,049), tabagismo (OR = 1,41; p = 0,030), sedentarismo (OR = 1,32; p = 0,003) e sexo masculino (OR = 1,24;
p = 0,023). CONCLUSAO: Embora ndo tenham sido encontradas altas frequéncias de comportamentos negativos em salide,
destaca-se a associacdo com fatores modificaveis, como o sedentarismo e o tabagismo. A auséncia de busca por servicos
odontolégicos continua sendo aspecto desafiador entre idosos. Os resultados apontam para um potencial indicador subjetivo
nos levantamentos clinicos e de pesquisa em saude ao longo do envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: comportamentos saudaveis; estilo de vida; autocuidado; percep¢do; idosos; envelhecimento.

OBJECTIVE: To describe and identify sociodemographic factors and health behaviors associated with a negative perception of
self-care in community-resident older adults in seven Brazilian cities. METHODS: This is a cross-sectional analysis of data from
the Frailty in Brazilian Older Adults (FIBRA) study. Sociodemographic characteristics, health-related behaviors, and perception of
self-care in health were assessed. For analysis, percentage distributions and respective 95% confidence intervals were estimated,
at a significance level of 5%. Univariate and multivariate logistic regression analyses were carried out, with stepwise variable
selection. RESULTS: Of 2,552 older adults in the overall sample, most (65.8%) were women, with a mean age of 72.3 + 5.5 years.
The worst perception of self-care was associated with non-use of dental care services (OR = 1.48, p < 0.001), income range
from 1.7 to 3 times the minimum wage (OR = 1.46, p = 0.049), smoking (OR = 1.41, p = 0.030), sedentary lifestyle (OR = 1.32,
p = 0.003), and male gender (OR = 1.24, p = 0.023). CONCLUSION: Although no high frequencies of negative health behaviors
were found, the association of poor perception of self-care with modifiable factors, such as sedentary lifestyle and smoking,
stands out. Failure to seek dental care continues to be a challenging aspect among the elderly. These results point to a potential
subjective indicator for clinical and health research surveys throughout the aging process.
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INTRODUCAO

O autocuidado em satde compée as bases dos modelos
biopsicossociais explicativos das condi¢des de saide de indi-
viduos e populagdes. Em pesquisa, a operacionaliza¢io do
autocuidado compreende uma ampla gama de indicadores
que variam desde manifesta¢des comportamentais objetivas
relativas & promogio, manutengio ou restauragio da saide, até
indicadores de natureza subjetiva, entre eles atitudes, crengas
e percepedes em relagdo s praticas individuais em satude.!

Nessa tematica, a percepgio de autocuidado destaca-se
como um construto de natureza subjetiva. Especificamente,
as estimativas ou julgamentos que as pessoas fazem a res-
peito do cuidado que dedicam & prépria satude constituem
uma varidvel importante na compreensio da centralidade
da satide e dos investimentos dispensados a esta. Na velhice,
tais julgamentos sdo influenciados pelas experiéncias de curso
de vida, controladas por fatores sociodemograficos e econd-
micos, as alteragées em necessidades, motivagio e estratégias,
as crengas sobre a satde e sobre os desfechos relacionados a
essas trajetdrias.” A literatura gerontoldgica revela que suas
percepedes ou imagens de saide podem ser influenciadas
pelos indicadores de utilizagdo de servicos de satde ou pelo
engajamento em comportamentos objetivos.?

O envelhecimento populacional e o grande contingente de
idosos nas sociedades atuais tém incentivado e gerado opor-
tunidades de pesquisa voltadas para uma compreensio mais
ampla da atuagio dos fatores comportamentais e do inves-
timento no autocuidado ao longo de toda a vida e a conse-
quente determinagio de trajetorias sauddveis ou patoldgicas
de envelhecimento. Individuos com mais idade tendem a ter
um forte impulso interior para manter a satide, apesar de
serem menos propensos a se envolverem em novos compor-
tamentos sauddveis.>® Identificar e compreender os fatores
associados aqueles idosos que julgam nio dedicar cuidado a
prépria saide pode favorecer a compreensio e as priticas em
promocio de satde entre idosos. A maior parte da literatura
ainda ¢é dedicada a compreensio do autocuidado em faixas
etdrias mais jovens ou explora, de forma isolada, o envolvi-
mento de idosos em comportamentos de sadde, tais como
exercicio fisico ou tabagismo, por exemplo.*” O presente
estudo buscou descrever a prevaléncia e os fatores associa-
dos as percepgdes negativas de autocuidado em satde em
idosos residentes na comunidade de sete cidades brasileiras

em 2008-2009.

METODOS

Estudo transversal que utilizou os dados do Estudo sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) para estudar o

fendmeno de fragilidade e suas relagdes com diferentes varid-
veis em idosos residentes em diferentes regides brasileiras.®
O FIBRA Polo Unicamp comp6s uma amostra probabilistica
de idosos residentes em setores censitarios da zona urbana de
sete municipios: Campinas, em Sdo Paulo; Belém, no Parg;
Parnaiba, no Piaui; Campina Grande, na Paraiba; Pocos de
Caldas, em Minas Gerais; Ermelino Matarazzo, Distrito de
Sdo Paulo; e Ivoti, no Rio Grande do Sul.

A coleta de dados em sessdo tnica com duragio de 40 a
120 minutos, conduzida em escolas, igrejas, unidades bési-
cas de saude, centros de conveniéncia e clubes, foi realizada
por estudantes de graduagio e de pos-graduagio treina-
dos apés convite, esclarecimentos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Informagoes
metodolégicas detalhadas foram apresentadas por Neri et al.®

Para o presente estudo, utilizou-se uma subamostra
de 2.552 idosos residentes na comunidade, uma vez que,
para alcangar os objetivos do mesmo, foi necessdria a exclu-
sdo de idosos com indicativos de déficit cognitivo rastreado
por meio do Mini Exame do Estado Mental® e daqueles que
nio responderam 2 varidvel critério do estudo, a saber, per-
cep¢io de autocuidado.

A percepgio de autocuidado foi identificada a partir da
questdo “Como o(a) senhor(a) avalia o cuidado que dedica
a sua satde?”, com opg¢des de resposta “muito ruim”, “ruim”,
“regular”, “bom” e “muito bom”, agrupadas em trés categorias:
“muito ruim/ruim”, “regular” e “bom/muito bom”. As varidveis
independentes foram: as sociodemogrificas — sexo (mascu-
lino; feminino), faixa etdria (65 a 69; 70 a 74; 75 a 70; 80 anos
ou mais), escolaridade (sem escolaridade formal; 1 a 4;5a 8;
9 anos ou mais), renda familiar (menos que 1 salirio minimo
(SM); 1,1a3,0; 3,1 5,0; 5,1 a 10,0; mais que 10,0 SM) ¢
estado civil (casado; solteiro; vitvo; divorciado) por meio de
questdes de autorrelato —, e as de comportamentos relacio-
nados 4 saide — pritica regular de exercicio fisico (fisica-
mente ativo; sedentario), tabagismo (fumante; nio fumante;
ex-fumante), frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas
(nunca; moderado; alto), utilizagio de servico médico (sim;
ndo) e utilizagio de servico odontolégico (sim; nio).

Para a varidvel “prética regular de exercicio fisico”, foram uti-
lizados 16 itens sobre exercicios fisicos do Minnesota Leisure
Time Activity Questionnaire (IMLTAQ),' coletados por autor-
relato o ndmero de dias por semana e o nimero de minutos por
dia de prética em cada exercicio, e calculado o gasto calérico
em taxa de equivalentes metabdlicos (METS). Foram cate-
gorizados como idosos fisicamente ativos aqueles que acu-
mularam pelo menos 30 minutos de exercicio de intensidade
moderada pelo menos cinco vezes na semana (de 23 MET a

<6 MET) ou 20 minutos de exercicio de intensidade vigorosa
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(> 6 MET) pelo menos trés vezes por semana,'! ou seden-
tarios, de acordo com as recomendagdes da American College
of Sports Medicine (ACSM) e da American Heart Association
(AHA). Para a varidvel tabagismo, utilizou-se das questdes
“O(a) senhor(a) fuma atualmente?” e “J4 fumou e largou?”.
Para o consumo de bebidas alcodlicas e sua frequéncia, uti-
lizou-se a questio “Com que frequéncia o(a) senhor(a) con-
some bebidas alcodlicas?” com possiveis as respostas: “nunca’,
“uma vez por més ou menos”, “duas a quatro vezes por més”,
“duas a trés vezes por semana’ e “quatro a mais vezes por
semana’. Foram categorizados como abstémios os idosos
que optaram pela resposta “nunca”, o consumo moderado
deu-se pelas respostas “uma vez por més ou menos” e “duas a
quatro vezes por més” e consumo alto pelas respostas “duas a
trés vezes por semana’ e “quatro a mais vezes por semana’.

A varidvel “utiliza¢io de servico médico” baseou-se na
questio “Quantas vezes o(a) senhor(a) foi a uma consulta
médica (qualquer especialidade)?”, a “utiliza¢do de servigo
odontolégico” usou a questio “Quantas vezes o(a) senhor(a)
foi ao dentista nos tltimos 12 meses?”.

Foi realizada a andlise descritiva das varidveis. A associagio
entre percepgio do autocuidado e as varidveis independen-
tes selecionadas foi verificada pelo teste ¥2. Para analisar os
fatores relacionados a condigio de pior percepgio de autocui-
dado (ruim/muito ruim), foi utilizada a anélise de regressio
logistica uni e multivariada, com critério stepwise de sele¢io
de varidveis. O nivel de significincia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p < 0,05.

A pesquisa liderada pelo Polo Unicamp foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
mediante o Parecer n° 208/2007. O presente estudo tam-
bém foi aprovado como adendo ao estudo maior pelo mesmo
Comité de Etica, mediante o Parecer n° 1.100.955.

RESULTADOS

Do total de idosos elegiveis (n = 2.552), a maioria foi de
mulheres (65,8%), com maior frequéncia etdria entre 65 ¢
74 anos, cuja média foi de 72,3 = 5,5 anos. Cerca de 60,0%
dos idosos entrevistados relataram renda familiar de até
trés SM, com renda média para a amostra de 3,9 + 4,9 SM.
Da amostra, 49,1% tinham de 1 a 4 anos de escolaridade e
50,5% eram casados.

Em relagio a varidvel dependente, a percepgio de auto-
cuidado por parte dos idosos da amostra resultou em 51,9%
desses avaliando-o como muito bom ou bom, 31,5% como
regular e 16,6% como ruim ou muito ruim. O levantamento

dos comportamentos relativos a saide resultou em 55,9%
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dos idosos classificados como sedentdrios, 90,6% dos idosos
ndo fumavam e em relagio ao consumo de bebida alco6-
lica, a maioria dos idosos foi classificada como “abstémios”
(70,2%). Comportamentos ativos relativos a utilizagio de
servicos médicos e odontoldgicos de consultas anuais foram
encontrados em 90,8 e 35,5%, respectivamente.

Na Tabela 1, as varidveis socioeconémicas “sexo”, “renda”
e “escolaridade” mostraram relagdes com a percepgio de
autocuidado. Em relagio aos comportamentos relacionados
a saide, a pritica regular de exercicio fisico, tabagismo e uti-
lizagdo dos servigos médicos e odontoldgicos no ultimo ano
apresentaram associagdo com a percep¢io do autocuidado.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a atuagio de
cada varidvel e 4 atuagio conjunta das varidveis do estudo
sobre a condi¢io de pior percep¢io de autocuidado. A and-
lise de regressio univariada identificou associagdes significa-
tivas com as menores faixas de renda familiar, sedentarismo,
ser fumante e nio utilizacio de servicos médicos e odonto-
légicos. A anilise de regressio multivariada identificou que
os idosos que apresentaram pior percepcio de autocuidado
foram aqueles que negaram utiliza¢io de servigo odontols-
gico, com odds ratio (OR) de 1,48 e intervalo de confianca de
95% (IC95%) de 1,22-1,80; os com renda de 1,1 a 3,0 SM
(OR =1,46; IC95% 1,01-2,15), os tabagistas (OR = 1,41;
IC95% 1,03-1,90), os que nio praticavam exercicios fisicos
regularmente (OR = 1,32; IC95% 1,10-1,58) e os homens
(OR =1,24; 1C95% 1,03-1,50).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro sobre percepgio do
autocuidado em idosos. O objetivo foi avaliar a prevaléncia
e os fatores associados as percep¢des negativas de autocui-
dado em satde nos idosos e identificou que 16,6% da amostra
apresentaram a percep¢do como ruim ou muito ruim. Essa
varidvel foi significativamente associada a homens, a nega-
tiva de utilizagdo de servigo odontoldgico, a renda de 1,1 a
3,0 SM, ao relato de tabagismo e a ndo pritica regular de
exercicios fisicos.

As caracteristicas sociodemogréficas da amostra do estudo
indicaram uma distribuic¢do ji descrita em publicagdes ante-
riores.*® A mesma guarda semelhancas com dados nacio-
nais em relacio a faixa etdria,  maior presenca de mulheres,
a baixa escolaridade e a renda familiar.” O estudo mostra
maior procura por servicos médicos, no Brasil — o estudo
Satude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) identificou
porcentagem de 16,7% no estado de Sdo Paulo® e a Pesquisa
Nacional de Satde, de 16,5% no pais.'? Estudos corroboram

a menor procura anual por dentista pela populagio brasileira
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Tabela 1 Andlise descritiva e bivariada considerando as variaveis sociodemograficas e os comportamentos relacionados a
saude em relacdo a percepcdo de autocuidado em idosos. Estudo sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros, Polo Unicamp,

Brasil, 2008-20089.

n (%)

Percepcao de autocuidado

n (%)

Idade (anos)

Muito ruim/ruim Regular Bom/muito bom
423 (16,6) 805 (31,5) 1.324 (51,9)

65 a 69 967 (37,9) 173 (40,90) 317 (39,38) 477 (36,03)
75a79 796 (31,2) 138 (32,62) 242 (30,06) 416 (31,42) 0250
70a74 486 (19,0) 65 (15,37) 154 (19,13) 267 (20,17)
> 80 303 (11,9) 47 (11,11) 92 (11,43) 164 (12,39)

Sexo
Masculino 873 (34,2) 137 (32,4) 303 (37,6)* 433 (32,7) 0, 046"
Feminino 1679 (65,8) 286 (67,6) 502 (62,4) 891 (67,3)

Renda familiar (SM)
<10 243 (11,0) 47 (12,4)* 74 (10,7) 122 (10,8)
1,1a30 1.064 (48,2) 209 (55,0)* 365 (52,7)* 490 (43,2)
3,1a50 487 (22,1) 87 (22,9) 135 (19,5) 265 (23,4) <0,001*
51a10,0 276 (12,5) 27 (7,1) 75 (10,8)* 174 (15,4)*
> 10,0 136 (6,2) 10 (2,6) 44 (6,3)* 82 (7,2)*

Escolaridade (anos)
0 505 (19,8) 99 (23,4)* 179 (22,3)* 227 (17,2)
la4 1.252 (49,1) 215 (50,8)* 390 (48,5) 647 (48,9) <0,001*
5a8 461 (18,1) 78 (18,5) 145 (18,0) 238 (18,0)
>9 332 (13,0) 31 (7,3) 90 (11,2) 211 (159)

Estado civil
Casado 1.287 (50,5) 224 (53,0) 406 (50,5) 657 (49,7)
Solteiro 210 (8,2) 33 (7,8) 9(7,3) 118 (8,9) 0298
Divorciado 188 (7,4) 30 (7,1) 2 (9,0 86 (6,4)
Viuvo 863 (33,9) 136 (32,1) 267 (33,2) 460 (34,8)

Pratica regular de exercicio fisico
Sedentario 1.294 (55,9) 208 (61,5)* 436 (59,9)* 650 (52,1) <0,001*
Ativo 1.019 (44,1) 130 (38,5) 291 (40,1) 598 (47,9)*

Tabagismo
Né&o fumante 2.314 (90,6) 364 (86,1) 717 (89,1) 1.233 (93,1)* <0,001*
Fumante 238 (9,4) 59 (13,9)* 88 (10,9)* 91 (6,9)

Frequéncia do consumo de bebidas alcdolicas
Nunca 1.767 (70,2) 312 (74,6) 534 (67,5) 921 (70,5)
Moderada 583 (23,2) 78 (18,7) 203 (26,7) 302 (23,1) 0,094
Alta 166 (6,6) 28 (6,7) 54 (6,8) 84 (6,4)

Utilizacdo de servico médico
Nao 225 (9,2) 56 (13,9)* 77 (9,9) 92 (7,3) < GBI
Sim 2212 (90,8) 345 (86,1) 699 (90,1) 1.168 (92,7)*

Utilizacdo de servico odontoldgico
Nao 1.625 (64,5) 309 (74,1) 527 (66,1) 789 (60,5) <0,001*
Sim 895 (35,5) 108 (25,9) 271 (33,9) 516 (39,5)*

*p < 0,05 (teste do x?); SM: saldrios minimos.
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em relagdo ao médico,'*" com prevaléncia semelhante apon-
tada em pesquisa utilizando dados do Inquérito de Satide de
Campinas (ISACamp) com 64,1% de idosos de Campinas,
Sdo Paulo, sem consulta odontolégica anual.’®

Quanto aos comportamentos relacionados 4 saude, houve
maior propor¢io de idosos sedentdrios, com percentual seme-
lhante a outros estudos que utilizaram o mesmo critério da

ACSM e a AHA.° A prevaléncia de tabagismo neste estudo

foi inferior ao encontrado em outros estudos,*'¢18

em parte
justificada pelo critério de inclusdo de idosos a partir de
65 anos, retirando uma porcentagem significativa de possiveis
fumantes, e pela possibilidade de maior inclusio de mulhe-
res idosas advindas de cidades interioranas, apontando para

efeitos de coorte. Em relagio aos comportamentos relativos

Tabela 2 Andlise de regressao logistica uni e multivariada para pior percepcéo de autocuidado (n = 2.552). Estudo sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros, Polo Unicamp, Brasil, 2008-2009.

Pior percepcdo de autocuidado

OR (1C95%)

Idade (anos)

> 80 1 -
75a79 0,94 (0,71-1,24) 0,664
70a74 1,09 (0,85-1,41) 0,490
65 a 69 1,21 (0,94-1,54) 0,138
Sexo
Feminino 1 = 1 -
Masculino 1,08 (0,93-1,27) 0,309 1,24 (1,03-1,50) 0,023*
Renda familiar (SM)
> 10,0 1 - 1 -
5,1a10,0 0,94 (0,62-1,42) 0,773 0,84 (0,54-1,31) 0,434
3,1a5,0 1,44 (0,98-2,10) 0,061 1,18 (0,78-1,77) 0,438
1,1a30 1,90 (1,33-2,72) < 0,001* 1,46 (1,01-2,15) 0,049*
<10 1,68 (1,11-2,54) 0,014* 1,22 (0,76-1,96) 0,403
Pratica regular de exercicios fisico
Ativo 1 - 1 -
Sedentario 1,39 (1,18-1,63) <0,001* 1,32 (1,10-1,58) 0,003*
Tabagismo
N&o fumante 1 - 1
Fumante 1,81 (1,42-2,32) < 0,001* 1,41 (1,03-1,9) 0,030*
Frequéncia do consumo de bebidas alcoolicas
Nunca 1 =
Frequéncia moderada 0,94 (0,78-1,12) 0,485
Frequéncia alta 1,03 (0,76-1,40) 0,837
Utilizacdo de servico médico
Sim 1 -
N&o 1,68 (1,28-1,75) < 0,001*
Utilizacdo de servico odontoldgico
Sim 1 - 1 -
Nao 1,50 (1,28-1,75) <0,001* 1,48 (1,22-1,80) <0,001*

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *p < 0,05; SM: saldrios minimos.
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ao uso de dlcool, a Pesquisa Nacional Brasileira sobre Alcool
identificou valor semelhante do consumo de 4lcool ao pre-
sente estudo, em torno de 28%." Uma grande propor¢io de
estudos aponta para uma associagdo positiva entre o con-
sumo semanal de bebidas alcéolicas e maior qualidade de
vida e funcionalidade entre idosos, embora nio esclarecam
0s mecanismos subjacentes a tal associa¢o.'®

Em relagdo a percepgio de autocuidado, apesar da maior
parte dos idosos perceber e avaliar positivamente o seu auto-
cuidado, 16,6% da amostra avaliaram a percep¢io como ruim
ou muito ruim. A avalia¢io subjetiva tendeu a ser condizente
com os dados objetivos sobre o envolvimento em compor-
tamentos sauddveis ou a evitagdo de comportamentos nao
sauddveis, dando poder preditivo e tornando os indicadores
subjetivos cada vez mais relevantes aos estudos em satude e
envelhecimento.?!

Menor busca por servicos odontoldgicos foi uma varid-
vel mais fortemente associada e mais discriminativa do que
a busca por servicos médicos. A auséncia de necessidade per-
cebida tem sido citada como uma barreira para a utilizagio
de servigos odontolégicos, jd que, para muitos, os problemas
bucais nio ameagam a vida e os impactos no bem-estar nio
sio 6bvios.™ Faz-se necessdrio levar em conta a capacidade
dos idosos em acessar os servigos, a qual estd diretamente
relacionada 4 renda e a escolaridade.” Ainda no aspecto do
subjetivismo e da individualidade de cada idoso, ndo se pode
ignorar as diferentes percepcdes sobre os servigos de satide e
acesso pelos usudrios.”

A pritica regular de exercicio fisico é amplamente reco-
nhecida como um comportamento promotor de sadde e qua-
lidade de vida, e atua na redugio dos riscos para o desenvolvi-
mento de doengas cronicas nio transmissiveis."* De acordo
com a Politica Nacional de Saude (PNS), o tabagismo ¢ um
dos principais fatores de risco a satide evitiveis, podendo
contribuir para o desenvolvimento de diversas doengas cro-
nicas, como doengas cardiovasculares, cincer, doengas pul-
monares obstrutivas cronicas, entre outras.? Sabe-se que os
comportamentos relacionados a sadde ndo se manifestam
isoladamente, e sim conjugados a outros comportamentos de
risco ou protegdo, como no caso, ao tabagismo e ao sedenta-
rismo. Portanto, a pritica de atividades fisicas adequadas e
a abstinéncia do fumo podem prevenir doengas, aumentar a
longevidade e melhorar a percepgio subjetiva a respeito do
cuidado que o idoso dedica & prépria saide; além da inter-
vengdo nesta perspectiva ser fundamental por se tratar de
fatores modificiveis.?

A pior percepgio do autocuidado foi mais presente
entre os individuos de renda baixa e entre homens. A pre-

senca da populagdo masculina nas agdes de satde apresenta

um desafio para os servios de saude e, para esse grupo, a
prevencio e a promogio de saide precisam levar em con-
sideracdo a percep¢io dos individuos acerca do cuidado e
do processo satude-doenca.”® Individuos com menor renda
tendem a adotar frequentemente hébitos de vida prejudi-
ciais a saide por disporem de menor acesso 4 informagio
e pelas condigdes de vida que propiciam a incorporagio
de comportamentos considerados nio sauddveis e, pro-
vavelmente, piores percep¢des do autocuidado. Algumas
limitagdes podem ser destacadas: as perguntas amplas
através de diferentes instrumentos e critérios validados
impossibilitou o desenvolvimento e aprofundamento de
algumas andlises como a nio discriminagio de fatores asso-
ciados ao uso de servicos de satde e a ndo inclusio den-
tre as varidveis analisadas do comportamento alimentar;
de acordo com estudo de tradugio e adaptagio transcul-
tural do questiondrio utilizado MLTAQ), alguns itens de
esporte coletivo e atividades de alta intensidade nio sio
realizados por idosos brasileiros,? possibilitando subesti-
mar o gasto energético real da amostra; a informagio refe-
rida para os comportamentos relacionados a saude pode
subestimar os dados dos comportamentos socialmente
indesejaveis;*'” e o viés de causalidade reversa devido ao
delineamento de corte transversal. Tais limitacdes sugerem
cuidado na interpretagdo dos resultados e na extrapolagio
para diferentes populagdes.

E necesséria a elaboragio de estratégias simples e pra-
ticas, de fécil compreensio e de baixo custo financeiro para
se ter conhecimento sobre a saude de idosos, como a utili-
zagdo de medidas subjetivas. O presente estudo contribui
com a percep¢io de autocuidado em satide como mais um
indicador para o campo de estudos em Gerontologia e para
a pratica clinica. Especificamente, o delineamento de inter-
vengdes destinadas 4 autogestdo em satde pode se valer do
conceito e das medidas de percepgio de autocuidado para o
refinamento de suas a¢oes.?

Vale a considera¢io de que a experiéncia positiva e o
alcance de indicadores satisfatérios e sauddveis de envelhe-
cimento nio sio fruto apenas de esfor¢os individuais e de
controle pessoal sobre a prépria satide e bem-estar.**? E pre-
ciso considerar os determinantes multiplos da saide como
as politicas publicas, os ambientes favoraveis ou desfavora-
veis 4 saude, as a¢des comunitdrias, fatores socioculturais e a
organizagio dos sistemas de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou componentes importan—

tes para a compreensio do autocuidado em saude de idosos.
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Identificou que os idosos que apresentaram pior percepgio de

autocuidado foram os homens, com renda de 1,1 a 3,0 SM,

os sedentdrios, os fumantes e aqueles que ndo utilizaram ser-

vigo odontolégico no periodo recente. Assim sendo, consi-

dera-se que percep¢io negativa de autocuidado entre idosos

revela-se como um indicador importante para levantamentos

clinicos e de pesquisa em saide na velhice, com implica¢ées

para as trajetorias de envelhecimento.
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