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RESUMO

O envelhecimento populacional reflete melhora das condicdes de vida e sadde dos individuos,
gerando desafios para as politicas publicas, para a gestdo do cuidado e para 0 acesso da pessoa
idosa aos servicos de satde. As acdes de alimentacéo e nutricdo no &mbito da Atencao Primaria
a Saude objetiva qualificar os planos de intervencdo. Os fatores que permeiam a alimentacéo
saudavel, muitas vezes podem ser impedidos por alguns obstaculos, e € comum encontrarmos
autopercepcdes negativas no que diz respeito a salde de pessoas idosas, visto que muitas
patologias poderiam ser controladas ou prevenidas com uma alimentacdo saudavel. A
autopercepcao em salde diz respeito a varios aspectos, que podem ser de origem fisica ou
psiquica, e tem sido utilizada como indicador de qualidade de vida e principalmente, como um
bom preditor de mortalidade. O objetivo foi investigar a associacao da autopercepcao de saude
e a presenca de obstaculos para o alcance de uma alimentacdo adequada e saudavel em pessoas
idosas que frequentam ESFs no municipio de Itaqui/RS. Trata-se de estudo observacional do
tipo transversal. A amostra do estudo foi composta por idosos selecionados em amostragem por
conveniéncia e que frequentavam ESFs do municipio de Itaqui. O tamanho da amostra foi de
169 individuos, composta por pessoas com 60 anos ou mais, que se faziam presentes nas
unidades de saude nos momentos de coleta de dados. Foram entrevistados 169 individuos, dos
quais 55,62% do sexo feminino (n=94), 40,83% frequentadores da ESF 2 (n=69) , 56,21% entre
60 e 69 anos (n=95), 55,03% casados ou em unido estavel (n=93), 82,25% em corresidéncia
(n=139), 66,27% brancos (n=112) e 46,67% com até 5 a 8 anos de estudo (n=79). Quanto ao
estado de salde, foi de 63,91% de autopercepcdes positivas, ou seja, bom e muito bom (n=108).
Quanto aos obstaculos para alcance da alimentagdo saudavel, 79,29% (n=134) foram referentes
a facilidade de encontrar alimentos considerados nao saudaveis, 74,56% (n=126) referentes a
falta de informac0es e 73,96% (n=125) referentes ao preco elevado dos alimentos saudaveis. A
prevaléncia de autopercep¢do positiva do estado de salde nessa populagdo, 0s aspectos
fisiolégicos inerentes do processo de envelhecimento, de funcionalidade, além de aspectos
econdmicos, afetivos e sociais, evidenciam a necessidade de uma maior compreenséo sobre a
influéncia desses aspectos para estimular o envelhecimento ativo e saudavel, evidenciando a
humanizacéo do cuidado e da prestacao de uma assisténcia integral a saide da populacéo idosa.
Por fim, este estudo buscou evidenciar que a autopercepgdo de saude e a compreensdo dos
obstaculos para o alcance de uma alimentacdo adequada e saudavel sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel, realizar uma breve reflexdo sobre autopercepcéo de salde e sobre
como é possivel encontrar subsidios para prevenir, controlar, reduzir ou até mesmo superar 0S
obstaculos para o alcance de uma alimentacdo adequada e saudavel, além de contribuir para
acdes de intervencdo nutricional, de satde e melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: autopercepc¢éo; envelhecimento; obstaculos; servigos de salde.



ABSTRACT

Population aging reflects improved living conditions and health of individuals, creating
challenges for public policies, for care management and for the access of the elderly to health
services. The actions of food and nutrition in the context of Primary Health Care aim to qualify
the intervention plans. The factors that permeate healthy eating can often be hindered by some
obstacles, and it is common to find negative self-perceptions regarding the health of the elderly,
since many diseases could be controlled or prevented with a healthy diet. Self-perception in
health concerns several aspects, which can be of physical or psychological origin, and has been
used as an indicator of quality of life, and mainly, as a good predictor of mortality. The aim of
this study was to investigate the self-perception of health of elderly people who attend Family
Health Strategies in the municipality of Itaqui, and the obstacles to achieving healthy eating.
This is an observational study of the cross-sectional type. The study sample was composed of
elderly people selected in convenience sampling and who attended ESFs in the municipality of
Itaqui. The sample size was 169 individuals, composed of people aged 60 years or older, who
were present in the health units at the time of data collection. We interviewed 169 individuals,
of which 55.62% were female (n=94), 40.83% attended the FHS 2 (n=69), 56.21% between 60
and 69 years (n=95), 55.03% married or in a stable union (n=93), 82.25% lived together
(n=139), 66.27% were white (n=112) and 46.67% with up to 5 to 8 years of schooling (n=79).
As for health status, there were 63.91% positive self-perceptions, i.e. good and very good
(n=108). As for the obstacles to achieving healthy eating, 79.29% (n=134) referred to the ease
of finding foods considered unhealthy, 74.56% (n=126) referred to the lack of information, and
73.96% (n=125) referred to the high price of healthy foods. The prevalence of positive self-
perception of health status in this population, the inherent physiological aspects of the aging
process, functionality, besides economic, affective and social aspects, show the need for a
greater understanding of the influence of these aspects to stimulate active and healthy aging,
highlighting the humanization of care and the provision of comprehensive health care to the
elderly population. Finally, this study sought to show that self-perception of health and
understanding the obstacles to achieving an adequate and healthy diet are essential for healthy
aging, perform a brief reflection on self-perception of health and how it is possible to find
subsidies to prevent, control, reduce or even overcome the obstacles to achieving an adequate
and healthy diet, in addition to contributing to actions to improve the health of the elderly
population.

Keywords: self-perception; aging; obstacles; health services.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui uma conquista mundial e reflete, de forma
geral, na melhora das condi¢Ges de vida e de salde. Para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em paises considerados em processo de desenvolvimento, como o Brasil, considera-se
pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais. Sobre o perfil demografico da populacédo idosa, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) aponta que a populacdo de pessoas
idosas representou 10,8% do total da populagéo brasileira, em 2019 (BRASIL, 2020a).

Ao longo dos altimos séculos, observou-se mudancas no perfil etario. No Brasil, esse
fendmeno se deu de forma rapida e intensa, gerando grandes desafios para as politicas publicas,
para a gestdo do cuidado em saude, bem como para 0 acesso da pessoa idosa aos servicos de
salde. Nesse contexto, tornou-se essencial a avaliagdo multidimensional para a compreenséo
do envelhecimento e das suas demandas de cuidado em nivel individual e coletivo, ja que essa
avaliacdo pode contribuir para o reconhecimento dos diversos fatores que influenciam a
qualidade de vida e o bem-estar desse grupo especifico (VAZ et al., 2020).

Frente a este contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como modelo
preferencial de organizacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) no Brasil, e espera-se que ela
seja capaz de abordar o processo de satde-doenga dos individuos de modo singular e articulado
ao contexto familiar e comunitario (BRITO et al., 2018). A ESF constitui, entdo, ambiente
favoravel para atencdo integral a salde da pessoa idosa no seu processo de envelhecimento,
uma vez que a aproximacao junto aos individuos, familias e comunidades permite monitorar e
intervir de modo contextualizado no dia a dia da pessoa idosa.

A concreta insercéo do sujeito idoso na APS, principalmente nas ESFs, pode configurar
para ele um vinculo com o sistema de saude, o que proporciona promover a melhoria na
qualidade de vida da populagéo brasileira e intervir em diversos fatores que colocam a salde
em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacdo, uso de tabaco, dentre outros. Com
atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2021).

O acesso e uso dos servicos de salde configura-se como um dos muitos aspectos
relacionados com a autopercepcdo de salde por parte das pessoas idosas. Além disso, as
condicBes de salde, dentre elas as quedas, a capacidade fisica, os sintomas depressivos, as
morbidades, o uso de medicamentos podem influenciar como os individuos interpretam seus
processos de envelhecer, e a alimentacdo faz parte das condi¢cBes que influenciam nessa

autopercepcdo. Entende-se como autopercepcdo em salde o modo como individuos



compreendem suas condigdes, sejam elas de origem fisica ou psicoldgica. O estado de saude e
doenca diz respeito a varios aspectos, que podem ser objetivos ou subjetivos que sdo analisados
sob varias perspectivas, podendo ser descrito de forma objetiva e dicotbmica como a presenca
ou a auséncia de doenca e, de forma subjetiva pela autopercepcdo de salde. A autopercepcao
tem sido utilizada como indicador vélido de qualidade de vida, de morbidade e de diminuicao
de funcionalidade, analisando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais e, principalmente,
como um bom preditor de mortalidade (LINDEMANN et al., 2019).

As acOes de alimentagédo e nutri¢cdo na esfera da APS objetivam melhorar a qualidade
dos planos de intervencdo, principalmente no que diz respeito as doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs), destacando que o fomento de escolhas alimentares adequadas e
saudaveis sdo imprescindiveis desde o nascimento até o envelhecimento. Dessa forma,
estimular o conhecimento sobre os alimentos e a pratica de acdes que fomentem a segurancga
alimentar e nutricional torna-se importante para esta populacdo (BRASIL, 2021). Assim, o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira constitui-se em importante ferramenta para promover
acdes voltadas a salde e alimentacdo adequada e saudavel.

Os fatores que permeiam a alimentacéo adequada e saudavel, muitas vezes podem estar
impedidos por alguns obstaculos, como informag&o, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo
e publicidade. Com obstaculos enfrentados para o alcance de uma alimentacdo adequada e
saudavel, torna-se frequente encontrar autopercepgdes negativas no que diz respeito a satde de
pessoas idosas, visto que muitas patologias poderiam ser controladas ou até mesmo prevenidas
com uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2014).

Considerando 0 exposto acima, e diante do reconhecimento das condigdes que
interferem na autopercepcdo em salde por parte de idosos, bem como dos obstaculos para o
alcance de uma alimentacdo adequada e saudavel, como indicadores preponderantes de saude
e longevidade no decorrer do processo de envelhecimento, considera-se que estes resultados
possam servir como indicadores para a organizagdo dos processos de cuidado a saude do idoso
nos servigos de APS sobretudo ESFs.

Desse modo, justifica-se gerar conhecimento sobre autopercepcdo das condicdes de
salide entre pessoas idosas e 0s obstaculos enfrentados para o alcance de alimentagédo adequada
e saudavel, com vistas a subsidiar a proposicéo de estratégias de cuidado em satde no ambito
individual e coletivo. Salienta-se que estudos como este auxiliam na compreensao de multiplos
fatores que podem vir a auxiliar no processo de envelhecimento saudavel da populacéo
brasileira e, consequentemente contribuir para que profissionais de salude possam promover

acdes que gerem melhorias na atencdo a saude do idoso, de modo a contribuir na qualidade de
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vida dessa populacdo. Dessa forma, a pesquisa buscou investigar a associa¢ao da autopercepcéo
de saude e a presenca de obstaculos para o alcance de uma alimentacdo adequada e saudavel

em pessoas idosas que frequentam ESFs no municipio de Itaqui/RS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal. A amostra do estudo foi composta
por idosos (individuos com 60 anos ou mais de idade), selecionados em amostragem por
conveniéncia e que frequentavam Unidades de Saude da Familia do municipio de Itaqui, sendo
excluidos individuos com impossibilidade de responder as perguntas do questionario, em
decorréncia de fatores de origem cognitiva, de fala ou comunicagdo. Foram considerados idosos
que frequentavam as ESFs, aqueles que se faziam presentes na unidade de satide no momento
da coleta de dados.

O municipio de Itaqui, que esta situado na Fronteira Oeste, no estado do Rio Grande do
Sul. Em 2022, Itaqui/RS tinha uma populagéo estimada de 35.768 habitantes de acordo com o
IBGE e contava com 5 ESFs (Rio Uruguai, Promorar, Vila Nova, José da Luz e Enio Sayago).
No ano de 2020, as ESFs apresentaram cobertura de 36,68% e, de acordo com o SIAB, em 2014
foi de 2.469 o numero de idosos cadastrados nas Unidades da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Itaqui/RS (SIAB, 2014).

Foi realizado estudo piloto na ESF Enio Sayago, e a coleta de dados realizada nas
demais. O calculo amostral utilizou frequéncia de 11% de autopercepcdo Otima de saude,
confianca de 5%, somando 10% de perdas e recusas, desse modo o tamanho amostral foi de
169 pessoas idosas.

A coleta de dados foi realizada de agosto a novembro de 2022. As pessoas idosas foram
abordadas individualmente pela pesquisadora e convidadas a participar da pesquisa. Quando do
aceite em participar, os idosos foram acompanhados até uma sala, destinada a realizacdo da
entrevista, de forma a preservar sua privacidade e sigilo de seus dados. As pessoas foram
informadas sobre o objetivo do estudo, sendo apresentado ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) o Termo de Confidencialidade. Os termos foram lidos conjuntamente e,
assinados pelo participante voluntério, logo foi entregue uma via, sendo a outra entregue a
pesquisadora.

O questionario semiestruturado, contendo questdes a) demograficas no que diz respeito
a idade, género (feminino, masculino e outro), cor da pele (branca, parda, amarela, indigena e

preta), estado civil (solteiro(a), casado(a)/unido estavel,
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separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) e viavo(a)) e numero de moradores da residéncia
(mora sozinho(a), 1 pessoa, de 2-4 pessoas, 5 ou mais); b) socioeconémicas, que diz respeito a
escolaridade.

Além disso, foram apresentadas algumas questdes no que diz respeito aos obstaculos
enfrentados para o alcance de uma alimentagdo adequada e saudavel, como o conhecimento
insuficiente, midia, acessibilidade, preco, habilidades culinarias e tempo afetam na escolha de
uma alimentacao adequada e saudavel.

Os dois instrumentos, roteiro de entrevista e questionario, utilizados para a coleta de
dados, foram construidos pela prépria pesquisadora e logo apoés, testados em um estudo piloto
aplicado em uma Estratégia da Saude da Familia, com o intuito de adequar as questdes para
captar melhor as informacdes necessarias que deveriam ser identificadas na populacdo para a
construcdo do instrumento de coleta de dados. A populacdo adscrita no territorio desta ESF, e
que participou do estudo piloto, ndo comp06s a amostra da populacéo final do estudo para a
producéo de dados.

A partir dos instrumentos, os dados coletados foram analisados através de analise
bivariada, as variaveis quantitativas de carater fechado que s&o: a autopercepc¢do em saude por
parte dos idosos atraves de escalas que variam de 1 a 5, na qual 1 é classificado como muito
ruim, 2 como ruim, 3 como regular, 4 como bom e 5 como muito bom, a autopercepcao positiva
do estado de saude foi categorizada através de autopercepgdo boa e muito boa do estado de
salde, além de varidveis independentes que foram classificadas em quatro grupos: demografico
no que diz respeito a idade, género, cor da pele, estado civil e nimero de moradores da
residéncia; socioecondmico, que diz respeito a escolaridade, nas quais foram analisadas através
da distribuicdo de frequéncias relativa (%) e absoluta (n).

As variaveis quantitativas de carater aberto foram categorizadas e também analisadas
através da distribuicédo de frequéncias relativa (%) e absoluta (n). Anélises bivariadas através
de teste qui-quadrado de pearson para realiza¢do de associa¢@es, com nivel de significancia de
5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Pampa sob parecer n° 5.804.977.



12

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 169 idosos, 55,62% (n=94) pessoas se declararam mulheres,
do total, 40,83% (n=69) frequentavam a ESF 2. A média de idade foi de 69,10 anos, sendo que
56,21% (n=95) possuiam entre 60 e 69 anos. Quanto a situacdo conjugal, 55,03% (n=93) dos
entrevistados eram casados ou em unido estavel. Em relacdo ao nimero de moradores na mesma
residéncia, 41,42% (n=70) moravam com 2 a 4 pessoas, e no que tange a cor da pele, 0 maior
percentual encontrava-se entre individuos brancos compondo 66,27% (n=112) da amostra. Para
a escolaridade, foram construidas categorias classificadas como anos de estudo, totalizando
46,67% (n=79) de 5 a 8 anos, conforme apresentado na Tabela 1.

Quanto a autopercepc¢do do estado de saude, 40,83% (n=69) dos idosos consideravam
seu estado de satude bom e 23,08% (n=39) muito bom, ou seja, 63,91% (n=108) dos idosos
apresentaram autopercepcao positiva de salde, isto &, aqueles que percebem sua salde boa ou
muito boa. Ao analisar a autopercepc¢ao do estado de satde da amostra pode-se perceber que o
maior percentual de autopercepg¢éo positiva de satde se encontrava na ESF 3, ou seja, 76,32%
(n=29). Na variavel faixa etaria, ndo houve variagdes significativas de autopercepcdes positivas
entre as categorias de idade, 64,91% (n=37) de 70 e 79 anos, 64,71% (n=11) de 80 anos ou mais
e 63,16% (n=60) de 60 a 69 anos; por género, também havendo poucas variacdes, 67,02%
(n=63) entre feminino e 59,46% (n=44) masculino, conforme apresentado na Tabela 2.

Quanto ao percentual de autopercepc¢ao positiva de satde, por situacdo conjugal, idosos
solteiros apresentavam maior prevaléncia de autopercepcdo positiva de salde, resultando um
percentual de 87,50% (n=14). J& por numero de moradores no domicilio, 68,57% (n=48)
moravam com 2 a 4 pessoas, por cor da pele, ou seja, individuos amarelos apresentaram 100%
(n=3) de autopercepcao regular ou insatisfatoria de seu estado de salde, enquanto 66,96%
(n=75) dos individuos brancos apresentavam autopercepcdo positiva de saude, e por fim,
escolaridade com a maior prevaléncia de autopercepcdo positiva de saude entre idosos que
tiveram entre 9 anos ou mais, ou seja, 76,67% (n=23).

Também foram analisados os obstaculos enfrentados para o alcance de uma alimentagéo
adequada e saudavel, propostos pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2014). A maioria dos entrevistados, 79,29% (n=134), relataram que suas dificuldades para ter
uma alimentagdo adequada e saudavel eram devidas a oferta dos alimentos considerados ndo
saudaveis, 74,56% (n=126) a falta de informacdo, 73,96% (n=125) ao custo elevado dos

alimentos saudaveis, 54,44% (n=92) e a falta de tempo.
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Entre os individuos, que frequentavam ESF 1, ESF 2, ESF 3, com 60 ou mais, do sexo
feminino, masculino ou outro, casados/unido estavel, solteiros, vilvos, que moravam s, ou em
corresidéncia com até 4 pessoas, da cor da pele branca ou parda e/ou tinham de 5 a 8 anos de
estudo, as maiores dificuldades enfrentadas para o alcance de uma alimentacdo adequada e
saudavel foram devidas a oferta, infomarcdo e custo. Ja para os idosos pretos, separados e/ou
gue moravam com 5 pessoas ou mais, além dos obstaculos ja enfatizados, também houve um
predominio na falta de tempo para o preparo de alimentos saudaveis, assim como ocorreu entre
idosos que frequentavam a ESF 4, que além da oferta, falta de informacdes, custo e tempo,
também houve predominio na falta de habilidades culinrias, assim como individuos amarelos
que dos obstaculos citados anteriormente, apenas nao relataram falta de informacdes como um
obstaculo. Em contrapartida, os entrevistados que estavam nas categorias 9 ou mais anos de
estudo e 0 a 4 anos de estudo, afirmavam que suas maiores dificuldades para o alcance de uma
alimentacdo adequada e saudavel eram devidas a falta de informac6es e oferta a alimentos néo
saudaveis. A falta de habilidades culinarias e tempo estdo presentes também entre individuos
entre 0 a 4 anos de estudo. Por fim, os individuos indigenas que citam falta de informacdes,
custo e tempo como os obstaculos mais comuns, conforme apresentado na Tabelas 3 e 4.

Os resultados das analises bivariadas através de teste qui-quadrado de pearson para
realizacdo de associacBes apresentou significancia estatistica de autopercepcao positiva do
estado de satde por categoria de ESF (p-valor de 0,014) e por obstaculos para o alcance de uma
alimentacdo adequada e saudavel para custo por situacdo conjugal (p-valor de 0,042), oferta por
numero de domiciliados por residéncia (p-valor de 0,006), tempo por ESF (p-valor de 0,032),
habilidades culinarias por ESF (p-valor de 0,013) e tempo por faixa etéaria (p-valor de 0,021).

Foram realizadas associagdes entre os obstaculos enfrentados e a autopercepcdo do
estado de saude dos idosos, e foi possivel concluir que 67,46% (n=85) dos idosos que tinham
uma autopercepc¢éo positiva de sadde relataram acreditar que suas dificuldades para o alcance
de uma alimentacdo adequada e saudavel eram devidas a falta de informagdes, assim como
66,40% (n=83) ao custo dos alimentos considerados saudaveis, 65,22% (n=60) a falta de tempo
para o preparo dos alimentos, 62,69% (n=84) a oferta de alimentos considerados ndo saudaveis,
61,18% (n=52) a ndo ter habilidades culinarias e 59,70% (n=40) a publicidade de alimentos

considerados ndo saudaveis.



Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociais e demograficas em pessoas idosas que frequentam Unidades da
Saude da Familia, Itaqui/RS (n=169).

Variaveis n %
Territério ESF
ESF 1 40 23,67
ESF 2 69 40,83
ESF 3 38 22,49
ESF 4 22 13,02
Faixa etaria (em anos)
60 - 69 95 56,21
70-79 57 33,73
80 e mais 17 10,06
Género
Feminino 94 55,62
Masculino 74 43,79
Outro 1 0,59
Situacéo conjugal
Casado/unido estavel 93 55,03
Solteiro 16 9,47
Vilvo 41 24,26
Separado/desquitado/divorciado 19 11,24
Namero de moradores no domicilio
Mora sozinho 30 17,75
1 pessoa 56 33,14
2 a 4 pessoas 70 41,42
5 ou mais pessoas 13 7,69
Cor da pele
Preto 7 4,14
Pardo 41 24,26
Indigena 6 3,55
Amarelo 3 1,78
Branco 112 66,27
Anos de estudo*
0a4 34 28,33
5a8 56 46,67
9 ou mais 30 25,00

*categoria anos de estudo (n=120)
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas pela autopercepcdo em saude de idosos que frequentam

unidades de Estratégias da Salde da Familia do municipio de Itaqui/RS (n=169).

Autopercepcao de saude

Positiva Regular  Negativa p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Territorio ESF 0,014*
ESF1 24 (60,00) 14 (35,000 2 (5,00)
ESF 2 47 (68,12) 18(26,08) 4 (5,80)
ESF 3 29 (76,32)  9(23,68) 0 (0,00)
ESF 4 8(36,36) 14 (63,64) 0(0,00)
Faixa etaria (em anos) 0,974
60 - 69 60 (63,16) 30(31,58) 5(5,26)
70-79 37(64,91) 20(35,09) 0(0,00)
80 e mais 11 (64,71) 5(29,41) 1(5,88)
Género 0,451
Feminino 63 (67,02) 28(29,79) 3(3,19)
Masculino 44 (59,46) 27 (36,49) 3 (4,05)
Outro 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Situacdo conjugal 0,186
Casado/unido estavel 57 (61,29) 32(34,41) 4 (4,30)
Solteiro 14 (87,50) 2 (12,50) 0 (0,00)
Vilvo 24 (58,54) 16(39,02) 1(244)
Separado/desquitado/divo
rciado 13(68,42) 5(26,32) 1(5,26)
NUmero de moradores no domicilio 0.730
Mora sozinho 19 (63,33) 10(33,34) 1(3,33)
1 pessoa 33(58,93) 20(35,71) 3(5,36)
2 a 4 pessoas 48 (68,57) 21 (30,00) 1(1,43)
5 ou mais pessoas 8 (61,54) 4 (30,77) 1(7,69)
Cor da pele 0,129
Preto 3(42,86) 4 (57,14) 0 (0,00)
Pardo 26 (63,41) 15(36,59) 0 (0,00)
Indigena 4 (66,67) 2 (33,33) 0 (0,00)
Amarelo 0 (0,00) 3(100,00) 0 (0,00
Branco 75 (66,96) 31(27,68) 6 (5,36)
Anos de estudo** 0,089
0a4d 17 (50,00) 14 (41,18) 3(5,88)
5a8 35(62,50) 19(33,93) 2(3,57)
9 ou mais 23 (76,67) 6 (20,00) 1(3,33)

*significancia estatistica (teste qui-quadrado)

**categoria anos de estudo (n=120)
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Tabela 3. Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas pelos obstaculos para o alcance de uma alimentacéo
adequada e saudavel (n=169).

Obstéculos para o alcance de uma alimentacdo adequada e saudével

Oferta p-valor  Informacdo p-valor Custo p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Territorio ESF 0,784 0,139 0,527
ESF 1 33 (82,50) 33 (82,50) 33 (82,50)
ESF 2 55 (79,71) 45 (65,22) 48 (69,57)
ESF 3 28 (73,68) 30 (78,95) 28 (73,68)
ESF 4 18 (81,82) 18 (81,82) 16 (72,73)
Faixa etaria (em anos) 0,924 0,335 0,701
60 - 69 76 (80,00) 70 (73,68) 70 (73,68)
70-79 47 (82,46) 47 (82,46) 43 (75,44)
80 e mais 11 (64,71) 9 (52,94) 12 (70,59)
Género 0,729 0,464 0,545
Feminino 76 (80,85) 73 (77,66) 72 (76,60)
Masculino 57 (77,03) 52 (70,27) 52 (70,27)
Outro 1 (100,00) 1 (100,00) 1 (100,00)
Situagdo conjugal 0,394 0,079 0,042*
Casado/unido
estavel 77 (82,80) 76 (81,72) 61 (65,59)
Solteiro 12 (75,00) 11 (68,75) 14 (87,50)
Viavo 29 (70,73) 25 (60,98) 33 (80,49)
Separado/desquitad
o/divorciado 16 (84,21) 14 (73,68) 17 (89,47)
NUmero de moradores no 0,006* 0,355 0,083
domicilio
Mora sozinho 25 (83,33) 22 (73,33) 26 (86,67)
1 pessoa 52 (92,86) 46 (82,14) 40 (71,43)
2 a 4 pessoas 48 (68,57) 50 (71,43) 47(67,14)
5 ou mais pessoas 9 (69,23) 8 (61,54) 12 (92,31)
Cor da pele 0,240 0,053 0,640
Preto 6 (85,71) 5(71,43) 5(71,43)
Pardo 30 (73,17) 32 (78,05) 33 (80,49)
Indigena 3 (50,00) 5 (83,33) 4 (66,67)
Amarelo 2 (66,67) 0 (0,00) 3 (100,00)
Branco 93 (83,04) 84 (75,00) 80 (71,43)
Anos de estudo* 0,058 0,209 0,083
0a4 29 (85,29) 24 (70,59) 20 (58,82)
5a8 43 (76,79) 43 (76,79) 42 (75,00)
9 ou mais 27 (90,00) 25 (83,33) 16 (53,33)

*significancia estatistica (teste qui-quadrado)
**categoria anos de estudo (n=120)
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Tabela 4. Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas pelos obstaculos para o alcance de uma alimentacao
adequada e saudavel (n=169).

Obst4culos para o alcance de uma alimentacdo adequada e saudével

Habilidades

Tempo p-valor culinarias p-valor Publicidade p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Territério ESF 0,032* 0,013* 0,469
ESF1 19 (47,50) 15 (37,50) 14 (35,00)
ESF 2 33 (47,83) 31 (44,93) 27 (39,13)
ESF 3 22 (57,89) 22 (57,89) 14 (36,84)
ESF 4 18 (81,82) 17 (77,27) 12 (54,55)
Faixa etaria (em anos) 0,021* 0,895 0603
60 - 69 53 (55,79) 48 (50,53) 41 (43,16)
70-79 34 (59,65) 31 (54,39) 22 (38,60)
80 e mais 6 (35,29) 6 (35,29) 4 (23,53)
Género 0,493 0,592 0,640
Feminino 50 (53,19) 47 (50,00) 39 (41,49)
Masculino 42 (56,76) 38 (51,35) 28 (37,84)
Outro 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Situacdo conjugal 0,329 0379 0,160
Casado/unido
estavel 52 (55,91) 52 (55,91) 40 (43,01)
Solteiro 9 (56,25) 7 (43,75) 9 (56,25)
Viavo 18 (43,90) 19 (46,34) 11 (26,83)
Separado/desqui
tado/divorciado 13 (68,42) 7 (36,84) 7 (36,84)
NUmero de moradores no 0,619 0,614 0,189
domicilio
Mora sozinho 17 (56,67) 13 (43,33) 12 (40,00)
1 pessoa 31(55,36) 26 (46,43) 17 (30,36)
2 a 4 pessoas 35 (50,00) 39 (55,71) 34 (48,57)
5 ou mais
pessoas 9 (69,23) 7 (53,85) 4 (30,77)
Cor da pele 0,757 0,844 0,544
Preto 5(71,43) 3 (42,86) 4 (57,14)
Pardo 20 (48,78) 18 (43,90) 13 (31,71)
Indigena 4 (66,67) 3 (50,00) 2 (33,33)
Amarelo 2 (66,67) 2 (66,67) 2 (66,67)
Branco 61 (54,46) 59 (52,68) 46 (41,07)
Anos de estudo* 0,536 0,334 0,835
0a4 30 (88,24) 31(91,18) 10 (29,41)
5a8 31 (55,36) 29 (51,79) 18 (32,14)
9 ou mais 14 (46,67) 11 (36,67) 10 (33,33)

*significancia estatistica (teste qui-quadrado)
**categoria anos de estudo (n=120)
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4 DISCUSSAO

A autopercepc¢do da saude é influenciada diretamente pela compreensdo que o sujeito
tem a respeito de seu estado de salde atual. No individuo idoso, a autopercepcao da salde se
estabelece dentro de um contexto que envolve as altera¢Ges biopsicossocioculturais proprias e
inerentes do processo de envelhecimento no qual ele esta inserido. Esta dimenséo subjetiva da
satde configura uma compreensdo multidimensional que néo se fundamenta apenas na presenga
ou auséncia de doencas (Gomes et al., 2020).

Tendo como base os resultados detectados, foi possivel constatar que houve prevaléncia
de 63,91% de autopercepcdo positiva do estado de satde dos idosos entrevistados. O resultado
é semelhante ao estudo de Confortin et al (2017) e Brasil et al (2020).

Confortin et al (2017) menciona no seu estudo transversal, de base populacional, com
1.705 idosos, sobre “Condi¢des de vida e satide de idosos: resultados do estudo de coorte
EpiFloripa Idoso”, uma prevaléncia de autopercepgao positiva de satide de 53,30% na linha de
base e 60,20% no seguimento. Da mesma forma, Brasil et al (2020), relata que em sua pesquisa
com idosos longevos e ndo longevos cadastrados na Estratégia da Satde da Familia do
municipio de Montes Claros - MG, a autopercepcao positiva de saude foi referida por 71,20%
dos idosos entrevistados.

O maior percentual de autopercepcdo positiva de salde se encontrava na ESF 3
(76,32%), enquanto o menor percentual na ESF 4 (36,36%). Ndo existem evidéncias na
literatura que justifiqguem esse fato, uma vez que Itaqui/RS é um municipio de pequeno porte,
apresenta uma populacdo na qual as suas caracteristicas sociais, econémicas e ambientais de
cada territorio das ESFs apresentam semelhancas entre si.

No que diz respeito a autopercepcao positiva de salude, houve uma prevaléncia de
67,02% entre as mulheres. Ao realizar estudo transversal de base populacional sobre a
associacdo da autopercepgdo da qualidade de vida e salde, pratica da atividade fisica e
desempenho funcional entre idosos do municipio de Trombas — MG, Barbosa e Sousa (2021),
também verificaram predominio de autopercepcdo positiva de saude entre as mulheres
(57,80%). Mesmo sendo muito comum encontrar estudos no Brasil, que apresentam
prevaléncias entre os homens, é evidente que as mulheres sdo mais comprometidas com 0s
cuidados para com si mesmas, sao mais claras e especificas ao falar de seus problemas de saude,
ndo tém dificuldades para demonstrar fragilidade, além disso, aceitam mais os tratamentos e as
terapéuticas. Embora tenham receio, as mulheres procuram mais os servigos de saude, séo mais

dedicadas e interessadas no diagndstico e no tratamento. Isso pode ter contribuido para a
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prevencao e o diagnostico precoce de doengas, favorecendo assim um bom progndstico. Essa
postura que as mulheres apresentam em relacdo ao autocuidado, pode contribuir para uma boa
visdo sobre 0 seu estado de saude (CEPELLOS, 2020).

Neste estudo, no que diz respeito a faixa etaria, ndo houve variacOes significativas
independentemente do género, com autopercepcdes positivas ou negativas de estado de saude.
E importante mencionar que é comum se encontrar em estudos com tematicas semelhantes, um
aumento da autopercepcdo negativa de saude na medida em que aumenta a faixa etaria, pois
com o avanco da idade os idosos tendem a apresentar problemas de salde inerentes ao processo
de envelhecimento, como o surgimento de doencas crnicas nao transmissiveis — DCNTSs, além
de comprometimento na sua funcionalidade. A associacdo entre a presenca da doengca com
autopercepcao negativa de salde € evidenciada frequentemente na literatura, como é o que
ocorre em Borges., et al (2021).

As menores prevaléncias de autopercepgdes positivas se encontravam entre individuos
que se autodeclararam pretos ou amarelos, isso pode ser em decorréncia das desigualdades
raciais de origem histdrica e que se refletem diretamente nas condicdes de vida e de salde dos
sujeitos, o0 que torna o cendrio ainda pior quando se fala de individuos de baixa escolaridade e
cenario socioecondmico precario (Madeira e Gomes, 2018).

Foi possivel identificar variagdes nas prevaléncias de autopercep¢do positiva associadas
ao nivel de escolaridade, em anos de estudo, ou seja, na medida em que se aumentava a
escolaridade, aumentavam também os relatos de autopercepcdes positivas. No respectivo
estudo foi encontrada uma prevaléncia de 76,67% entre idosos entrevistados que tinham de 9
anos ou mais de estudo e que compreendiam seu estado de salde positivamente. Importante
ressaltar que 9 anos ou mais de estudo foi a maior categoria referida na pesquisa, em decorréncia
da perda de variaveis da categoria superior. Variaces semelhantes foram encontradas no estudo
de Gomes et al., (2020) sobre marcadores de autopercepcao positiva de salde de pessoas idosas
no Brasil, realizada através de dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que
destaca maiores percentuais entre aqueles que autodeclararam ter nivel superior completo
(18%).

Os resultados mencionados, se devem ao fato de que individuos com maiores niveis de
escolaridade tém mais acesso a informacdo, melhores condicdes de vida e de saude, além de
poder investir em uma alimentacdo adequada e saudavel, assim como a pratica de atividade
fisica, fazendo com que possam ter uma melhor percepcao do seu estado de saude. Baixos niveis
de escolaridade, e consequentemente rendas inferiores, refletem diretamente no acesso aos

servigos de salde, na aquisicdo de medicamentos e alimentacdo adequada, assim como na
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funcionalidade individual. Kretschmer e Loch (2022), em sua pesquisa sobre a autopercepgao
de saude em idosos de baixa escolaridade, enfatizou: “Estudos com o tema tém encontrado
individuos com menos anos de escolaridade apresentam pior AS quando comparados aos mais
escolarizados, assim como tendem a possuir comportamentos de saude menos saudaveis”
(KRETSCHMER E LOCH, 2022).

A presenca ou auséncia de companheiro € um importante fator que tende a influenciar a
autopercepcao do estado de saude de idoso. A prevaléncia da situacdo conjugal dos individuos
entrevistados foi de 55,03% entre aqueles que eram casados ou unido estavel, do total 61,29%
apresentavam uma autopercepcdo positiva do seu estado de saude. Em Lindemann et al.,
(2019), Santos et al., (2021) e Barbosa e Sousa (2021), houve uma grande semelhanca nas
prevaléncias entre individuos que apresentavam cénjuge.

Lindemann et al., (2019), em sua pesquisa sobre a autopercepcao da saude entre adultos
e idosos usuérios de atencdo bésica de saide do municipio de Pelotas no Rio Grande do Sul,
identificou uma prevaléncia de 60,20% entre individuos que possuiam cénjuge. Mais adiante,
Santos et al., (2021) descreve, ao investigar a autopercepcéo de satde de idosos participantes
de grupos de canto de coral na cidade de Curitiba no Parana, uma prevaléncia de 56,25% entre
idosos casados. Barbosa e Sousa (2021), além de apresentar uma prevaléncia de 53,50% de
idosos que apresentavam conjuge, relatou que do total dos idosos casados, 59,20%
apresentavam uma autopercepcao positiva do seu estado de satde. Pode ser em virtude de que
o(a) companheiro(a), por também estar passando pelo processo de envelhecimento, seja mais
compreensivel, criando relacBes de apoio entre eles diariamente, buscando vencer as limitacdes
inerentes do processo de envelhecimento. O convivio no ambiente doméstico entre o idoso e
seu/sua companheiro (a) também pode contribuir para a interacdo social do mesmo, evitando a
soliddo e o isolamento, assim como oferecer suporte financeiro e afetivo, e contribuir para o
sentimento de pertencimento e de protecéo.

Quanto ao arranjo domiciliar presente no estudo, houve uma prevaléncia de 82,25%
entre aqueles idosos que moram acompanhados, além disso, dos idosos que residem com
alguém, 64,75% tem uma autopercepcao positiva do seu estado de satde. Em Brasil et al (2020),
90% dos individuos entrevistados moravam com alguém e em Confortin et al., (2017), se
encontrou uma predominancia de idosos que moram acompanhados, 83,20% na linha de base
e 78,70% no segmento.

Por mais que ndo haja estudos que autopercepc@es positivas do estado de salde de
idosos que corresidem com alguém, é importante evidenciar a importancia do papel dos

familiares partilharem moradias com os idosos para Ihes darem o suporte necessario enguanto
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membro da familia, principalmente aqueles que apresentam algum tipo de necessidade
especifica inerentes do processo de envelhecimento e que, possam vir a comprometer a
realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria, que embora parecam simples, para 0 idoso
passa a ser um processo desafiador, além de oferecer os devidos cuidados aos idosos quando
estes apresentarem algum problema de saude. Diante disso, se compreende a necessidade de
um individuo corresidente, para auxiliar nas atividades diarias, além de lhes dar suporte fisico,
material e afetivo, auxiliando no convivio social do idoso e fornecendo protecdo, ou seja, as
interacOes intra-familiares oferecem qualidade de vida e suporte familiar, uma vez que as
relagbes sociais compreendem aspectos fundamentais para o bem-estar dos individuos
(RAMOS et al., 2021).

Os resultados dessa pesquisa demonstram que a oferta aos alimentos ndo saudaveis
(79,29%) é um dos maiores obstaculos enfrentados hoje pela populagdo idosa. Do mesmo modo
a falta de informacdes (74,56%), uma vez que grande parte tem acesso a informacGes de carater
duvidoso sobre alimentacdo, nutrigdo e salde, seja por questdes de falta de conhecimento ou
interesse na area. Isso recai na questdo da publicidade e meios fidedignos de acesso a
comunicacdo e informacdo sobre saude, nutricdo e alimentagdo. Assim como, a questdo
econdmica (73,96%), que é uma das maiores barreiras enfrentadas pela populacéo idosa, saber
fazer escolhas com bom custo-beneficio esta cada vez mais dificil, sendo um dos fatores que
podem vir a comprometer uma alimentacdo saudavel, dessa forma enfatiza-se a importancia de
se conhecer os produtos da época para que sejam realizadas possiveis substituicdes, e embora
ndo seja o principal motivo, a falta de tempo (54,44%) também é um grande obstaculo entre os
usuarios da atengdo bésica. Este era um fator j& esperado, uma vez que 0 comportamento
verificado na sociedade atual, faz com que muitas vezes ndo sobre tempo para a populagéo
investir no preparo da sua alimentacdo. Borges et al., (2015), Lindemann et al., (2015) e Santos

et al., (2012), evidenciam dificuldades semelhantes entre suas amostras.

Borges et al., (2015), ao investigar o custo para as familias de baixa renda obterem uma
dieta saudavel no Brasil, através de dados extraidos da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), ressalta que as estratégias alimentares para se promover uma alimentacdo adequada e
saudavel, deve-se levar em consideracdo os costumes alimentares da populacéo, assim como
algumas adversidades que irdo surgir no processo, como por exemplo, 0 acesso aos alimentos,
a variedade local desses alimentos, os preco, e principalmente o custo para manter uma dieta

saudavel.



22

Ja no estudo de base transversal, que tem o intuito de analisar as dificuldades para
alimentacdo saudavel entre usuarios adultos e idosos da atencdo basica em salude e fatores
associados, realizado por Lindemann et al., (2015), 31,10% dos entrevistados relataram
dificuldades para ter uma alimentacdo adequada e saudavel. Dentre os motivos mais citados
estdo: fatores financeiros, como o custo elevado dos alimentos saudaveis (57,60%), fatores
comportamentais como a forca de vontade insuficiente (49,40%) e necessidade de renunciar a
alimentos ndo saudaveis (41,60%), falta de tempo (35,70%) e falta de informacao (31,30%).

Em Santos et al., (2012), dificuldades financeiras (66,60%) e a falta de informacéo
(63,60%) foram os obstaculos mais descritos para o alcance de uma alimentacdo adequada e
saudavel, em seu artigo alimentacao saudavel: acesso a informacéo via mapas de navegacdo na
internet.

Em contrapartida, ao analisar os resultados apresentados por Corréa et al., (2012), ao
estudar as dificuldades de adultos e idosos que frequentam o ambulatério da faculdade de
medicina da UFPEL, para ter uma alimentacao saudavel, houve uma prevaléncia de individuos
que relataram ndo enfrentar nenhum tipo de obstaculo para o alcance de uma alimentacao
adequada e saudavel (61,50%). Isso pode ser devido ao fato de que grande parte da amostra é
constituida por adultos e jovens adultos, ao contréario do que ocorre nesse estudo, que o publico-
alvo é constituido apenas por idosos, assim como questdes regionais e/ou socioeconémicas.
Dos 38,50% dos individuos entrevistados e que relataram enfrentar dificuldades para ter uma
alimentacédo saudavel, 24,60% diziam ter forca de vontade insuficiente e 23,80% acreditar que
os alimentos saudaveis apresentam um custo muito elevado, seguido de falta de tempo (15,40%)
e falta de informagéo (10,80%).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, pode-se concluir que o publico-alvo analisado se constitui
predominantemente de mulheres, frequentadores da ESF 2, com média de idade de 69,10 anos,
casados ou em unido estavel, em corresidéncia, brancos e com até 5 a 8 anos de estudo. Houve
predominio de autopercepg¢des positivas quanto ao estado de satude. No que diz respeito as
autopercepcdes positivas do estado de saude, se destacaram: usuérios da ESF 3, mulheres,
solteiros(as), corresidentes com 2 a 4 pessoas por domicilio, brancos e com 9 a 11 anos de
estudo. Os obstaculos mais habitualmente relatados para o alcance de uma alimentacao
adequada e saudavel foram: facilidade de encontrar alimentos considerados ndo saudaveis, falta

de informagGes fidedignas, preco elevado dos alimentos saudaveis e falta de tempo.
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A necessidade da compreensdo ampliada das condi¢Ges do estado de sadde de idosos
que frequentam Estratégias da Saude da Familia e os obstaculos enfrentados para o alcance de
uma alimentacdo adequada e saudavel faz-se necessario, tendo em vista que para o alcance de
um envelhecimento de qualidade, é imprescindivel a compreensdo dos fatores que estdo inter
relacionados, como aspectos fisioldgicos inerentes do processo de envelhecimento, de
funcionalidade, além de aspectos econdmicos, afetivos e sociais. Diante disso, os profissionais
da area da saude devem estar atentos a esses fatores, sobretudo, aqueles que trabalham
especificamente com atencao bésica a saude do idoso, buscando estimular um envelhecimento
ativo e saudavel, o que tange os preceitos da humanizacdo do cuidado e da prestacdo de uma

assisténcia integral a satde da populacdo idosa.
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