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Resumo

Os brasileiros vivenciam consideraveis mudancas demograficas e etarias em decorréncia
do aumento da expectativa de vida e acentuado envelhecimento populacional. Objetivou-
se identificar a autoavaliacdo da saude por idosos atendidos em um centro ambulatorial
de referéncia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa. A amostra compreendeu 217 idosos. Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados um questionario estruturado, adaptado, reduzido e validado. A mesma foi
realizada em fevereiro de 2013. Os dados foram tabulados e apresentados em tabelas. O
tratamento se deu por meio de andlise estatistica descritiva simples. Observou
prevaléncia do sexo feminino, insatisfagdo com a vida atribuida por problemas de saude
na qual a maior parte a considerava ruim ou péssima. Destes problemas, prevaleceu a
hipertensao arterial sistémica e dor no corpo. Foi referida a capacidade de realizacdo das
atividades de vida diaria sem ajuda. Parte relatou satisfacdo com as atividades realizadas
no tempo livre. Foi relatada caréncia de companhia. Faz-se necessario a criagdo de
centros e grupos de interagdo e convivio social da terceira idade, junto as instituicbes de
ensino superior do municipio de modo a prolongar a expectativa de vida, bem como
melhorar a qualidade e satisfagdo pessoal.

Descritores: Saude do idoso, Autoavaliacao, Satisfacdo Pessoal.
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Abstract

Brazilians experience considerable demographic and age changes due to the increase in life
expectancy and marked aging of the population. Aimed to identify the self-assessment of health by
elderly people attending a referral outpatient center. This is a descriptive, exploratory study with a
quantitative approach. The sample comprised 217 elderly. A structured, adapted, reduced and
validated questionnaire was used as instrument of data collection. The same was done in February
2013. The data were tabulated and presented in tables. The treatment was by means of simple
descriptive statistical analysis. Observed female prevalence, dissatisfaction with the life attributed by
health problems in which the majority considered it bad or bad. Of these problems, systemic arterial
hypertension and pain in the body prevailed. The ability to perform activities of daily living without
help was mentioned. Part reported satisfaction with activities carried out during free time. Lack of
company has been reported. It is necessary to create centers and groups of interaction and social
interaction of the elderly, next to the higher education institutions of the municipality in order to
prolong life expectancy, as well as improve quality and personal satisfaction.

Keywords: Health of the elderly, Self-assessment, Personal satisfaction.

Resumen

La experiencia brasilefia considerables cambios demograficos y la edad debido al aumento de la
esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién aguda. Se objetivo identificar la percepcion
de la salud para los ancianos atendidos en un centro de derivacién de pacientes ambulatorios. Se
trata de un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 217
personas de edad avanzada. Se utiliz6 como instrumento de recolecciéon de datos un cuestionario
estructurado, adaptado, reducida y validado. La misma se llevé a cabo en febrero de 2013. Los
datos se tabularon y se presentan en las tablas. El tratamiento se administra mediante estadisticas
descriptivas simples. La prevalencia observada de la insatisfaccion femenina con vida dada por los
problemas de salud en el que la mayoria consideré que era mala o muy mala. Estos problemas,
prevalecieron hipertension y dolor en el cuerpo. Se refiere a la capacidad de realizar las actividades
de la vida diaria sin ayuda. Parte informé de satisfaccién con las actividades realizadas en el tiempo
libre. Se inform6 de la falta de compafiia. Es necesaria la creacién de centros y la interaccion del
grupo y la vida social de las personas mayores, junto con las instituciones de educacion superior de
la ciudad con el fin de aumentar la esperanza de vida y mejorar la calidad y la satisfaccion personal.

Palabras clave: Salud del anciano, Autoevaluacion, Satisfaccion personal.

Introducao

O Brasil tem vivenciado importantes mudancas no perfil demografico e na estrutura
etaria da populacdo devido a elevagdo da expectativa de vida e o acentuado
envelhecimento populacional. Esse fenOmeno apresenta-se como uma realidade nao
apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Apesar do mesmo ser uma aspiracao da
sociedade, s6 pode ser considerado uma conquista se for possivel agregar qualidade aos

anos adicionais de vida.'?
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Envelhecer de maneira saudavel depende da interacdo multidimensional
entre saude fisica, salde mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econémica. Alguns fatos comuns, como a perda de um familiar,
problemas econdmicos, doengas incapacitantes, disturbio mental, ou um acidente, podem,
juntos ou isoladamente, comprometer a capacidade funcional de um individuo.?

Os idosos apresentam caracteristicas especificas, portanto, o planejamento da
assisténcia a salde para essa faixa etaria requer dos profissionais uma avaliacdo cuidadosa,
através da coleta de informacdes que contribuam na identificacdo de problemas que
envolvem o cuidado integral, favorecendo o alcance do bem-estar fisico, mental e social
dos idosos, baseadas ndao somente em seus direitos, mas em suas verdadeiras
necessidades e nos fatores de risco a saude.* A garantia de acesso a servicos de salde de
qualidade para a populacao idosa apresenta-se como novo desafio. O conhecimento das
necessidades da terceira idade, principalmente na comunidade, é importante para
subsidiar o planejamento da atencdo a salde a essa faixa etaria.

As politicas publicas no pais voltadas a atengdo ao idoso devem focar em acdes de
saude preventivas, na reducao das desigualdades de renda e educacao e na melhoria das
instituicdes de saude, a fim de que os indices de incapacidade funcional nessa populacao
diminuam. Para isso devem ser considerados aspectos como a capacidade funcional, a
necessidade de autonomia, de participagdo, de cuidado, de autossatisfacdo e ainda
possibilitar a elabora¢do de novos significados para a vida na idade avancada, a fim de que
os anos adicionais alcancados sejam vividos de forma plena e com qualidade.®’

Embora diversos estudos evidenciem a associacdo entre medidas de saude objetivas
e medidas auto referidas de saude, existem ainda poucos estudos que objetivam verificar a
relacdo da percep¢do do estado de saude da pessoa idosa com fatores socioecondmicos,
demograficos, capacidade funcional e problemas de salde, por exemplo®® A
autopercepcao do estado de saude pelo idoso desponta como indicador relevante de seu

bem-estar, Gtil para avaliar suas necessidades de salide e para predizer sua sobrevida.'”
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Sendo assim, objetivou-se identificar a autoavaliagdo da salde por idosos atendidos

em um centro ambulatorial de referéncia.

Metodologia

Artigo da monografia intitulada “Autoavaliacido da sadde por idosos
atendidos em um centro ambulatorial de referéncia” apresentado ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES. Montes Claros
(MG), Brasil. 2013.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado no Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso — CRASI da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais (MG).

A amostra foi constituida por 217 idosos, considerando que a média mensal
de atendimentos na instituicdo é de 500 atendimentos. Para definicao desta amostra foi
realizado calculo amostral na qual se observou um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 5%. O calculo foi feito utilizando-se a férmula de calculo amostral
abaixo:

N.Z%p.(1-p)
R (- (V- )

Onde:

n - amostra calculada

N - populacao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Para a constituicdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de

inclusdo: a) Ser atendido pelo CRASI no més de fevereiro de 2013; b) Estar em plenas
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condi¢des mentais e psicologicas para responder ao questionario; ¢) Concordar em
responder ao questionario de pesquisa antes ou apos a consulta. Critérios de exclusdo: a)
Apresentar alteracdes mentais ou psicoldgicas; b) Recusar em responder ao questionario
de pesquisa antes ou ap0s a consulta.

Apds a definicdo do numero de sujeitos e antes da realizacdo da coleta dos
dados, foram observados os critérios de inclusao descritos anteriormente.

Antes do inicio da coleta, o projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pela Diretoria do CRASI a qual assinou um Termo de Concordancia da Instituicdo — TCI
para participacdo em pesquisa e a todos os entrevistados foram dadas informacgdes acerca
dos objetivos do estudo, solicitada a confirmacao da participagdo voluntaria dos mesmos
mediante a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Foram
garantidos a todos os participantes o sigilo, o anonimato e a privacidade.

A coleta dos dados foi realizada no més de fevereiro de 2013, por meio de
entrevista direta, seguindo um questionario estruturado o qual teve como referéncia o
instrumento Brazilian Old Age Schedule — BOAS, que foi validado no Brasil por Veras.'
Este € um questionario multidimensional de saude composto por 113 questdes que
abordam sete dimensdes da saude do idoso: saude fisica; utilizacao de servicos médicos e
dentarios; atividades da vida diaria — AVD; recursos sociais; recursos econdmicos; saude
mental; e necessidades e problemas que afetam o entrevistado. Cada uma destas
dimensdes permite ao pesquisador explorar algumas das areas consideradas importantes
na vida dos idosos devido aos impactos causados.

Devido a grande extensdo do instrumento BOAS, e a fim de atender apenas
aos objetivos propostos neste estudo, optou-se por utilizar um questionario adaptado e
reduzido abordando algumas questdes da secao de informacdes gerais e das secdes II, IV
e VIII que contemplam respectivamente a salude fisica, as AVD e as necessidades e
problemas que afetam o entrevistado.

Os dados foram coletados nos turnos da manha e/ou da tarde na sala de
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espera do CRASI antes das consultas. Aplicou-se uma média de 13 questionarios por dia.
Os dados coletados foram agrupados e posteriormente lancados em um banco de dados
de modo a utilizar o Programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS®), versao
18.0, o que viabilizou a construcdo de tabelas para posterior analise. Optou-se por realizar
a analise estatistica descritiva simples.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude — CNS, na qual regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — CEP
UNIMONTES, protocolo n® 152.345/2012, Certificado de Apresentacdao para Apreciacao
Etica— CAAE, n°® 09306112.0.0000.5146.

Resultados

Conforme os aspectos socioeconOmicos e demograficos, observou-se prevaléncia
do sexo feminino (75,2%), pardo(a) (46,6%), de outra cidade de MG (53,9%), com idade
entre 60-69 anos (53,4%). A maior parte (50,6%) sabe ler e escrever, Ensino Basico
(Primario) completo (49%), casado(a)/amasiado(a) (47,2%), a maioriareside sozinhos
(42,8%) e contribuem nas tarefas diarias do autocuidado (96,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmico e demografico dos idosos atendidos no centro ambulatorial de
referéncia. Montes Claros (MG), 2013

Variaveis n %

Sexo

Masculino 54 24,8

Feminino 163 75,2
Cor/Raca

Branco 84 38,7

Preto 32 14,7

Pardo 101 46,6

Amarelo 0 0

Indigena 0 0
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Naturalidade

Montes Claros 89 41

Outra cidade de Minas Gerais 117 53,9

Outro Estado 11 51
Idade

60-69 anos 116 534

70-79 anos 67 30,8

Acima de 80 anos 34 15,8
Leitura/escrita

Sim 110 50,6

Nao 107 49,4
Escolaridade

Nenhuma 90 41,4

Ensino Basico (Primario) 106 49

Ensino Fundamental (1° Grau) 19 8,7

Ensino Médio (2° Grau) 2 0,9
Estado conjugal

Casado/amasiado 102 47,2

Viuvo 90 41,4

Divorciado/separado 24 11

Solteiro 1 04

Numero de pessoas residentes no domicilio

Mora sé 22 10,1

Apenas 01 pessoa 93 42,8

2—4 pessoas 80 37

5-10 pessoas 22 10,1
Ajuda nas tarefas diarias do autocuidado

Sim 209 96,4

Néo 8 3,6

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados coletados em campo (2013).
" Total maior de 32, aceite de mais de uma alternativa. ** n=217

Quando questionados sobre a satisfagdo com a vida, 69,5% relataram estar
satisfeitos. Dos 30,5% que referiam insatisfacdo, 57,7% atribuiu essa autoavaliacao
negativa principalmente aos problemas de saude enfrentados (Tabela 2). Ressalta-se que
alguns idosos relataram mais de um problema relacionado a sua insatisfacdo com a vida

em geral.
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Tabela 2. Principais motivos de insatisfacdao com a vida autorreferidos pelos idosos atendidos no
centro de referéncia ambulatorial. Montes Claros (MG), 2013

Autoavaliacdo da satisfacdo com a vida
Satisfeito 164 75,6
Insatisfeito 53 24,4

Principais motivos de insatisfacdo com a vida

Problema econémico 7 13,2
Problema de saude 38 71,6
Problema de moradia 0 0
Problema de transporte 3 56
Conflito nos relacionamentos

pessoais 9 169
Falta de atividades 0 0
Outros problemas 9 16,9

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2013).
*n=217

Apesar da autoavaliacdo com a vida ter sido positiva, 49,7% dos entrevistados
consideraram sua saude ruim e 42,4% consideraram boa. Ao comparar a situagdo atual de
saude com a situacao de salde apresentada ha cinco anos, a situacdo de saude atual foi
considerada pior por 658% dos entrevistados. Quando comparada com pessoas de
mesma faixa etaria, observou-se uma autoavaliacao considerada melhor por 46,5% (Tabela
3).

Tabela 3. Perfil da autoavaliacdo da situacdo de salude a nivel geral, comparada ha cinco
anos e com pessoas da mesma idade. Montes Claros (MG), 2013.

Autoavaliacdo da situacdo geral de saude

Otima 4 2,1
Boa 92 42,3
Ruim 108 49,7
Péssima 13 5.9
Autoavaliacdo da saide comparada com os ultimos cinco
anos
Melhor 26 12,1
Igual 48 22,1
Pior 143 65,8

8 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e5
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Autoavaliagdo da salde comparada as pessoas da mesma
idade
Melhor 101 46,5
Igual 65 29,9
Pior 51 23,6
Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2013).' '
*n=217

Observou-se que 97,7% relataram ter algum problema de saldde. Destes,
69,3% disseram que os problemas de salude atrapalham na realizacdo das AVD. Os
problemas de saude identificados com maior prevaléncia na fase senil foram a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) com 57,1%, Dor no corpo (40,5%) e Osteoporose (17%) (Tabela 4).
Ressalta-se que um mesmo individuo pode apresentar mais de uma patologia associada.

Sendo assim, neste estudo os participantes relataram ter mais de um problema de saude.

Tabela 4 - Principais problemas de satide enfrentados pelos idosos. Montes Claros (MG), 2013

Apresenta problemas de salde

Sim 212 97,7

Nao 5 2,3
Interferéncia dos problemas de salde na realizacdo das AVD
(n=212)

Sim 147 69,3

Nao 65 30,7

Problemas de salide enfrentados

HAS 124 57,1
Dor 88 40,5
Osteoporose 37 17
DM 35 16,1
Artrose 30 13,8
Cansaco 21 9,7
Cardiopatia 13 6

Doencga de Chagas 11 5

AVE 10 4,6

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2013).

*n=217;, n=212
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Apenas 16,1% relataram ter problemas nos pés que atrapalham a sua
mobilidade como joanete, calos, dedos torcidos ou unha encravada; 57,6% referiram
problemas em articulagdes dos bragos, maos, pernas ou pés; e ninguém relatou
amputacao de membros. Houve prevaléncia de quedas em idosos (21,7%) nos ultimos trés
meses, sendo que 36,1% deles precisaram de ajuda para se levantar. A maior parte dos
idosos (59,5%) fez uma autoavaliacdo negativa quanto a sua visao, mesmo com a ajuda de
oculos. Destes, 71,3% consideraram que esse problema de visdo atrapalha de modo a
causar insatisfacdao. Quanto a audicao, com ou sem a ajuda de aparelhos auditivos, 69,6%
avaliaram como sendo 6tima ou boa. Dos que avaliaram negativamente a audigdo, 71,2%
relataram nao atrapalhar. Com relagdo ao estado geral dos dentes, 60%, consideraram
como bom estado, mas ainda assim 66,4% disseram apresentar algum tipo de problema
ao mastigar os alimentos. A incontinéncia urinaria (IU) dentre os idosos foi apontada com

uma alta prevaléncia (51,6%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de idosos segundo a presenca de problemas que afetam a sadde nos
Gltimos trés meses. Montes Claros (MG), 2013

Problemas nos pés que inibem a sua motilidade

Sim 182 83,8
N&o 35 16,2

Problemas nas articulaces

Sim 125 57,6
Néo 92 42,4

Queda nos ultimos trés meses

Sim 47 21,7
Nao 170 78,3

Levanta-se sozinho do chao (n=47)

Sim 30 63,8
Nao 17 36,2

Autoavaliacdo da visdo

1 O J Manag Prim Health Care, 2018;9:e5
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Otima 4 1,8
Boa 84 38,7
Ruim 123 56,7
Péssima 6 2,8

Este problema de visdo atrapalha (n=129)

Sim 92 71,3

Nao 37 28,7
Autoavaliacdo da audicao

Otima 14 6,4

Boa 137 63,1

Ruim 61 28,1

Péssima 5 2,4

Este problema auditivo atrapalha (n=66)

Sim 47 71,3
Nao 19 28,7

Autoavaliacdo do estado geral dos dentes

Otima 0 0

Boa 130 59,9
Ruim 83 38,2
Péssima 4 1,9

Tem algum problema de dente que atrapalha mastigar os alimentos

Sim 73 33,7

Néo 144 66,3
Apresenta IU

Sim 112 51,6

Nao 105 48,4

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2013)
*n=217;, n=212

Observou-se que a maior parte da amostra foi capaz de realizar as principais AVD
sem ajuda: comer sua refeicdo (98,6%), caminhar em superficie plana (98,6%), tomar banho
(97,7%) e vestir-se (95,4%). No tempo livre, as AVD mais realizadas eram receber visitas
(88,5%), assistir televisao (85,7%) e ir a igreja (79,3%). Destaca-se que apenas 16,6%

referiram praticar esporte ou realizar alguma atividade fisica (AF). Foi questionado sobre a
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satisfacdo com a pratica de AVD no tempo livre, e observou-se que a maioria (62,2%)
relatou estar satisfeito com a realizacdo destas atividades. Os 37,8% que relataram estar
insatisfeitos atribuiram esta autoavaliacdo negativa principalmente a problemas com a

saude (61%) e com a falta de motivacao (18,3%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Perfil da autoavaliagédo dos idosos quanto as AVD e sua satisfacdo em tempo livre.
Montes Claros (MG), 2013.

AVD
Sair de casa utilizando um transporte 129 59,4
Sair de casa dirigindo seu proprio carro 23 10,6
Sair de casa para curtas distancias 181 834
Preparar sua prépria refeicdo 167 77
Comer sua refeicao 214 98,6
Realizar atividades domésticas 155 714
Tomar os seus remédios 196 90,3
Vestir-se 207 95,4
Pentear seus cabelos 213 98,2
Caminhar em superficie plana 214 98,6
Subir/descer escadas 161 74,2
Deitar e levantar da cama 213 98,2
Tomar banho 212 97,7
Cortar as unhas dos pés 119 54,8
Ir ao banheiro em tempo 180 829

AVD no tempo livre

Ouve radio 90 41,5
Assistir televisdo 186 85,7
Ler jornal 50 23
Ler revistas/livros 63 29
Receber visitas 192 88,5
Ir ao cinema/teatro 16 74
Andar pelo seu bairro 138 63,6
Ir a igreja (servico religioso) 172 79,3
Ir a jogos 8 37
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Pratica de algum esporte/AF 36 16,6
Fazer compras 137 63,1
Sair para visitar os amigos 134 61,8
Sair para visitar os parentes 163 751
Sair para passeios longos (viagens) 45 20,7
Sair para encontro social ou comunitario 25 11,5
Costurar/bordar/tricotar 76 35

Jogar cartas/xadrez/jardinagem 38 17,5
Outros 15 6,9

Autoavaliacdo da satisfagdo com as AVD no tempo livre

Satisfeito 135 62,2
Insatisfeito 82 37,8

Principais motivos de insatisfagdo com as AVD em tempo livre (n=82)

Problema com custo 10 12,2
Problema de saude 50 61

Problema motivacional 15 18,3
Problema de transporte 3 3,6
Outras razdes 4 4,9

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2013).

As principais necessidades/caréncias referidas foram: companhia (33,2%),
econdmica (28,1%) e de saude (26,7%). Houve idosos que nao relataram nenhuma caréncia
e outros relataram mais de uma necessidade. Os problemas relatados pelos idosos como
sendo os mais importantes foram problema de saude (41,5%) e preocupacdo com os
familiares (26,7%). E importante destacar que 17,5% referiram ndo ter nenhum problema

cotidiano de grande relevancia (Tabela 7).
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Tabela 7 - Necessidades ou caréncias referidas por idosos e sua autopercepcdo de problemas
cotidianos mais prevalentes. Montes Claros (MG), 2013

Principais necessidades ou caréncias referidas

Econdmica 61 28,1
Moradia 13 6

Transporte 32 14,7
Lazer 31 14,3
Seguranga 18 83
Saude 58 26,7
Alimentacgado 4 1,8
Companhia 72 33,2

Autopercepcao do problema cotidiano mais prevalente

Nao relata problemas 38 17,5
Problema econémico 11 5,1
Problema de salde 90 41,5
Medo de violéncia 3 1.4
Problemas familiares 11 5,1
Problemas de isolamento 4 1,8
Preocupacao com familiares 58 26,7
Outro problema 2 09

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2013).

Discussao

O envelhecimento populacional apresenta-se como uma realidade em todo o
mundo. Essa transicdao demografica e, consequentemente epidemioldgica, gera grandes
desafios para a saude devido ao surgimento de novas demandas, relacionadas as
condicdes vivenciadas pela populacao idosa, como a prevaléncia de doencas cronicas as

incapacidades funcionais. Assim, é necessario conhecer e entender esse contexto para criar
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e adequar politicas sociais, particularmente aquelas que atendam ascrescentes demandas
na area da salde, previdéncia e assisténcia social.'

Em relacao ao sexo, este estudo demonstrou que a maior parcela da populacao
estudada pertence ao sexo feminino. A predominancia de mulheres idosas em relacao a
homens idosos j& havia sido apontada por varios estudos desenvolvidos no Brasil.'*®A
maior frequéncia do sexo feminino é consequéncia de uma maior expectativa de vida ao
nascer para as mulheres, o que pode ser explicado, por exemplo, pela elevada prevaléncia
de 6bitos por causas externas no sexo masculino e da capacidade que as mulheres tém de
suportar maiores dificuldades funcionais se comparadas aos homens. Assim, a maior
sobrevivéncia das mulheres nao significa que estas desfrutem obrigatoriamente de
melhores condicdes de satude."”

Houve predominancia de idosos com faixa etaria entre 60 e 69 anos, o que se
assemelha a resultados encontrados em estudos na qual a maior parte dos idosos também
se encontrava nesta mesma faixa etaria.'®'®0 nivel de escolaridade vem sendo apontado
como um importante indicador social e também como um fator determinante do processo
saude-doenca. Neste estudo observou-se uma predominancia de idosos com nivel
primario de educacao seguido de analfabetismo. Estes dados demonstram que a
populacdo estudada apresenta um precario nivel de desenvolvimento socioeconémico e
que esta vive em condicBes de vulnerabilidade social.” A baixa escolaridade compromete
0 acesso as estratégias de educacdo em saude, impedindo, assim, as mudangas e a adesao
a comportamentos saudaveis, assim como a mobilizagdo social para a melhoria das
condicdes de vida."

Os fatores intervenientes no processo de adesdo a tratamentos podem ser
analisados segundo caracteristicas relacionadas ao individuo, tais como: sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico; a doenca: cronicidade, e auséncia de
sintomas; crencas, valores: como habitos culturais e de vida; percepgao da severidade do

problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga, contexto familiar, conceito sobre
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saude, doenca, autoestima; tratamento: custos, efeitos farmacoldgicos indesejaveis,
esquemas complexos, qualidade de vida (QV); acesso: instituicdo, politica de saude,
acolhimento, distancia, atendimento, tempo de espera, forma e tipo de orientagdes,
relacionamento com a equipe de salde, envolvimento e relacionamento interpessoal®
Observou-se que a maioria dos entrevistados desta pesquisa reside com uma
pessoa ou com duas a quatro pessoas. Estudos™'® demonstram que uma parcela
importante dos idosos morava com apenas uma pessoa no domicilio. Outros
autores®'afirmam que morar acompanhado revelou-se como um fator determinante para
incapacidade funcional. Quando questionados sobre a satisfacdo com a sua vida, a maioria

dos entrevistados se diz satisfeito. Estudos''°

apontaram resultados semelhantes ao
encontrado nesta pesquisa.

A satisfacao na velhice tem sido associada frequentemente a questdes de saude,
autonomia, socioecondémicas, de bem-estar e relacionamento com os familiares e
amigos.'?>? A parcela de idosos que referiu insatisfacio com a vida foi questionada
sobre os fatores que estao relacionados a insatisfacdo e os mesmos relataram que esta
estd relacionada principalmente a problemas de saude os quais os impedem de
desenvolver AVD; uma pequena parte relaciona a insatisfacio com conflitos nos
relacionamentos pessoais, outros problemas nao especificados e ainda problemas de
ordem econdmica. Estes resultados podem ser corroborados em outro estudo’™ na qual a
saude e a independéncia foram os principais fatores determinantes da insatisfacao.

Ao comparar a saude atual com a saude ha cinco anos, a maioria dos idosos referiu
que considera o estado de saude atual pior. Apesar deste resultado, quando solicitados a
comparar seu estado de saude com o das outras pessoas da mesma idade, a maioria
considerou sua saude melhor. A comparacdo com outros individuos que estao

supostamente em condi¢des piores que a sua, tem importante papel na avaliacdo e

construcao da realidade e no enfrentamento de eventos negativos.*

16 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e5



L §IMPHC

& Primary Health Care

Artigo Original ISSN 2179-6750

Sendo a saude da populagdo idosa multidimensional, € necessario avaliar as
tendéncias em salde para esta populagdo. Entre os eventos mais importantes a serem
estudados, encontra-se a prevaléncia de doengas e de condi¢des cronicas autorreferidas e
a capacidade funcional. As condi¢des de saude que os idosos referiram estar enfrentando
foram principalmente a HAS, a dor no corpo e a osteoporose, e em menores propor¢des, o
diabetes mellitus (DM) e a artrose. Utilizando os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), desenvolvida entre os anos de 1998 a 2008, identificou-se aumento
na prevaléncia da HAS e do DM, reducdo significativa na prevaléncia de artrite ou
reumatismo e melhoria na autoavaliacdo da salide e da capacidade funcional.’

Ao comparar os valores encontrados neste estudo com os resultados do inquérito
nacional de 2008, o ultimo feito no pais, realizado através da PNAD quanto a prevaléncia
de doencas cronicas autorreferidas, observou-se que a taxa de HAS encontrada neste
estudo foi superior ao encontrado no inquérito nacional; a prevaléncia de DM apresentou
resultado semelhante ao encontrado; e a prevaléncia de artrose foi apontada com menor
frequéncia. Pesquisa realizada no municipio de Guatambu, Santa Catarina (SC), descreve
que os problemas de salde mais relatados foram: HAS, lombalgia e artrite/artrose.?> Em
estudo de base populacional desenvolvido na cidade de Londrina, Parana (PR), observou-
se que a maioria dos idosos queixou de dor crbnica, sendo os locais mais prevalentes
desta dor a regido dorsal e os membros inferiores (MMII).?® A dor crénica pode impactar
na QV dos individuos, limitando suas decisdbes e comportamentos. Fatores como o
afastamento social, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, alteracdes da dinamica
familiar, desequilibrio econbmico e desesperanca encontram-se também associados a
quadros de dor.?’

E importante ressaltar que o acidente vascular encefalico (AVE) também foi
apontado como problema de salde pelos idosos e que este é uma complicagdo
importante relacionada a falta de controle adequado dos problemas de saude relatados

1

com maior frequéncia. Autores®®' colocam que “as condicbes fisicas ndo sdo suficientes
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para determinar a forma de o idoso perceber o seu estado de salude. Entretanto, algumas
condigbes patoldgicas e comportamentais contribuem para uma percepgdo negativa do
estado de saude”. Em outro estudo realizado por este mesmo autor, a HAS esteve
relacionada com uma percepcao negativa da saude, este afirma ainda, que a influéncia
desta patologia na avaliacao negativa da saude pode ser explicada, em parte, pelo impacto
da enfermidade no dia-a-dia das pessoas a qual exige controle pressorico adequado de
mudangas no estilo de vida e do uso regular de medicamentos.

A ocorréncia frequente de quedas na populagdo idosa é umas das principais
preocupacOes relacionadas a saude, pois faz com que os individuos acometidos
necessitem, em muitos casos, de cuidado permanente e continuado.”® As quedas no idoso
estao relacionadas a fatores intrinsecos, como o uso de medicamentos, diminuicao da
forca muscular e do equilibrio, instabilidade da marcha, doengas agudas e cronicas, como
a osteoporose e fatores extrinsecos, como ambientes com pouca luz, tapetes soltos,
escadas sem corrimdo, pisos escorregadios e moveis dispostos inadequadamente.?® A
prevaléncia de queda encontrada neste estudo foi inferior se comparada aos resultados
apresentados por outros estudos realizados no Brasil. Este evento descrito como muito
comum entre os idosos é considerado um problema de salde publica devido a sua relagao
com altas taxas de mortalidade, ao alto custo social e econdmico decorrentes das lesdes e
por serem eventos preveniveis.*

Estudiosos analisaram as causas e consequéncias de quedas em idosos residentes
em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo (SP), observou uma frequéncia de quedas maior em mulheres
do que em homens, e como consequéncias destas quedas identificou a reducao na
capacidade funcional3' Foi associado as quedas a uma percepcdo ruim ou regular da
saude, comprometimento da visdo e dificuldade para andar.>® As proporcdes encontradas
no presente estudo relacionadas a autoavaliacdo negativa da visdo foram semelhantes as
encontradas em estudo realizado pelo autor citado acima. A queda pode trazer

consequéncias fisicas e psicologicas, como a sindrome do medo de cair novamente,
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dificuldades para caminhar, ansiedade, ajuda para realizar as AVD, depressao e perda da
autonomia.*’

Quando questionados sobre a autoavaliacao da audigdo a maioria dos entrevistados
referiu apresentar uma boa audicdo. Ja a visdo, obteve uma percepgdo negativa pela
maioria dos idosos. A visao e a audicao apresentam uma relacao com a habilidade
comunicativa. Aproximadamente um quinto da populacao idosa apresenta problemas de
comunicagao. A comunicagao, juntamente com a cogni¢ao, o humor e a mobilidade sao
elementos fundamentais para a independéncia e complexidade na realizacdo das
AVD.3?Com relacdo a salde bucal, estudos constataram uma auto percepcio positiva das
condi¢des bucais mesmo com a alta porcentagem de pessoas utilizando algum tipo de
protese, total ou parcial > Apesar desta pesquisa ndo ter abordado especificamente a
utilizagdo de proteses dentarias ou a perda de dentes, a maioria dos idosos avaliaram as
condicdes gerais dos seus dentes como sendo boa.

Observou-se também uma alta prevaléncia de idosos com IU, o que pode ser
corroborado por meio do estudo desenvolvido em Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), na qual
apontou também uma alta prevaléncia de IU e/ou fecal3* Estes autores de sdo vistas
erroneamente pela populagdo em geral como um processo natural do envelhecimento.
Um terco das pessoas acima de 65 anos apresentam algum grau de IU, e esta
porcentagem aumenta em idosos institucionalizados e mulheres.®> Estudo multicéntrico
realizado no municipio de Sao Paulo demonstrou uma prevaléncia de IU maior nas
mulheres se comparadas aos homens.>® Inquérito realizado na cidade de Salvador/BA
apontou que a IU é um dos principais problemas de salde que acomete a populacao
idosa, principalmente a do sexo feminino.®” Os idosos acabam n&o relatando esse
problema por sentirem vergonha e por acreditarem que é uma condicdo inevitavel. Assim,
a IU pode interferir na QV da populacao idosa acometida, causando constrangimento e

induzindo ao isolamento social e depressio.®
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Mesmo sendo acometidos por problemas de saude, os idosos podem continuar
desempenhando os seus papeis sociais. O foco da salde esta fortemente relacionado a
funcionalidade global dos individuos. E considerado saudavel o individuo que é capaz de
realizar suas atividades de forma autdbnoma, mesmo que tenha doencas.**"A manutencio
da capacidade funcional do idoso é fundamental para a preservacdo de sua salde” #0763
Em seu estudo estes autores encontraram uma maioria de idosos independentes para a
realizacao das AVD. A grande maioria dos idosos relatou independéncia na realizagdo das
AVD questionadas, resultado que pode ser corroborado por outras pesquisas nas quais a
maioria dos entrevistados relataram conseguir realizar atividades como, comer a sua
propria refeicdo, tomar seus remédios sozinhos, vestirem-se, pentearem seus cabelos,
tomarem banho e caminharem em superficie plana sem auxilio.?>**’

A maior parte dos entrevistados referiu capacidade para a realizagdo algumas
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) sem a necessidade de ajuda de familiares,
tais como tomar seus medicamentos, arrumar a casa/cama, subir e descer escadas e sair de
casa utilizando algum tipo de transporte. Foram consideradas como atividades dificeis de
serem realizadas sem auxilio de outra pessoa sair de casa utilizando um transporte e o
corte das unhas dos pés. Estudos mostram como incapacidade mais frequente para as
AIVD os deslocamentos que necessitavam da utilizacdo de algum meio de transporte .
Um estudo mensurou a incapacidade funcional e utilizou a variavel mobilidade fisica por
meio da habilidade que os idosos tinham para subir ladeira ou escada.?' Eles consideraram
esta capacidade como um indicador robusto do declinio funcional entre os idosos.

Estudo realizado em 13 distritos de Portugal com individuos com idade igual ou
maior que 75 anos mostrou que apenas uma minoria dos individuos foi considerada como
dependente.*’ Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) #?, um dos componentes
mais importantes para a manutencdo de uma boa saude é através do estilo de vida

adotado pelas pessoas, os seja, pelas acdes realizadas pelo individuo no seu dia a dia,

como a alimentacao e a AF.
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Ao ser questionado sobre a pratica de AF uma minoria dos idosos relatou ser
fisicamente ativo. Este € um dado preocupante, pois a AF é fundamental para a prevengao
da obesidade, HAS, DM, depressao, osteoporose, déficit cognitivo e mortalidade
prematura. E importante manter o idoso ativo, a fim de ampliar o convivio social e a
estimulacdo corporal**A pratica de AF é um importante meio para a manutencdo da
capacidade funcional dos idosos, devendo, portanto, ser estimulada ao longo da vida.
Deve-se priorizar para esta populagdo o desenvolvimento da capacidade aerdbica,
flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular de acordo com a individualidade de
cada idoso.** E necessario motivar o idoso a participar de acdes que visem & ocupacio do
tempo livre, favorecendo, dessa forma, uma melhor QV.*°

Em um estudo qualitativo, foi demonstrado que os idosos permanecem muito
tempo no domicilio e as atividades de lazer se resumem em assistir televisdo e esperar
uma visita, demonstrando um isolamento doméstico. Estes mesmos resultados foram
auferidos neste estudo onde as atividades relatadas como as mais desenvolvidas pelos
entrevistados foram assistir televisdao, receber visitas e frequentar a igreja/servico
religioso.*

A religiosidade contribui de forma significativa para a satisfacdo com a vida, pois
ajuda a lidar de forma mais positiva com as situacdes negativas do dia-a-dia e fornece
suporte espiritual, emocional e social.*® A religido tem a finalidade de fornecer um conforto
moral e preservar valores espirituais do ser humano, além de desmistificar a morte. A fé
pode auxiliar nos tratamentos implementados, pois através dela o individuo se cuida
espiritualmente e exercita o autocuidado, podendo assim proporcionar motivagao e
consequente melhora na satide.*> Sobre as necessidades apresentadas pelos idosos, neste
estudo, a necessidade de maior prevaléncia referida foi a de companhia, mesmo a maioria
dos idosos morando com uma ou mais pessoas. Ter alguém por perto ndo é
necessariamente estar acompanhado, estar s6 ndao necessariamente é sentir-se so6. O

sentimento de soliddo nao pode ser entendido apenas como a auséncia de pessoas por
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perto, mas sim como a vivéncia de sentimentos de desamparo, abandono ou desvalia.
Idosos que relacionam o envelhecimento com decadéncia, desamparo e soliddo tendem a
sofrer maiores perdas fisicas e morais.*’ Estudo publicado evidenciou a necessidade dos
idosos de ter alguém com quem conversar. As autoras demonstraram a importancia de
compreender essa necessidade e criar alternativas para supri-la, mesmo que para isso seja
necessario reinventar o plano terapéutico, prescrevendo, por exemplo, “a conversa” com o
idoso.*®

O convivio social deve ser incentivado na terceira idade, como forma de prevenir o
isolamento e a solidao, através da realizacao de atividades, que preencham seu tempo e
contribuam para a melhoria de sua sadde fisica e mental.*® Identificou-se que quase a
totalidade dos idosos nao participam de atividades que aprimorariam o convivio
social.*?Os autores afirmam que a participacdo dos idosos em atividades de lazer é
fundamental para a aquisicdo de novos conhecimentos e para a melhoria das condi¢des de
saude. Essa pratica reduz os custos com internagdes hospitalares e com terapéuticas
medicamentosas, uma vez que torna essa populacdo mais ativa e mais saudavel
fisicamente e intelectualmente. Politicas sociais que facilitem a inclusdo dos idosos em
atividades de lazer e cultura, disponibilidade de espacos de socializagdo que propiciem
com que os idosos experimentem novos modos de viver e uma participacao ativa na

comunidade poderia contribuir para um maior bem-estar e maior satisfacdo pessoal.'®?

Conclusao

Conhecer os principais fatores determinantes das condi¢des e autopercepcao da
saude da populacdao que envelhece é fundamental para promover o seu bem estar e
satisfacao. Esta pesquisa mostrou que a populacdo estudada é composta em sua grande
maioria por mulheres, com idade entre 60 e 69 anos, de cor predominantemente parda,

casadas, que estudaram até o ensino primario, naturais de cidades do estado de Minas
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Gerais incluindo a cidade de Montes Claros, que residem com apenas uma pessoa e
contam com esta ou outro para ajudar nas tarefas diarias e de autocuidado. Este estudo
mostrou que os idosos se autoavaliam como satisfeitos com a vida e quando insatisfeitos
esta insatisfacdo relaciona-se principalmente com problemas de saude, de relacionamento
ou outros problemas.

Observou-se prevaléncia de condicbes de saude que, apesar de ndo terem
interferido na independéncia das idosas, foram colocadas por elas por atrapalharem no dia
a dia ou serem motivos de desconforto, como a perda da acuidade visual, a IU e a dor.
Houve grande prevaléncia de morbidades cronicas e degenerativas, como a HAS, o que
constitui fator de risco para incapacidades funcionais e consequentemente perda da
autonomia, podendo fazer com que as idosas se tornem menos ativas fisicamente e
socialmente. Entretanto, apenas uma minoria das entrevistadas apresentou dependéncia
para as AVD e até mesmo para realizar sozinhas AIVD, mesmo estas constituindo tarefas
de maior complexidade. Apesar deste contexto, poucas idosas sao fisicamente ativas ou
participam de atividades de socializagdo, sendo que as atividades desempenhadas sdao em
sua grande maioria domiciliares e passivas.

A maioria das idosas refere uma autoavaliagdo negativa da sua saude, mesmo
estando satisfeitas com a vida, o que pode confirmar a hipdtese de que os determinantes
da felicidade e da sensacao de bem estar vao além das condicdes fisicas. Relataram ainda
que a saude atual é pior do que a apresentada por elas ha cinco anos e melhor quando
comparada com outras pessoas com a mesma idade. Os resultados do presente estudo
indicam a necessidade crescente de agdes integradas e multiprofissionais que adotem um
modelo preventivo e promovam o envelhecimento saudavel e a manutengdo da
funcionalidade global. O incentivo educacional nesta faixa etaria seria uma estratégia que
além de melhorar a autoestima, favoreceria a eficacia da educacdo em sadde, que busca
modificar os habitos de vida para prevencao de doencas cronicas e promover a adesao a

tratamentos e cuidados prescritos, reduzindo complicagdes como o AVE.
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Faz-se necessario também a criagdo de centros e grupos de interacdo e convivio
social da terceira idade, junto as instituicbes de ensino superior do municipio, por
exemplo, para que esta populacdo tenha anos adicionais de vida com qualidade e
satisfacdo pessoal. Os resultados desse estudo oferecem informacdes que podem subsidiar
acoes a serem desenvolvidas pelos gestores/profissionais de saude. Mas como descreve a
realidade de idosos atendidos em um centro de referéncia especifico, fazem-se necessarias

maiores investigacdes a respeito deste tema.
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