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RESUMO

O aumento do numero e proporcdo de idosos estd associado a maximizacdo das doengas ndo
transmissiveis. Estudos epidemiolégicos mostram que mais da metade das pessoas com 60 anos
apresentam um ou mais fatores de risco de desenvolver comorbidades, e pelo menos 85% desta
populacdo apresenta a0 menos uma doenga cronica ndo transmissivel. Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no municipio de Pesqueira, em Pernambuco, Brasil. A populacdo estudada
constatou 103 idosos residentes na referida comunidade. O padrdo de morbidade desses individuos
evidenciou a presenca de doengas crénicas com maior prevaléncia de problemas cardiacos (58,3%),
musculoesqueléticos (31,1%), enddcrinos (25,2%) e respiratorios (7,8%). Com relacdo a presenca de
incontinéncia urinaria, a maioria ndo apresentava distirbios de micg¢do. Assim, os resultados obtidos
neste estudo permitem avaliar a prevaléncia de diversas doencas que atingem a populacdo idosa e
como isso pode influenciar diretamente em sua qualidade de vida, sendo essencial que os profissionais
atuantes da Estratégia de Salde da Familia, principalmente o enfermeiro, possam avaliar as
necessidades dos idosos e como determinadas doengas podem influenciar esta populagdo. E a partir
desses dados operacionalizar préaticas educativas de prevencao e promocdo da salde, visando uma
conduta singular a comunidade atendida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa, sendo mais lento em uns e
rapido em outros. Essas variagdes dependem de varios fatores como estilo de vida, condi¢bes
socioeconémicas e doengas cronicas. O conceito “biologico” relaciona-se com aspectos nos
planos molecular, celular, tecidual e organico do individuo, enquanto o conceito psiquico é a

relacdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas. Desta forma, abordar sobre o processo de
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envelhecimento acaba abrindo um grande leque de interpretacbes que se entrelacam ao
cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O processo de envelhecimento populacional hoje é considerado um destaque mundial
devido ao seu aumento, decorrente da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade além do
aumento da expectativa de vida. A acessibilidade e melhores condigdes de vida atualmente,
juntamente com a queda da natalidade, sdo responsaveis pelo grande aumento dessa
populacédo que apresenta maior vulnerabilidade, evidenciado, por um aumento da prevaléncia
de diversos agravos e incapacidades (PIMENTA et al., 2015; FERREIRA; CARMO, 2015).

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2025 existird
aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas acima de 60 anos em todo mundo e que até 2050 esse
naumero tende a passar para 2 bilhdes. Nesse contexto, o Brasil serd o sexto pais mundial em
nimero de idosos, com cerca de 33,4 milhdes no ano de 2025 (WHO, 2001). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelaram que, em 2010, 18 milhdes
eram idosos, dos quais mais de 5 milhdes viviam na regido Nordeste (BRASIL, 2013).

O processo de envelhecimento é um fendbmeno que atinge todos 0s seres humanos e
caracteriza-se como um processo dinamico e progressivo, ligados intimamente a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Associa-se a este processo um aumento de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Estudos epidemioldgicos apontam que mais da metade das pessoas com 60 anos
apresentam fatores de risco (FR) de desenvolver comorbidades, e pelo menos 85% desta
populacédo apresenta ao menos uma DCNT (SANTOS; FERREIRA; MORI, 2017).

As DCNT sdo patologias decorrente de véarios fatores que avancam durante a vida,
sendo caracterizada como um sério problema de salde publica. Segundo Organizacao
Mundial de Saude essas doencas estdo associadas com 63% das mortes no mundo e de 72,6%
das mortes no Brasil, em 2013, o que causa impacto na qualidade de vida da populacéo
acometida. Dentre vérios fatores, os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
DCNT sdo o tabagismo, a ma alimentacdo, o sedentarismo, a hiperglicemia, os niveis
alterados de pressao arterial e a obesidade. Vale ressaltar, que o idoso pode desenvolver mais
de uma DCNT e que com isso possui indices mais elevados de apresentar uma dependéncia de
sua capacidade funcional, alem de desenvolver diversas complica¢fes (ABREU et al., 2017).

Com base nesse contexto, considera-se que as a¢des educativas desempenhadas pela

equipe de saude multiprofissional e especificamente pelo enfermeiro contribuem para ampliar

0 conhecimento e o empoderamento dos idosos diante dos fatores de riscos ou de doencas,
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uma vez que isso influenciara para mudancas nos hébitos de vida e, consequentemente, pode

ser atil para ter uma melhor qualidade de vida, evitar o surgimento de agravos e influenciar na
busca pelo tratamento quando a doenca ja esta estabelecida (LIMA et al., 2017).

Dessa forma, é necessario que sejam realizados estudos que avaliem a prevaléncia das
doencas cronicas nao transmissiveis nas pessoas idosas, tendo em vista 0s possiveis impactos
que podem ocorrer na vida desta populacdo e que podera interferir diretamente na qualidade
de vida do idoso. Assim, faz-se pertinente a atuacdo dos profissionais da saude,
principalmente da enfermagem, no planejamento e atividades como forma de reduzir o
surgimento e 0 aumento dessas morbidades, além de proporcionar um estilo de vida saudavel
a estes i1dosos.

Portanto, o trabalho teve por objetivo identificar a frequéncia de doencas autoreferidas

pelos idosos atendidos em uma estratégia de satde da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa, realizado em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) no municipio de
Pesqueira, em Pernambuco, Brasil. A populacdo estudada constatou 103 idosos residentes na
referida comunidade, que se adequaram aos seguintes critérios de selecdo: idade igual ou
acima de 60 anos e concordancia sua ou do seu responsavel em participar da pesquisa. O
estudo obedeceu toda a regulamentacgéo referente a estudos envolvendo seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo n.° 45553615.0.0000.5189 .

Quando o idoso ndo pbde responder aos pesquisadores, os dados foram obtidos do
cuidador principal, que também necessitou concordar em participar da pesquisa e assinar ou
deixar sua digital no termo de consentimento livre e esclarecido.

Para coleta de dados utilizou questdes para caracterizacdo sociodemografica, clinica e
de arranjo familiar baseado no instrumento Brazil Old Age Schedule (BOAS), questionario
funcional multidimensional para estudos comunitarios em populagdo idosa, contendo
informacdes de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica, saude fisica, utilizacdo de
servigos médicos, recursos econdmicos, necessidades e problemas que afetam o entrevistado e
avaliacdo do entrevistador.

Os 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
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académicos do grupo de extensdo do curso de graduacdo em Enfermagem do Instituto Federal

de Pernambuco, Campus Pesqueira, a equipe foi submetida a treinamento para aplicagdo do
questionario e realizacdo da entrevista. ApOs cada entrevista seguiu-se a avaliacdo de
confiabilidade das respostas, sendo o0s questionarios identificados com respostas néo
confiaveis foram excluidos da amostra final.

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva. Para tal andlise, os dados
serdo codificados para a elaboracdo de um dicionario de dados. Em seguida foram transcritos,
com o processo de dupla digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel
versdo 2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e analisados no
programa StatisticalPackage for Social Science SPSS, versdo 18.0.

DESENVOLVIMENTO

E sabido que a tendéncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) é
crescente, e nos ultimos anos varios fatores influenciam para este crescimento, entre eles esta
o crescente envelhecimento populacional, habitos ndo saudaveis, exposicdo aos fatores de
risco e aumento da urbanizacdo (MALTA,; SILVA JR,2013).

Se por um lado o aumento do envelhecimento populacional trouxe os beneficios de
uma maior estimativa de vida, por outro elevou a ocorréncia da morbimortalidade,
caracterizado por um crescimento de varias doencas. Vé-se assim, uma preocupacgdo com as
condicdes de saude das pessoas idosas, sendo realizado pesquisas para o direcionamento de
politicas publicas que atendam esta populagdo, com vistas a melhorar o sistema Unico de
salde brasileiro, além de organizar os perfis epidemioldgicos e demograficos devido ao
aumento da expectativa de vida (PIMENTA et al., 2015).

No Brasil, as DCNTs e as causas externas foram as principais causas de morte em
2009, correspondendo a 85,0% do total de 6bitos. Dentre as mortes por DCNTS, as principais
causas sdo as Doencas Cardiovasculares (DCVs). Segundo o Plano de agdes estratégicas para
o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, 31,3% das
pessoas morreram por essas doencas em 2008 (BRITO et al., 2016).

Aliado a essas informacdes, evidencia-se que 0 contingente de pessoas idosas
apresenta diversificados cuidados, em decorréncia das peculiaridades do envelhecimento
organico e psiquico e, também, do quantitativo de doencas que acometem preferencialmente
essa populacdo (LEITE et al., 2015).
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O Ministério da Saude, através do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis, estabeleceu as principais DCNT em quatro grandes
grupos: cardiovasculares, cancer, respiratdrias agudas e diabetes, com o intuito de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias buscando prevenir fatores de risco, além de fortalecer os servigos de
salide voltados para a atencdo aos portadores de doencas cronicas (BRASIL, 2011).

Neste cenario de prevencéo, se insere a Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo
assistencial criado pelo Ministério da Saude para reestruturar a Atencdo Basica e o Sistema
Unico de Salde (SUS), que promove um atendimento aos usuarios de maneira geral, em um
territdrio. Quanto as Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis, a ESF visa atender de forma
integral a populacdo, de acordo com a demanda das principais doencas e as posteriores
comorbidades que, também, tendem a aparecer ou que ja acompanham a populacdo idosa
(LEITE et al., 2015).

Assim, reorientar os modelos de atencdo a salde requer a compreensao da situacdo de
cada local para se poder atuar na realidade de salde do ambiente inserido. Em se tratando das
DCNT, elas tém sua especificidade, especialmente considerando a qualidade de vida das
pessoas e de suas familias. Nessa perspectiva, ha de se enfatizar o controle integrado e a
tomada de decisdo baseada em estudos cientificas. Ampliar o acesso da populacdo aos
recursos e aos servicos das Unidades Bésicas de Saude a utilizagdo dos servicos e dos
recursos onde pessoas com maiores riscos sejam vistas com equidade para o adequado

acompanhamento de suas condi¢des. (BRASIL, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O padrédo de morbidade desses individuos evidenciou a presenca de doencas crénicas.
Dentre os principais distarbios referenciados pelos participantes destacam-se os problemas
cardiacos (58,3%), musculoesqueléticos (31,1%), enddcrinos (25,2%) e respiratérios (7,8%).

Com relacdo a presenca de incontinéncia urinaria, a maioria ndo apresentava disturbios de

miccao.
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FIGURA 01 — Frequéncia das doengas autoreferidas pelos idosos. Pernambuco, 2016.
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A morbidade autoreferida é muito utilizada em estudos epidemiolégicos como um
indicador do estado de salde, especialmente em pessoas idosas. No presente estudo, a doenca
mais citada e que se destacou pela alta propor¢cdo em relacdo as demais foram as doencas
cardiacas, reportada por aproximadamente 58% dos idosos. As doengas cardiacas constituem
problema de grande magnitude, ocupam a primeira causa de mortes no Brasil e respondem
por aproximadamente um terco do total de dbitos no pais. Elas contribuem, de forma
relevante, para a carga global de doencas, com comportamento ascendente nos paises em
desenvolvimento e desenvolvido (TRAEBERT et al., 2017).

Nos ultimos séculos, o crescimento acelerado do processo de urbanizacdo, ligado a
industrializacdo e ao desenvolvimento tecnoldgico, acarretou em muitos paises modificacdes
no estilo de vida da populacdo como, por exemplo, ado¢do de habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica, com um grande aumento relacionado ao etilismo e tabagismo,
acarretando em um processo crescente de doencas cardiovasculares (BRITO et al., 2016).

Existe associacdo entre 0 avango da idade e 0 aumento progressivo no aparecimento
de doencas cardiovasculares. O envelhecimento estd relacionado ao aumento do risco de
proporcionar doengas cronicas, como as doencas cardiacas, uma vez que com 0 crescimento
da longevidade ocasiona naturalmente em um maior periodo de exposicéo a fatores de risco

para DCNT, até pelos habitos modificAveis em que realizados pela populacdo de maneira
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prejudicial, principalmente a questdo da alimentagdo e do sedentarismo atuando diretamente
no aparecimento de varias doengas (MASSA, 2017).

Um ponto de bastante relevancia apresentados pelos idosos foram as doencas
musculos esqueléticas com prevaléncia de 31,1% dos entrevistados. Segundo estudos de Melo
et al. (2017) e Amaral et al. (2015), em consonancia com esse estudo destaca o uma alta
prevaléncia de idosos com doengas musculo esquelético, no primeiro destacando com 39,9%
essa prevaléncia e no segundo estudo com 71,9% demonstrando também altos valores.

A prevaléncia doencas musculo esqueléticas (DME) na faixa etaria idosa considera-se
como esperado, pois, os tecidos musculoesqueléticos apresentam, com o envelhecimento,
crescente fragilidade Ossea, danos as estruturas cartilaginosas, reducdo da elasticidade dos
ligamentos, perda de forca muscular e infiltracdo gordurosa nos tecidos (MELO et al., 2017).

Em relacdo as doencas do sistema enddcrino, tem-se como destaque o Diabetes
Mellitus (DM), que traz impactos negativos e diretos na salde da populacdo que possui a
patologia e impactos na sociedade e servigos publicos, uma vez que os gastos onerados pelo
Sistema Unico de Saude no que tange ao tratamento do DM é extremamente alto,
principalmente na populacéo idosa. (GRZELCZAK et al., 2017).

Um ponto que se deve destaque sdo as doencas relacionadas ao sistema respiratorio no
qual 7,8% dos entrevistados referiram possuir, em comparagdo com as doencas cardiacas,
musculo esqueléticas e enddcrinas destaca um menor percentual de acometimento nos idosos,
porém de importante relevancia. Com o aumento na prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas associado ao processo de envelhecimento, quadros com distintas etiologias se
expressam com maior gravidade no idoso, por sua maior susceptibilidade fisiologica e
imunolégica (LESSA; TOBIAS; BORGES, 2018).

As doencas respiratorias cronicas representam cerca de 7% da mortalidade global, o
que corresponde a 4,2 milhGes de dbitos anuais. Em 2011, foram considerados a terceira causa
de morte relacionados as doencas crdnicas ndo transmissiveis. As principais doencas crnicas
respiratérias sdo: doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), hipertensdo pulmonar,
doencas relacionadas ao trabalho, asma e estados alérgicos. A DPOC esta entre as principais
causas de Gbito devido a sua alta prevaléncia e diagnéstico progressivo (LESSA; TOBIAS;
BORGES, 2018).

Em todo o mundo, a morte por doencgas respiratorias tem aumentado de acordo com a

idade e em homens a taxa maior. A queda nas taxas de mortalidade e morbidade hospitalar

para essas doencas pode ser atribuida a diminuicdo do tabagismo, pois o tabagismo é um fator
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de grande impacto para o aparecimento de doencas respiratdrias como também para outras
doengas (BRASIL, 2016).

A reducéo das taxas de morbimortalidade relacionados as doencas respiratrias podem

ser explicadas também pelo amplo acesso a atencdo priméaria a saude e a medicamentos
gratuitos para o tratamento da asma, de modo a ajudar no diagnostico e tratamento precoce
dessas doengas, proporcionando um cuidado integralizado e continuo, consequentemente,
evitando mortes prematuras (BRASIL, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo permitem avaliar a prevaléncia de diversas doencas
que atingem a populacéo idosa e como isso pode influenciar diretamente em sua qualidade de
vida, sendo essencial que os profissionais atuantes da Estratégia de Saude da Familia,
principalmente o enfermeiro, possam avaliar as necessidades dos idosos e como determinadas
doencas podem influenciar esta populagéo.

Assim, o cuidado integral e continuo evita o desenvolvimento de diversas doencas,
sendo este cuidado realizado através de atividades, inclusive educativas junto aos usuarios nas
unidades, com vistas nortear e instigar constantemente o usuario do servigo de satde sobre 0s
principais riscos referentes a5 DCNT e a necessidade de modificar habitos nocivos a sua
salide para minimizar possiveis consequéncias.

Destaque-se também a importancia do papel do enfermeiro como educador na adogéo
de medidas de promocdo da salde, como forma de intervir na sociedade com um
compromisso interpessoal, com o objetivo de mudar e constituir relagdes humanas. Dessa
forma, a realizacdo de orientacdes quanto a utilizacdo de praticas ndo farmacologicas sédo
essenciais, desenvolvendo assim o entendimento dos usuarios quanto a importancia de adotar
um estilo de vida saudavel, reduzindo assim a ocorréncia do aparecimento de agravos a salde,
como as DCNT.
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