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Resumo: O presente estudo busca analisar os fatores que influenciam a auto-avalia¢do de saude da populagdo idosa
brasileira. Utilizou-se uma amostra de 23.815 idosos, distribuidos na faixa etdria entre 60 a 109 anos, de todas as
regioes do Brasil. Empregou-se o modelo de Regressdo Multipla Categorica (CATREG, IBM SPSS ®) aplicado aos
microdados de idosos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, edigdo mais recente disponibilizada pelo IBGE.
Através do coeficiente de Pratt pode-se comparar a importdncia relativa dos fatores encontrados. Dentre estes fatores,
significativos ao nivel de 5%, com maior influéncia sobre a auto-avaliagdo da savide em idosos pode-se citar: deixar de
realizar as atividades habituais por motivo de saude (16,9%), diagnostico de doenga cronica (14,5%) e ter plano de
saude médico ou odontologico (10,2%). Fatores tais como: dificuldades para se vestir, se alimentar e dificuldade para
ir ao médico, foram significativas no modelo, confirmando estudos prévios da literatura. Além disso, a variavel saber
ler e escrever representou 4,0% do potencial de explicacdo do modelo. Outras variaveis também apresentaram um
padrdo de relevancia para o estudo, ou seja, influenciam a auto-avaliagdo de saude do grupo estudado, como por
exemplo, grau de dificuldade para tomar medicagdo, participar de atividades sociais organizadas (clubes, grupos
comunitdrios ou religiosos, centros de convivéncia), trabalhar, ter deficiéncia auditiva e ter deficiéncia visual. Outro
aspecto relevante diz respeito ao fato da variavel deixar de realizar as atividades habituais ter um maior impacto na
auto-avaliagdo de saude do idoso brasileiro do que ter doenca cronica.

Palavras-chave: Idoso; CATREG, PNS; Auto-Avaliacdo de Saiide.

Abstract: The present study aims to analyze the factors that influence the self-evaluation of health of the Brazilian
elderly population. A sample of 23,815 elderly people, aged 60 to 109 years, was used in all regions of Brazil. The
Multiple Categorical Regression Model (CATREG, IBM SPSS ®) was applied to the microdata of the elderly people in
the National Health Survey (PNS) 2013, the latest edition made by IBGE. Through the Pratt coefficient it was possible
to compare the relative importance of the factors found. Among these factors, significant at the 5% level, with a greater
influence on the self-assessment of health in the elderly, we can mention: not doing usual activities due to health
reasons (16.9%), diagnosis of chronic disease 14.5%) and have a medical or dental health plan (10.2%). Factors, such
as: difficulty in dressing, feeding and difficulty to go to the doctor, were significant in the model, confirming previous
studies in the literature. In addition, the variable know how to read and write represented 4.0% of the explanatory
potential of the model. Other variables also presented a relevant pattern for the study, ie, they influence the self-
evaluation of health of the group studied, such as difficulty in taking medication, participating in organized social
activities (clubs, community or religious groups, centers), work, have a hearing impairment and have a visual
impairment. Another relevant aspect concerns the fact that the variable does not perform the usual activities have a
greater impact on the self-rated health of the Brazilian elderly than having chronic disease.

Keywords: Brazilian elderly people; CATREG, PNS; Self-Assessment of Health.
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Introduciao

A auto-avaliacdo de saude tem sido bastante utilizada e recomendada como um importante
indicador de monitoramento da saude da populagdo de uma regido (LIMA-COSTA et al., 2011).
Para Lima-Costa, Barreto e Glatti (2003), a percepcao da saude refere-se a um julgamento subjetivo,
e esta ndo pode ser determinada por outra pessoa, além disso, trata-se de um indicador robusto para
avaliagdo da saude de populagdes idosas. Segundo Lima-Costa et al. (2011), a auto-avaliagdo da
satde consegue captar o bem-estar fisico, mental e social do individuo. Para Mello, Ergstrom e
Marques (2014) existe uma correlagdo positiva entre a auto-avaliagdo de saude ruim em idosos e a
sindrome da fragilidade. Pagotto, Bachion e Silveira (2013) afirmam que existem poucos estudos
sobre a auto-avaliagdo de saude dos idosos no Brasil, com prevaléncia de estudos na regido Sudeste.
Borim, Barros e Neri (2012), encontraram relagdes entre a auto-avaliagdo de saude com a
escolaridade, trabalho, acesso a computador ¢ a meio de transporte privado. Os idosos que
consumiam bebida alcodlica e que ndo eram sedentarios € os que consumiam frutas e verduras
apresentaram maior prevaléncia de auto-avaliagdo de saude excelente/muito boa (BORIM,
BARROS E NERI, 2012). J4& Traebert, Bortoluzzi e Kehring (2011) constataram que deixar de
realizar atividades habituais por motivos de saude, ter consultado um médico, passar por internagao,
idade, escolaridade, renda familiar, e estar trabalhando no momento da pesquisa, estdo associadas a
auto-avaliagdo de saude ruim/muito ruim.

Paskulin e Vianna (2007), constataram que existe uma associagdo entre género e auto-
referéncia de satide em populagdes idosas do sul do pais. Segundo Santos ef al. (2007), hd uma
associacdo entre auto-avaliagdo de saude e caracteristicas de vizinhanga, de forma que
caracteristicas socio-econdmicas piores afetam negativamente a saide do individuo, aumentando a
chance de obter uma auto-avaliagio de saude ruim. Rodrigues e Maia (2010) estudaram a
associagdo entre a posicdo do individuo e a auto-avaliacdo de saude e encontraram resultados
interessantes, tais como o de trabalhadores do setor agricola ter maior propensdo de declarar-se
saudavel que nas regides ndo agricolas, bem como ser um trabalhador assalariado em um mesmo
grupo ocupacional, em comparacdo aos profissionais autdbnomos. No mesmo estudo, pessoas de
classes sociais mais altas, tinham uma maior propensdo em declara-se saudavel que das menores.
(RODRIGUES e MAIA, 2010). Darch e Santos (2006) também demonstraram a relagcdo entre o
individuo ser habitante de zona rural e auto-avaliacao de satde.

A regido do individuo também se mostrou influenciadora da auto-avaliacdo de saude,
aumentando-se a chance de declarar-se saudavel em regides do Sul e Sudeste, sendo os habitantes
da regido Norte com as menores probabilidades.(RODRIGUES e MAIA, 2010; SOUZA et al.,
2008) Rodrigues e Maia (2010) e Souza et al. (2008) também encontraram associagdo entre género
e auto-avaliacdo de saude, porém na populacdo em geral, diferentemente de Paskulin e Vianna
(2007), que teve obteve o mesmo achado, porém seu estudo foi direcionado para a populagao idosa.
A idade (SOUZA et al, 2008; RODRIGUES e VIANNA, 2010), a escolaridade(SOUZA et al, 2008;
RODRIGUES e VIANNA, 2010), e o responsavel pela declaracao (quando o informante da resposta
¢ o proprio entrevistado), influenciam a auto-avaliagdo de saide do individuo (RODRIGUES e
VIANNA, 2010). Segundo Barros et al. (2009) o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade ou
apresentar baixo peso estdo associados a auto-avaliacdo de saude ruim.

Mantovani, Lucca e Neri (2015), estudaram idosos com 65 anos ou mais, de Belém e
Campinas, e encontraram associacao da auto-avaliacdo de saude com fadiga, sintomas depressivos,
uso de servigcos publicos de saude, déficit visual, baixa escolaridade e doenga cronica. Lima-Costa,
Firmo e Uchda (2004) constataram que a insatisfacio com os relacionamentos pessoais esta
associada positivamente com a auto-avaliagdo negativa da satde, assim como a presenca de
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sintomas depressivos e ansiosos nas ultimas duas semanas, queixa de insonia nos ultimos 30 dias,
niumero de medicamentos prescritos usados nos ultimos 30 dias. Também obtiveram associa¢do da
auto-avaliacdo negativa de saide com a queixa do individuo quando necessitava de cuidados
médicos (devido ao prego da consulta ou existéncia de filas, entre outros), numero de consultas
médicas nos ultimos 12 meses, e numero de internagdes hospitalares nos tltimos 12 meses (LIMA-
COSTA, FIRMO e UCHOA, 2004). Ja para Peres et al. (2010), género, escolaridade, renda, numero
de morbidades auto-referidas estdo associados com a auto-avaliacdo de satde. Segundo os autores,
niveis de pressdo arterial elevados e chiado no peito estdo associados com auto-avaliagdo negativa
de satide nos homens, bem como a obesidade abdominal nas mulheres.

Pagotto, Bachion e Silveira (2013), em seu estudo de revisdo, elencaram os principais
fatores encontrados na literatura que estdo associados a auto-avaliacdo negativa da saude, a saber:
baixa renda domiciliar mensal, insatisfacdo/muita insatisfagdo com os relacionamentos pessoais,
sintomas depressivos € ansiosos nas ultimas 2 semanas, queixa de insdnia nos ultimos 30 dias,
nimero de medicamentos prescritos usados nos ultimos 30 dias, queixa acerca de cuidados médicos
(preco da consulta, filas, outros), nimero de consultas médicas nos ultimos 12 meses, numero de
internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses, dificuldade/incapacidade para realizar atividades de
vida diaria (PAGOTTO, BACHION E SILVEIRA, 2013). Pagotto, Nakatani e Silveira (2011),
observaram a relagdo da auto-avaliacao da saude e a educagao, além da associagdo com o numero de
medicagdes que o idoso ingere. Segundo Borim, Barros e Neri (2012) e Darch e Santos (2006), nao
foram encontrados indicios de associagdo entre auto-avaliagdo de satde ¢ raga no Brasil, assim
como, embora Pavao, Werneck e Campos (2013) afirmem que exista, em conformidade com
estudos realizados em outros paises (Spencer et al, 2009). Barros et al. apenas encontrou
associacdo entre raga ¢ auto-avaliagdo de saude nas mulheres brasileiras.

Regressao Categorica Miultipla (CATREG)

O CATREG ¢ um modelo que utiliza a metodologia do optimal scaling (escalonamento
Otimo) para implementar a regressdo categdrica multipla e assim quantificar as varidveis (KOOIJI,
MEULMAN, HEISER, 2006; CILAN e CAN, 2014). A regressao multipla categorica com optimal
scaling ¢ uma técnica nao-linear, onde a ndo-linearidade esta na transformacdo de varidveis
(FIGUEIREDO, 2018). O programa implementado por Van der Kooji, Meulman e Heiser, no SPSS
também se chama CATREG, que utiliza o algoritmo de Analise de Regressdao Categorica. (CILAN e
CAN, 2014). Kooji, Meulman e Heiser (2006) implementaram a metodologia de escalonamento
otimo de Gifi (1990). Segundo Correia, Oliveira e Butler (2008), o CATREG ¢ um modelo
preferivel a outros métodos para encontrar a importancia relativa de variaveis explanatérias quando
se trata de dados com escalas ordinais ou nominais. O modelo CATREG ¢ dado pela seguinte
equagdo (KOOIJI, MEULMAN, HEISER, 2006):

] (1)
0,00 =) Bo,x)+e€
i=1
Onde, a fungdo perda ¢ dada por (KOOLII, MEULMAN, HEISER, 2006):
2 (2)

J
L[gjj: Prses Pyi JBj_r rﬁ_;.‘) = QD:,("J:] - Z ﬁ}-(p}- (X_;lj
=1

Os parametros do modelo sao (KOOIJI, MEULMAN, HEISER, 2006):

I Ntimero de variaveis preditoras;
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¥: Variavel resposta observada ou discretizada;
Xj: Variaveis preditoras observadas ou discretizadas;

B 7 : Os coeficientes de regressao;

®r . A transformagdo para a variavel resposta;

#; . A transformacdo para as variaveis preditoras;

€. 0O vetor de erro.

Coeficiente de Pratt
Segundo Figueiredo (2018), o coeficiente de Pratt indica a variancia devida a cada fator em
relacdo ao R?, assim, o coeficiente de Pratt percentual do fator equivale a uma porcentagem do R?

do modelo. O R? ¢ particionado nos %; = 1. - P fatores, e sua soma é igual a 1 (LIU, ZUMBO E
WU, 2014). Este coeficiente corresponde ao potencial de explicagdo de cada variavel no modelo,
que pode ser apresentado em porcentagem (FIGUEIREDO, 2018). O coeficiente de Pratt ¢
calculado conforme equagdo 3 (KOOJI e MEULMAN, 2001):

-EJ.- >(rJ.- (3)
TR

Onde:

> d;: Coeficiente de Pratt;

)

» “i: coeficientes beta da regressao;
» Ui Correlagdo de Pearson simples;
>

R™ : coeficiente de determinacio;

Mais informagdes sobre o coeficiente podem ser visualizadas em Pratt (1987). A
possibilidade de obter o percentual de importancia relativa individual de cada varidvel em relagao a
auto-avaliagdo de satde proporcionada pelo modelo CATREG, a existéncia de poucos trabalhos
sobre o modelo de regressdo multipla categdrica, a importancia do tema da andlise dos fatores
influenciadores da auto-avaliagdao de saude, sendo constantemente discutido nas revistas de satde e
a possibilidade de utilizacdo de variaveis categdricas no modelo sem haver a necessidade de agregar
os individuos, mas sim utilizar os dados individualizados, o que proporciona mais informagao
associada ao modelo, justificam a realizagdo deste trabalho.

Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, de cardter quantitativo, baseado em
uma amostra de 23.815 idosos com 60 anos ou mais de idade. Para o presente estudo, foram
utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude-PNS, edi¢do 2013. A amostragem da mesma tem
cunho probabilistico por conglomerado (PNS, 2019). O processo de amostragem da PNS 2013 foi
realizada em trés etapas:

“Selegdo com probabilidade proporcional ao tamanho (dado pelo numero de domicilios
particulares permanentes em cada unidade) da subamostra de UPAs em cada estrato da Amostra
Mestra; selecdo por amostragem aleatoria simples de domicilios em cada UPA selecionada no
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primeiro estagio; selecdo por amostragem aleatdria simples do adulto (pessoa com 18 ou mais anos
de idade) entre todos os moradores adultos do domicilio.” (PNS, 2013).

A PNS foi aprovada pelo CONEP-Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (MALTA e
SZWRCWALD, 2015) , CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica) nimero
10853812.7.0000.0008 (FIOCRUZ, 2019). As analises estatisticas foram realizadas no software
IBM SPSS® versao 20.0 .

Organizagao Andlise

da massa de o Spearman CATREG
Descritiva

dados L

Figura 1. Etapas da Metodologia
Fonte: Os autores (2019)

Organizacio da massa de dados

Selec&o dos individuos

Foram excluidos da massa de dados original da PNS, 181.731 individuos, ou seja, aqueles
que ndo correspondem ao grupo de estudo (pessoas com menos de 60 anos de idade), pois ndo
correspondem ao objeto de estudo do presente trabalho. Assim, foi obtida uma subamostra de
23.815 individuos de 60 a 109 anos.

Variaveis selecionadas

Do total de 942 varidveis disponiveis na massa de dados referentes as informacdes de
pessoas, 900 variaveis foram excluidas da analise por terem dados faltantes (missing values), com o
objetivo de manter a representatividade dos dados. A perda de dados foi ocasionada principalmente
pelo fato do questionario da PNS ter sido desenvolvido de maneira a grande parte das perguntas
serem respondidas pelo “morador selecionado” ( um morador do domicilio ¢ sorteado, para
responder as perguntas de determinados mddulos, enquanto outros modulos sdo respondidos por
todos os habitantes do domicilio), e nem todos esses moradores selecionados sdo idosos, dessa
forma diminuindo consideravelmente o tamanho da amostra de estudo, e em menor impacto por o
individuo nao ter idade compativel com o mddulo, como por exemplo o0 mddulo “Crianga com
menos de 2 anos”. Dessa maneira, priorizou-se a representatividade dos dados em detrimento ao
nimero de variaveis analisadas. As informacfes refentes ao domicilio ndo foram incluidas no
estudo, que correspondem ao modulo “Informagdes do domicilio” e o de “Visita domiciliares de
Equipe de Saude da Familia e Agentes de Endemias”.

As perguntas do modulo “Caracteristicas gerais dos moradores” ao “Saude dos individuos
com 60 anos ou mais e cobertura de mamografia entre mulheres de 50 anos ou mais” sdo
respondidas por todos os moradores do domicilio, em tese, razdo pelo qual foram selecionados para
a as analises do presente estudo. Relacdo de modulos selecionados: caracteristicas gerais dos
moradores, caracteristicas de educacdo, trabalho dos moradores do domicilio, rendimentos
domiciliares, pessoas com deficiéncias, cobertura de plano de salde, utilizacdo de servigos de saude,
salde dos individuos com 60 anos ou mais e cobertura de mamografia entre mulheres de 50 anos ou
mais.

Embora esses modulos tenham sido respondidos por todos os moradores, nem todas as
varidveis presentes nesses moédulos foram respondidas por todos participantes do estudo. Por
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exemplo, a variavel 1001 (tem algum plano de satide?) se tiver como resposta “ndo” pelo individuo,
todas as variaveis desse modulo “Cobertura de Plano de Saude” ndo serdo respondidas por ele.
Outro exemplo seria a variavel Q029, “Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue
para medir a glicemia, isto é, o aglcar no sangue?”, se o individuo nunca fez exame de sangue, a
pessoa deixa de responder as 30 perguntas seguintes, passando a pergunta Q059. Devido a esse
problema, obteve-se ao final 42 varidveis que foram respondidas por todos os idosos entrevistados
pela pesquisa da Pesquisa Nacional de Saide, em um total de 23.815 pessoas. Vérias variaveis do
moédulo de “satde de individuos de 60 anos ou mais e cobertura de mamografia entre mulheres de
50 anos ou mais” foram respondidas somente por mulheres, e muitas com idade inferior a 60 anos.
Em resumo, o critério de selecdo das varidveis utilizado foi a maximizagdo da quantidade de
respondentes as variaveis, de maneira a manter a representatividade dos dados.

Outras etapas da metodologia

Em seguida foi realizada a andlise descritiva dos dados de idosos e por conseguinte a analise
de correlagdo de Spearman, devido ao fato das variaveis estudadas serem ordinais ¢ nominais. A
partir disso, foi possivel aplicar o modelo de Regressao Categorica.
CATREG

Todas as 42 variaveis foram inseridas no modelo. Cabe evidenciar, que foram excluidas do
modelo, aquelas varidveis que obtiveram p-valor acima do valor critico de 0,05. O segundo critério
de exclusao foi obter um valor do coeficiente de Pratt inferior ou igual a zero.
Resultados

Identificou-se que 82,6% dos idosos possuem de 60 a 77 anos de idade, sendo 59,2% destes
relativos ao género feminino e 40,8% ao género masculino. Além disso, 51% dos idosos avaliados
se autodeclararam negros, ¢ em relagdo ao nivel de escolaridade cerca de 37,6% detém apenas o
nivel de educagdo elementar, fato que confirma a baixa instru¢ao associada a categoria estudada. A
tabela 1 apresenta os resultados referentes a andlise descritiva geral, referente a populacdo, e a
analise descritiva referente a amostra pesquisada.

Tabela 1: Analise descritiva dos dados

Idosos Total
Género
Mulher 59,2% 56,9%
Homem 40,8% 43,1%
Raga
Branco 47,5% 40,0%
Negro/pardo 51,0% 58,4%
Asiatico 1,0% 0,9%
Indigena 0,4% 0,7%
Educacao
Elementar ou menos 37,6% 12,7%
Ensino médio 29.2% 56,3%
Graduacgdo 9,7% 13,5%
Mestrado/Doutorado 0,8% 0,8%
Nio informado 22.7% 16,8%

Fonte: Os autores (2019)
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Posteriormente realizou-se a andlise de correlacdo de Spearman para as 42 varidveis em
relagdo a auto-avalia¢do de satude, conforme tabela 2.

Tabela 2: Correlagdo de Spearman em relagdo a auto-avaliagdo de saude para idosos (60 anos ou
mais) e para a populacdo em geral (global).

Correlagdo de Spearman Idosos Global
Percepgao da satide oral 0,284 0,321
Doenga cronica de longa duragao 0,253 0,305
Dificuldade de Locomogao 0,335 0,290
Problemas em realizar atividades habituais 0,260 0,240
Ter plano de satide 0,220 0,196
Se sentir cansado ou impotente 0,304 0,238
Sentir-se deprimido 0,271 0,253
Problemas de coluna 0,199 0,227
Consultas médicas 0,175 0,185
Problemas de sono 0,244 0,245

Fonte: Os autores (2019)

Pdde-se constatar que a dificuldade de locomogao tem um valor de coeficiente de correlacao
maior nos idosos (0,335) que na populagdo em geral (0,290), assim como as variaveis ter plano de
saude, dificuldade em realizar atividades habituais, e sentir-se cansado. Entretanto, a percepcao da
saude oral para o brasileiro em geral tem uma correlagdo superior (0,321) em relagdo a auto-
avaliagdo de satde que nos idosos, assim como as variaveis problemas de sono e doenga cronica de
longa duragao.

Em seguida, foi realizada a regressdo multipla categoérica. Todas as 42 variaveis foram
inseridas no modelo, porém apenas 27 variaveis foram significativas e obtiveram o coeficiente de
Pratt >0 . A equacdo 4 traduz o modelo obtido pela CATREG.

Aol AUTS) = =0, 0160 r(QUANT)+0, 067 n(RAC) +0. 0630 n(LE )+ 4)
0,035¢ n(TE)+0, 0154 n(AA )40, 032¢ n(DA)+0, 062¢ n( DV )40, 146¢ n(PSMO)+
0, 1630 n(DR AH} + 0.1620 n(DDC) — 0,096¢ o(C' M) + 0,044 u[f"D} +
0, 043¢ n(PSS) + 0,044 n(INT12) + 0, 014dep n(AED12) + 0. 0330 n(D) +
0, 045¢ o(GD AS)+0, 0370 ol GDV S )40, 0280 o(GD ASC )40, 0600 o GD DL )+
0, 028¢ ol GDCS)+0, 0560 ol GDTM )+0, 039¢ o GD M S )+0, 0300 o GDSS )+
0, 0300 n(PAS) + 0,038¢ (EO) + 0,019(QU 12) 4 ¢

'\--’-\.-.r

Onde: @0, On e Or correspondem as transformagdes ordinais, nominais e de razdo/intervalar
respectivamente; a sigla AUTS representa a auto-avaliagcdo de satde; e “e” corresponde ao erro. O
significado de cada sigla das variaveis preditoras se encontra no Anexo A.

Na tabela 3 encontram-se os fatores com maior potencial de explicagdo da auto-avaliacao de
saude, dentre as 27 variaveis que compdem o modelo. O modelo completo pode ser visto no anexo
A. O modelo proposto possui um R multiplo de 0,539 e um R? de 0,290. O R? encontrado se
encontra em uma faixa prevista na literatura (LAUDER et al, 2001; ALMEIDA, GARCIA-
MIJARES e SILVA, 2009; RAMOS e CARVALHO, 2011). Foi encontrada uma associagao
significativa entre a auto-avaliacdo de saiide e a varidvel deixar de realizar atividades habituais por

motivos de saude confirmando o estudo de Pagotto, Bachion e Silveira (2013).
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Tabela 3. Resumo do Modelo de Regressao Multipla Categorica-CATREG (todas as varidveis sao
estatisticamente significativas ao nivel de 5%).
Variaveis Pratt (%) P
Deixar de realizar as atividades habituais por motivo de saude 16,9% 0,163
Dlagqostlco de doengahcromca, fisica ou mental, de longa duracdo, 14,5% 0.162
ou seja, 6 meses ou mais

Ter plano de satide médico ou odontologico 10,2% 0,146
Grau de dificuldade para sair sozinho utilizando transporte tal 6,1% 0,030
como Onibus, metro, taxi, carro, entre outros

Quando consultou o médico pela ultima vez? 4,9% -0,096
Quando consultou o dentista pela tltima vez 4,9% 0,044
Grau de dificuldade para se deitar ou se levantar da cama sozinho 4,7% 0,060
Saber ler e escrever 4,0% 0,063
Grau de dificuldade que tem para ir a0 médico sozinho 3,6% 0,039
Grau de dificuldade que tem para se vestir sozinho 3,4% 0,037
Grau de dificuldade para se alimentar sozinho em um prato 3,1% 0,045

colocado a frente, segurando garfo, cortando alimentos e bebendo
em um copo
Fonte: Os autores (2019)

A figura 2 apresenta a importancia relativa das principais variaveis que influenciam
efetivamente a auto-avaliacdo de satde dos idosos. A variavel “deixar de realizar atividades
habituais” conseguiu explicar de forma mais satisfatoria a auto-avaliacdo de saude, dentre as
variaveis consideradas significativas do modelo, correspondendo a 16,9% do R2 J4 a variavel
“diagnostico de doenca cronica de longa dura¢dao” foi especificada como segundo fator de maior
influéncia sobre a auto-avaliacdo de satde dos idosos, com 14,5% de explicacdo. Barreto e
Figueiredo (2009) também afirmaram existir uma relacdo entre essas duas variaveis.

A variavel “ter plano de satide médico ou odontoldgico ficou em terceiro lugar, com 10,2%
de potencial de explicagdo. A porcentagem em laranja, corresponde as outras variaveis do modelo
que ndo foram explicitadas no grafico e que tem contribui¢des individuais menores que as variaveis
selecionadas, contudo no conjunto geral representam 38% do R2.

16.9
10.2

38 %

I Deixar de realizar as atividades habituais por motivo de satde

I Diagnostico de doenca cronica

I Grau de dificuldade para sair sozinho utilizando transporte
Quando consultou o médico pela altima vez?

0 Outros

Bl Grau de dificuldade para se deitar ou se levantar

Bl Ter plano de salide médico ou odontologico

Figura 2: Importancia Relativa em termos percentuais.
Fonte: Os autores (2019)
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Além disso, foi encontrada uma associagdo entre auto declaracdo de raca e auto-avaliacao de
saude, correspondendo a 2,1% da explicagdo do modelo, confirmando os estudos anteriores
(SPENCER et al., 2009; PAVAO, WERNECK e¢ CAMPOS, 2013), assim como, a varivel
“dificuldade para se vestir, se alimentar e para ir ao médico” também foi significativa no modelo,
confirmando estudos prévios (PAGOTTO, BACHION e SILVEIRA, 2013). Foi ainda possivel
estabelecer uma relagdo entre educacdo e auto-avaliagdo de saude, com 4% de explicagdo. As
variaveis “grau de dificuldade para tomar medicacao” (1,5%), “participar de atividades sociais
organizadas (clubes, grupos comunitdrios ou religiosos, centros de convivéncia) ” (0,7%), “
trabalhar” (1,8%), “ter deficiéncia auditiva” (1,1%), “ter deficiéncia visual” (3,0%), também
influenciam a auto-avaliacao de saude do grupo estudado, porém em niveis menos significativos.

Discussao

As variaveis mais significativas no modelo foram justamente relacionadas em geral a
dificuldade de realizar atividades cotidianas, relacionadas a independéncia do individuo idoso,
doengas cronicas e ter uma assisténcia médica. Dificuldades para se vestir, se alimentar e
dificuldade para ir ao médico, foram significativas estatisticamente no modelo, confirmando estudos
prévios da literatura (Pagotto, Bachion e Silveira, 2013). Encontrou-se significancia estatistica no
preditor saber ler e escrever implicando que a educacdo influencia na percep¢ao de saude do idoso
brasileiro, ratificando Barros et al. (2009) . A associacdo entre a auto-avaliacdo de saiude e grau de
dificuldade para tomar medicacdo também foi encontrada, comprovando o estudo de Pagotto,
Nakatani e Silveira (2011). Deixar de realizar as atividades habituais tem maior impacto na auto-
avaliagdo de saude do idoso brasileiro que ter doenga cronica. Foram encontrados indicios que a
auto-avaliagdo de saude ¢ influenciada pela raca, contradizendo Borim, Barros e Neri (2012) e
confirmando estudo de Oliveira, Thomaz e Silva (2014). Participar de atividades sociais
organizadas (clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia), trabalhar, ter
deficiéncia auditiva, ter deficiéncia visual influenciam a auto-avalia¢do de satide do grupo estudado.
Este estudo pdde assim, analisar os fatores que influenciam a auto-avaliacdo do idoso brasileiro,
confirmando diversos achados anteriores e trazendo a tona novos fatores que poderao ser analisados
especificamente em estudos posteriores. A regressao multipla categérica mostrou-se um método
eficaz para determinar a importancia relativa de fatores associados a auto-avaliagdo de saude da
populagdo brasileira, sendo uma poderosa ferramenta que poderd ser melhor incorporada pelos
estudiosos da area de epidemiologia brasileira. A visualizagdo do coeficiente de Pratt como
porcentagem se torna mais intuitiva que no formato original.

Como limitagdes temos que diversas varidveis dos modulos da PNS selecionados foram
excluidas da anélise inicial, pois nem todos os individuos responderam todas as perguntas, devido a
ao formato do questionario, bem como muitas variaveis da PNS possuem poucas respostas, o que
comprometeria a representatividade dos dados. Sendo assim, selecionamos 42 variaveis que foram
respondidas por todos os idosos que participaram da pesquisa. As varidveis que ndo puderam ser
incluidas no estudo, devido ao baixo nimero de respondentes, podem ter uma influéncia
significativa na auto-avaliagdo de saude, contribuindo para o R2 do modelo CATREG. Também
poderiam ser incluidas em um estudo futuro as variaveis que trazem informag¢des do domicilio, que
correspondem aos modulos de “Informagdes do domicilio” e o de “Visita domiciliares de Equipe de
Satde da Familia e Agentes de Endemias™ para analisar principalmente a influéncia de indicadores
socio-econdmicos de vizinhanca em dados do Brasil. Outros modulos da PNS poderiam ser
analisados adicionalmente, por exemplo aqueles referentes ao morador selecionado, mesmo que o
tamanho da amostra diminuisse, porém deve ser analisada a representatividade desses dados.
Possiveis melhorias podem ser realizadas no questiondrio da PNS, tais como ndo excluir os
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individuos de perguntas sistematicamente, dessa forma essas varidveis poderiam ser incluidas em
estudos futuros. Em uma proxima etapa serdo realizadas analises contemplando outras faixas etarias
e comparando-as.
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Anexo A
Variaveis Sigla Pratt (%) | B p
Quantidade de pessoas no domicilio QUANT  0,2% -0,016 0,004
Raca RAC 2,1% 0,057 0,000
Saber ler e escrever LE 4,0% 0,063 0,000
Trabalha ou estagia TE 1,8% 0,035 0,000
Algum morador do domicilio recebe aluguel ou arrendamento AA 0,2% 0,015 10,004
Ter deficiéncia auditiva DA 1,1% 0,032 0,000
Ter deficiéncia visual DV 3,0% 0,062 0,000
Ter plano de satde médico ou odontologico PSMO 10,2% 0,146 0,000
Deixar de realizar as atividades habituais por motivo de saude DRAH 16,9% 0,163 0,000
Diagnoéstico de doencga cronica, fisica ou mental, de longa duracdo, DDC 14,5% 0,162 0,000
ou seja, 6 meses ou mais
Quando consultou o médico pela Gltima vez? CM 4,9% -0,096 0,000
Quando consultou o dentista pela ultima vez ? CD 4.9% 0,044 0,000
Procurou algum lugar, servigo, servi¢o ou profissional de satde para PSS 2,3% 0,043 0,000
atendimento relacionado a propria saude?
Ficou internado por 24 h ou mais nos tltimos 12 meses? INT12 2,5% 0,044 0,000
Teve atendimento de emergéncia no domicilio nos tltimos 12 meses? | AED12 0,6% 0,014 0,030
Ja teve dengue? D 0,4% 0,033 0,000
Grau de dificuldade para se alimentar sozinho em um prato colocado GDAS 3,1% 0,045 0,000
a frente, segurando garfo, cortando alimentos e bebendo em um copo.
Grau de dificuldade que tem para se vestir sozinho GDVS 3,4% 0,037 0,000
Grau de dificuldade que tem para andar em casa sozinho de um GDASC 2,5% 0,028 0,000
comodo a outro da casa, em um mesmo andar, como do quarto para a
cozinha
Grau de dificuldade para se deitar ou se levantar da cama sozinho GDDL 4,7% 0,060 0,000
Grau de dificuldade para fazer compras sozinho GDCS 2,9% 0,028 0,000
Grau de dificuldade para tomar os medicamentos sozinho GDTM 1,5% 0,056 0,000
Grau de dificuldade que tem para ir a0 médico sozinho GDMS 3,6% 0,039 10,000
Grau de dificuldade para sair sozinho utilizando transporte tal como GDSS 6,1% 0,030 0,000
onibus, metro, taxi, carro, entre outros
Participar de atividades sociais organizadas, tais como clubes, grupos PAS 0,7% 0,030 0,000
comunitarios ou religiosos, centro de convivéncia do idoso, entre
outros
Quando foi a ultima vez que fez exame oftalmologico? EO 1,3% 0,038 10,000
Queda que levou a procurar o servigo de satde nos tltimos 12 meses QU112 0,7% 0,019 0,002
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