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RESUMO

Obijetivo: Descrever a autopercepcao de salde e de morbidade de idosos de uma Unidade Basica de
Saude da Familia, sob a vertente do cuidado integral e equanime de enfermagem na Atencéo Priméria.
Introducdo: O idoso pode interpretar o seu declinio de saude de diversas maneiras, sendo esta
autopercepcdo um importante e confiavel preditor de morbidade fisica, emocional e de déficit
funcional. O aumento da populacdo idosa, consequentemente, aumenta também a incidéncia de
dependéncia deste segmento social; surgindo a necessidade de novas modalidades de prestacéo de
assisténcia a saude. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que teve
como populacgéo alvo 103 idosos. Variaveis investigadas: percepcao de saude e perfil de morbidades.
Aprovado pelo Comité de Etica sob Protocolo n.? 45553615.0.0000.5189. Resultados: Os resultados
da autopercepc¢édo de satude demonstraram que 40,8% (n=42) dos idosos progrediram para situacéo
pior do que ha cinco anos. Quando comparada a sua salde com a de outros idosos, 19,4% (n=20)
estavam em condicdes piores de salde que a maioria dos idosos. Os disturbios referenciados pelos
participantes foram: problemas cardiacos (58,3%), musculoesqueléticos (31,1%), enddcrinos
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(25,2%), respiratorios (7,8%), renais (5,8%), psicoldgicos (5,8%), neuroldgicos (4,9%), oculares
(4,9%), outros (19,4%). Consideracdes finais: A populacédo estudada possuia uma autopercepcao de
salide negativa em comparagdo aos Ultimos cinco anos e aos demais idosos com a mesma idade e
apresentavam doencas crénicas com um perfil de diversas morbidades, necessitando de maiores
cuidados devido ao aumento do risco de mortalidade.

Palavras-Chave: Saude do idoso, Atencdo Primaria & Saude, Enfermagem;

ABSTRACT

Objective: To describe the self-perception of health and morbidity of the elderly in a Basic Family
Health Unit, from the perspective of comprehensive and equitable nursing care in Primary Care.
Introduction: The elderly can interpret their health decline in several ways, this self-perception being
an important and reliable predictor of physical, emotional morbidity and functional deficit. The
increase in the elderly population, consequently, also increases the incidence of dependence in this
social segment; the need for new ways of providing health care arises. Methods: This is a descriptive
study with a quantitative approach, targeting 103 elderly people. Variables investigated: health
perception and morbidity profile. Approved by the Ethics Committee under Protocol
45553615.0.0000.5189. Results: The results of self-perceived health showed that 40.8% (n = 42) of
the elderly progressed to a worse situation than five years ago. When comparing their health with that
of other elderly people, 19.4% (n = 20) were in worse health conditions than most elderly people.
The disorders reported by the participants were: cardiac problems (58.3%), musculoskeletal problems
(31.1%), endocrine (25.2%), respiratory (7.8%), renal (5.8%), psychological ( 5.8%), neurological
(4.9%), ocular (4.9%), others (19.4%). Final considerations: The studied population had a negative
self-perception of health compared to the last five years and other elderly people of the same age and
had chronic diseases with a profile of several morbidities, requiring greater care due to the increased
risk of mortality.

Key words: Health of the elderly, Primary Health Care, Nursing;

1 INTRODUCAO

O Brasil vive uma transicdo demografica acelerada, com forte tendéncia ao crescimento da
populacdo acima de 60 anos e diminuicdo das taxas de fecundidade. Estima-se que a expectativa de
vida aumentara de 75 para 81 anos, induzida pelas melhorias nos aspectos médico-sanitarios e pelo
planejamento familiar (IBGE, 2010). O envelhecimento desta populagéo traz consigo a necessidade
de um cuidado equanime, integral e efetivo nos multiplos eixos que interferem na satde, como 0s
habitos de vida, percepcdo das condi¢bes de satde, bem como socioecondmicas (LIMA, 2014).

O envelhecimento saudavel é definido como um processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada. O envelhecimento esta
diretamente ligado a capacidade intrinseca e funcional do idoso, considerando os aspectos fisicos,
mentais, condi¢cGes do meio e interagdes sociais, estdo em constante diminuicdo como um processo
fisioldgico e/ou patolégico do individuo (OMS, 2016).

O idoso pode interpretar o seu declinio de salde de diversas maneiras, sendo esta

autopercepcdo um importante e confiavel preditor de morbidade fisica, emocional e de déficit

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 53994-54004 jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

funcional. Vale ressaltar que pessoas com uma pior autoavaliagdo possuem maior risco de morte, em
comparacao as demais. Este método ¢ empregado ao questionar ao individuo sobre “como ele

2 ¢C 9 ¢C

classifica a sua saude”, dando-lhe como alternativas: “péssima”, “ruim”, “regular”, “boa” ou “6tima”
(BORGES et al., 2014).

Nessa perspectiva, € importante considerar que uma populacdo em processo de
envelhecimento acelerado demanda maiores cuidados especificamente em relacdo as doencas
cronicas degenerativas. Este aspecto foi atestado por dados da Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar do IBGE, ao expor, em 2008, que 79,1% dos brasileiros com mais de 65 anos de idade
referem ter, pelo menos, uma das doze doencas cronicas (IBGE, 2010).

Ademais, 0 aumento da populacdo idosa, consequentemente, aumenta também a incidéncia de
dependéncia deste segmento social; surgindo a necessidade de novas modalidades de prestacdo de
assisténcia a saide (ARAUJO et al., 2013). Destarte, o presente estudo possui o objetivo de descrever
a autopercepcdo de saude e de morbidade de idosos de uma Unidade Bésica de Saude da Familia

(UBSF), sob a vertente do cuidado integral e equanime de enfermagem na Atencdo Primaria.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e transversal realizada em uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio de Pesqueira, Pernambuco, Brasil. A populacdo estudada
foi de 103 idosos residentes na referida comunidade, que se adequaram aos seguintes critérios de
selecdo: idade igual ou acima de 60 anos; concordancia sua ou do seu responsavel em participar da
pesquisa; assinatura ou impressao digital no termo de consentimento livre e esclarecido. Vale ressaltar
que na impossibilidade do idoso para responder aos pesquisadores, os dados foram obtidos através
do cuidador principal, que precisou concordar em participar da pesquisa e assinar ou deixar sua digital
no termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados da pesquisa foi ampla e abordou diversos fatores de caracteriza¢éo do idoso
e seus aspectos clinicos, tendo como base o instrumento Brazil Old Age Schedule (BOAS). Entretanto,
este estudo abordara especificamente a satde fisica dos idosos, contendo como variaveis investigadas:
percepcdo de sadde nos ultimos cinco anos; percep¢do de salide em comparagao com outras pessoas
da mesma idade; e o perfil de morbidade dos idosos.

Tais dados foram coletados através da realizacdo de visita domiciliar aos idosos no periodo
de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016. O instrumento foi preenchido pelos académicos do grupo
de extensdo do curso de graduacdo em enfermagem do Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e
Tecnologia de Pernambuco (IFPE), Campus Pesqueira, a equipe foi submetida a treinamento para

aplicagdo do questionario e realizacdo da entrevista.
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Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva e em seguida foram transcritos, com
0 processo de dupla digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel versdo 2010.
Uma vez corrigidos os erros, 0s dados foram exportados e analisados no programa Statistical Package
for Social Science SPSS, versédo 18.0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Por fim, cabe frisar que o estudo obedeceu toda a regulamentacdo referente a estudos
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo n.°
45553615.0.0000.5189.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da autopercepcdo de saude demonstraram que 40,8% (n=42) dos idosos
progrediram para situacao pior do que ha cinco anos, 39,8% (n=41) referiram que permanecem na
mesma situacdo de saude e 19,4% (n=20) como em situacdo melhor, no recorte temporal ja
estabelecido.

Quando comparada a sua saude com a de outros idosos, encontrou-se que 19,4% (n=20)
estavam em condicdes piores de salde que a maioria dos idosos, 38,8% (n=40) afirmaram que suas
condigOes séo equiparadas aos mesmos e a maior parte da amostra se consideram melhores que as

pessoas com a mesma idade. Todos esses dados estdo descritos detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1. Condigdes de saude autorreferidas pelos idosos da ESF.

Variaveis N %
Percepc¢ao da saude nos ultimos 5 anos
Melhor 20 19,4
Mesma coisa 41 39,8
Pior 42 40,8
Total 103 100,0

Percepc¢do da saude nos ultimos 5 anos em em comparagéo con
pessoas da mesma idade

Melhor 43 41,7
Mesma coisa 40 38,8
Pior 20 19,4
Total 103 100,0
Pratica de atividade fisica
Sim 25 24,3
Né&o 78 75,7
Total 103 100,0
Faz uso de medicamento (s)
Sim 84 81,6
Nao 19 18,4
Total 103 100,0

Legenda: a. Media b. Desvio padrdo c. Minimo- Maximo. N/R: Nao sabe/ Nao respondeu
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Infere-se, portanto, que uma percepcdo ruim de salde acarreta em maior uso dos servigos de
saude (IBGE, 2009). Embora a mensuracdo do estado geral de satde da populacéo idosa seja tarefa
dificil, a autopercepcdo de saude tem-se mostrado um método confiavel (POUBEL et al., 2017).

Expandir a compreensdo sobre a vida de cada idoso € importante, pois pode auxiliar o
profissional a detectar situacBes desfavordveis que possam desencadear adoecimentos tanto
fisicamente como psicologicamente. Além disso, a autopercepcdo traz consigo a possibilidade da
analise da funcdo cognitiva e capacidade funcional (SILVA; JUNIOR; VILELA, 2014).

A prevaléncia de autopercep¢do negativa pode estar diretamente ligada a diversos aspectos,
dentre eles baixas condi¢fes socioecondmicas, demograficas, escolaridade, pouca procura dos
servigos de saude, diagnostico de mais de uma doenca cronica, uso de polifarmécia, sedentarismo e
interacdo social prejudicada (CONFORTIN et al., 2015).

A partir disso, foi entdo tracado o padrdo de morbidade desses idosos, o qual confirmou a
hipo6tese de prevaléncia de doengas crbnicas. Os disturbios referenciados pelos participantes foram:
problemas cardiacos (58,3%), musculoesqueléticos (31,1%), enddcrinos (25,2%), respiratorios
(7,8%), renais (5,8%), psicologicos (5,8%), neuroldgicos (4,9%), oculares (4,9%), outros (19,4%).

Estes dados estdo expostos no grafico 1 a seguir:

Gréfico 1. Frequéncia das enfermidades autorreferidas pelos idosos da ESF

Gréfico 1. Enfermidades autorreferidas pelos idosos da ESF
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Estes dados corroboram com as doencas autorreferidas pela pesquisa de Fechine e Trompieri
(2012) ao mostrar que dentre as mais citadas estdo: as alteracdes cardiovasculares, consequentemente
a reducdo da fungdo pulmonar e a redugdo da multiplicacdo, forca e tbnus das células musculares e
alteracdes das células neurais. A diminuicdo e o comprometimento da funcdo cardiaca do idoso
acarretam na baixa toleréncia aos esforg¢os; bem como o aumento da resisténcia vascular e a reducgéo
do reflexo barorreceptor, ocasionando a hipertenséo arterial (VITORIA, 2010).

A associacdo de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) com as
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares é muito frequente, 0 que aumenta a necessidade de
cuidados e os riscos de maiores complicacdes (BISPO et al., 2016). A limitacdo funcional e o
isolamento social dificultam os idosos a aderirem e controlarem as condic¢Ges cronicas. Muitos deles
deixam de tomar suas medicacdes anti-hipertensivas, com receio de perda urinaria, principalmente,
quando ha algum sinal de incontinéncia (LOUIVISON, 2011).

Ao longo da vida, por causa de alteragdes hormonais, ocorrem mudangas no metabolismo das
lipoproteinas que levam a reducdo da producdo enddgena do colesterol, caracterizando as
dislipidemias, sendo um fator relevante para o desenvolvimento de placas de ateroma sobre a parede
das artérias, denominado de Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2013).

Um estudo americano demonstrou especialmente no quesito mobilidade, uma relacdo entre
HAS, incapacidade funcional e consequentemente a autopercep¢do em idosos, que pode estar
relacionada com um disturbio cerebral microvascular, resultando na perda e alteragdo da funcéo de
hipersensibilidade para a substancia branca do cérebro, isso devido a hipertensdo (HAJJAR et al.,
2011).

Com o processo de envelhecimento o sistema respiratorio assim como 0s demais sistemas do
organismo, sofre alteracOes, tanto anatdmicas como de funcionamento do térax, tornando-se mais
suscetivel a doencas, dentre as afec¢gdes que mais acometem os idosos sdo: asma, bronquite, gripe,
pneumonia e enfisema pulmonar. Outra enfermidade destaque é a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), causada pela inalacdo de particulas ou gases toxicos, principalmente no tabagismo,
caracterizada pela presenca de obstrucdo cronica e progressiva do fluxo aéreo, associada a uma
resposta inflamatoria anormal dos pulmdes.

Embora a DPOC comprometa os pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas
significativas: no Brasil, estima-se que 12% da populac¢do acima de 40 anos apresentam a doenca, 0
que a caracterizou como a sexta principal causa de morte (FILHO, 2016). Consonante, uma outra

pesquisa encontrou que idosos os quais ndo possuam doencas do aparelho respiratério tém quatro
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vezes a chance de ter uma qualidade de vida melhor quando comparados aqueles que referiram ter
alguma doenca respiratoria (MIRANDA, 2014).

Dentre as alteracfes morfofisioldgicas desse sistema no idoso, estdo: a diminuicdo da
capacidade de expectoracao e eliminagdo de corpos estranhos nas vias aéreas, que tende a ocasionar
constantes infeccBes; 0 processo respiratorio torna-se mais concentrado no abdome e no diafragma;
os diametros toracicos aumentam, reduzindo a capacidade respiratoria alem da forca e da elasticidade
do aparelho respiratorio que se tornam diminuidas, o que pode gerar fadiga (VITORIA, 2010).

As alteracBes mais acometidas nos idosos tangentes ao sistema musculoesquelético séo:
diminuicdo da flexibilidade, forca e poténcia da musculatura; a articulacdo sofre reducdo da
elasticidade e torna-se mais rigida proporcionando uma limitagdo nos movimentos; a base de
sustentacdo do corpo sofre um alargamento, a marcha torna-se mais curta e lenta e 0 movimento
bracal também diminui; com a perda de massa 6ssea ocorre 0 encurtamento da coluna aliado a redugédo
da elasticidade dos discos intervertebrais ocorrendo aumento da curvatura da coluna. Vale ressaltar
que o individuo pode perder até 1 cm da altura corporal e a densidade 6ssea fica reduzida partir dos
40 anos de idade (VITORIA, 2010).

O sistema muscular tem grande importancia no envelhecimento e merece destaque, pois
apresenta, com o passar dos anos, o declinio de 10 a 15% da for¢a muscular até os 70 anos e a partir
de entdo se tem a diminuicdo da forca muscular para 50% a cada década. Além da reducdo da
capacidade funcional, principalmente dos membros inferiores, apresentara diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, com aumento das chances de quedas e/ou fraturas (NETO et al., 2012).

Durante o processo de declinio, haverd uma perda de motoneurdnios causando tremor e
fraqueza além de diminuicdo da coordenagdo dos movimentos. Como implicacdo destes fatos, tem-
se 0 desuso da musculatura esquelética que resulta em hipotrofia muscular, afetando a qualidade de
vida do idoso e o favorecendo o surgimento de problemas psicossociais, baixa autoestima e depressao,
acentuando o processo de envelhecimento (ASSUMPCAO et al., 2008).

4 CONCLUSOES

Os idosos inclusos neste estudo possuiam uma autopercepcdo de salde negativa em
comparagdo aos ultimos cinco anos e aos demais idosos com a mesma idade. O perfil de morbidade
dos idosos foi prevalente em problemas cardiacos, musculoesqueléticos e enddcrinos, morbidades
referidas, que podem ser multifatoriais e que podem estar intrinsecas unicamente ao processo
fisiologico do envelhecer humano.

Entretanto, o cuidado ao idoso, mesmo a indeterminacédo da causalidade de suas morbidades,

precisa estar atento as comorbidades de cada caso investigando-a juntamente com a autopercepc¢ao

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 53994-54004 jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

de saude do idoso, visto que a associacdo do adoecimento com a autopercepcdo negativa esta
diretamente ligada altos indices de mortalidade.

Esta pesquisa ndo permite fazer generalizagOes, entretanto, contribui para a ampliagdo do
olhar de profissionais de salde quanto as varidveis estudadas, com énfase no olhar integral ao idoso
e as intervencOes a serem inseridas no cotidiano do mesmo para melhorar a sua autoimagem e

cuidados com a saude.
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