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RESUMO

Este estudo apresenta delineamento transversal, com abordagem gquantitativa. Objetivou-se
comparar problemas de saude autorrelatados em funcdo do sexo dos participantes, num
grupo de 403 idosos, residentes em Campina Grande-PB, que contassem com 65 anos e
mais. Os participantes foram recrutados em domicilios familiares, localizados em setores
censitarios urbanos. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario demografico e um
guestionario de doencas e problemas de saude autorrelatados. Foram feitas associacdes
entre as frequéncias das variaveis estudadas através do teste de Qui-quadrado de Pearson,
considerando a significancia de p<0,05. Verificou-se que a percep¢do dos idosos com
relacdo aos problemas de salde enfrentados apresentou associacdo significativa com
depressdo, osteoporose e perda involuntaria da urina, de modo que as mulheres
apresentaram maior incidéncia desses problemas quando comparadas aos homens. Em
face de tais resultados é possivel ressaltar que as mulheres vivenciam significativamente
uma maior ocorréncia de doencas do que o grupo masculino, conforme ja percebido na
literatura gerontolégica. Concluiu-se que a maneira como o idoso percebe a propria saude
pode auxiliar no planejamento de acdes de cuidado a populagdo idosa que carece de
terapéuticas planejadas conforme a realidade sociocultural em que vive.

Palavras-chave: Autorrelato de saude, envelhecimento, saude do idoso, doencgas.
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ABSTRACT

This study presents cross-sectional design with quantitative approach. This study aimed to
compare self-reported health problems related to sex of the participants, a group of 403
elderly residents in Campina Grande-PB, which tell aged 65 and over. Participants were
recruited from family homes located in urban census tracts. For data collection was used a
demographic questionnaire and a survey of self-reported diseases and health problems.
Associations have been made between the frequencies of the variables studied using
Pearson's chi-square test, considering the significance of p = 0.05. It was found that the
perception of older people relative to those faced health problems was significantly
associated with depression, osteoporosis and involuntary loss of urine, so that women had a
higher incidence of these problems than men. In the face of such results is possible to
emphasize that women experience significantly greater occurrence of disease than the male
group, as already seen in the gerontological literature. It was concluded that how the elderly
perceive their own health may help in the planning of care actions to the elderly population
that lacks therapeutic planned as the socio-cultural reality in which they live.

Keywords: Self-perception of health, aging, aging health, diseases.
INTRODUGCAO

Envelhecer é considerado um processo natural, que caracteriza uma etapa da
vida do homem. O desenvolvimento do envelhecimento € marcado por mudancas
sociais, fisicas e psicolégicas que acometem cada individuo de forma particular. De
um modo geral, no envelhecimento ocorre uma redugéo na capacidade de reserva o
gue faz com que os idosos se tornem mais suscetiveis a doengas e se recuperem
mais lentamente que os jovenst.

E possivel encontrar, portanto, associacdes entre o envelhecimento e uma
maior vulnerabilidade, ao aumento de enfermidades, a prevaléncia de incapacidade
funcional, de déficit cognitivo, de doencas cronicas e de sintomas depressivos®. Em
resposta a tais eventos, a velhice caracteriza uma fase de vida em que, refletindo
sobre a propria existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos,
mas também sofreu muitas perdas, das quais a saude destaca-se como um dos

aspectos mais afetados®.
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O envelhecimento saudavel compreende o resultado da interacdo de varios
componentes, entre eles, os que tém demonstrado oferecer maior risco para
mortalidade dos idosos destacam-se a idade (avancada), sexo (masculino),
incapacidade funcional, sedentarismo e autoavaliacéo subjetiva negativa da satde®.

De acordo com Camarano®, a avaliacédo dos estados de saltde da populacdo
idosa brasileira tem sido bastante afetada pelas variaveis sexo e idade. As mulheres
tém declarado ligeiramente um estado de saude inferior ao dos homens. Sabe-se
gue as mulheres procuram mais 0s servicos de saude e, consequentemente,
possuem maior chance de receberem diagnosticos para as afeccbes que as
acometem, além de poderem aderir mais facilmente a terapéuticas, quando
comparadas aos homens®.

E importante destacar que, atualmente, a avaliacdo empirica da salde
abrange medidas de saude “testadas”, observadas e percebidas’. De acordo com
Guariento et al.?, o reconhecimento da presenca de doenca pelo individuo depende
do grau de percepcdo que ele possui acerca dos sinais e sintomas. Para alguns
idosos existe ainda uma forte interpretagdo que naturaliza a ocorréncia de doencgas
na fase da velhice. Neste caso, podem ocorrer prejuizos em retardar a busca por
ajuda especializada e prejudicar a adeséo a praticas de autocuidado.

Sendo assim, a maneira como 0 idoso percebe a propria saude apresenta-se
como um recurso protetor que facilita a adaptacao dos idosos as perdas associadas
ao processo de envelhecimento, e impde-se, para os profissionais de saude, como
forma de conhecer os determinantes e as consequéncias sobre as necessidades
dessa populacao®.

O presente trabalho objetiva comparar problemas de saude autorrelatados em

funcdo do sexo de idosos residentes em Campina Grande.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo. Este trabalho é
derivado dos resultados obtidos pela Rede FIBRA (Fragilidade em ldosos
Brasileiros), um estudo multicéntrico, em que sdo destacados os resultados obtidos
com idosos residentes do municipio de Campina Grande, no Estado da Paraiba.

A pesquisa contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (CEP/FCM/Unicamp, parecer n.
208/2007), em conformidade com a Resolugéo 196/96.

Participaram 403 idosos, cuja idade média apresentada foi de 73,92 anos
(Min=65; Max=96; DP=6,65), com participacdo majoritaria de mulheres (69,9%; n =
282).

Procedimentos

Os idosos foram visitados em domicilios, conforme a distribuicio em 20
setores censitarios. Nesse primeiro momento os idosos eram convidados a participar
do estudo e, apds o seu aceite, era firmado o agendamento da coleta de dados com
data e local pré-agendados.

Os critérios de exclusao utilizados foram os seguintes: a) idosos com déficit
cognitivo grave; b) os que estivessem usando cadeira de rodas ou que se
encontrassem provisoria ou definitivamente acamados; c) os portadores de sequelas
graves de Acidente Vascular Encefalico; d) os portadores de Doenca de Parkinson
em estagio grave ou instavel; e) os portadores de graves déficits de audicdo ou de
visao; e f) os que estivessem em estagio terminal.

A coleta foi realizada em uma Unica sessdo com os idosos de cada setor
censitario. Os locais escolhidos tinham como base a proximidade e acessibilidade
para os idosos recrutados. No inicio da sessédo de coleta de dados era explicado
todo processo e firmada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).
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Instrumentos

Foi aplicado um questionario com informaces demogréficas (sexo, idade,
arranjo de moradia, alfabetizacdo) e um questionario de doencas e problemas de
saude autorrelatados pelos idosos (doencas pulmonares, depresséo, osteoporose,

perda involuntaria de urina e de fezes, acamado por motivo de doenca).

Analise de dados

A andlise de dados foi feita com apoio no SPSS, versdo 18. Consistiu em
contagens de frequéncias simples, percentuais, média e desvio padrdo. Como teste
inferencial utilizou-se o Qui-quadrado de Pearson (x?). O erro aceito para todas as
medidas foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a descricdo dos dados demogréficos em funcdo do sexo.
Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre sexo e alfabetizacao,
com 64,5% das mulheres sendo alfabetizadas, contra 53,7% dos homens. Os dados
corroboram com achados que evidenciam para o Brasil um predominio da populacao
idosa majoritariamente composta por mulheres, com escolaridade inferior a quatro

anos, porém, alfabetizadas™".

Tabela 1. Descri¢cdo dos dados demograficos em fungdo do sexo, Campina Grande-PB.

Masculino Feminino
n % n % P
. Sim 65 53,7 182 64,5
Alfabetizado NE 56 463 100 355 0,04
Mora Sim 8 6,6 35 12,4 0.04
Sozinha (0) N&o 113 93,4 247 87,6 '

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Outra associacéao significativa foi observada entre a variavel sexo e o fato do

idoso morar sozinho, com apenas 6,6% dos homens e 12,4% das mulheres idosas
(Ver tabela 1). A constituicdo de domicilios unipessoais na configuragdo de arranjos
domiciliares tem chamado atencdo dos estudos demograficos com idosos™®. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*
numero de idosos vivendo sozinhos tem crescido sistematicamente nas Ultimas
décadas. Em 2006, 40,3% dos domicilios unipessoais do Brasil eram constituidos
por pessoas com 60 anos e mais. De acordo com novas estimativas do IBGE", a
porcentagem de idosos vivendo sozinhos passou de 8,6%, no ano 2000, para 11%,
no ano de 2010. Vale salientar que o fato de os idosos morarem sozinhos nao
significa necessariamente abandono familiar, muitas vezes se configura como uma
opcéao da prépria pessoa diante de seu contexto de vida.

Camargos, Rodrigues e Machado® assinalam que ha evidéncias de que o
sexo e o0 estado conjugal estao interligados na formatacdo dos arranjos familiares.
Nesse contexto, os autores apresentam que as mulheres idosas vilvas possuem
maiores chances de enfrentar os declinios provenientes do processo natural de
envelhecimento sem o apoio do marido (quando da sua perda por falecimento ou
divércio) e até mesmo dos filhos (no caso das solteiras). Além disso, Camarano®
explica que os homens tendem a optar mais pelo recasamento, no caso dos vilvos e
divorciados, quando comparados com as mulheres.

Apesar da associacdo encontrada entre o fato de o idoso morar sozinho com
0 sexo dos participantes, percebe-se uma maior proporcéo de idosos que vivem com
algum acompanhante, configurando arranjos de coabitacdo (Tabela 1). Sendo
assim, os resultados desta pesquisa corroboram com dados de uma investigagcéo

realizada com 685 idosos residentes em Belo Horizonte, que encontraram uma

prevaléncia de 86,5% dos idosos vivendo com acompanhantes™. Neste caso, é
preciso salientar que a coabitacdo constitui uma possivel estratégia que beneficia os

idosos, embora os efeitos deste tipo de arranjo de moradia estejam submetidos

qualidade das relacdes que sdo estabelecidas em familia’®. A questdo de g

residir com familiares, formando lares multigeracionais, deve-se ta

deste fornecer suporte financeiro aos filhos e netos, através dg

possuir residéncia prépria®’. (83) 3322.3222
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Entende-se que viver s6 pode ser uma situagdo temporaria do ciclo de vida,
ou mesmo configurar uma situagado permanente em que o idoso, optando ou nao por
esta condicdo, constitui sozinho um domicilio e por ele se torna responsavel.
Considera-se também, conforme apontam Camargos, Rodrigues e Machado®?, que a
condicdo de morar sozinho nao exclui o idoso de participar das transferéncias (de
recursos, acdes e informac¢des) com parentes que vivem em outros domicilios.

A tabela 2 apresenta a descricdo de problemas de saude autorrelatados em
funcdo do sexo. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre sexo e
depressao, com 24,7% das mulheres idosas relatando depressdo em comparagéo a
13,6% dos homens.

Tabela 2. Descricdo de problemas de salde auto relatados em funcdo do sexo, Campina Grande-PB.

Masculino Feminino
n % n % P
Doencas pulmonares S|~m = ) 11 6.5 0,21
Nao 73 89,0 159 93,5 '
~ Sim 11 13,6 42 24,7
Depressao N&o 70 86,4 128 75.3 0,04
Sim 5 6,2 54 31,6
Osteoporose N&o 76 93,8 117 684 001
Perda involuntaria de Sim 16 19,3 53 31,0 0.05
urina Nao 67 80,7 118 69,0 '
Perda involuntaria de Sim 4 4.8 20 11,7 008
fezes Nao 79 95,2 151 88,3 '
Esteve acamado por Sim 14 16,9 46 26,9 016
motivo de doenca Nao 69 83,1 124 72,5 '

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

Os resultados vao de encontro com um estudo de revisdo que identificou a
contribuicdo da varidvel sexo como um dos preditores de incidéncia de depressao
em idosos. Os autores reuniram um grande namero de pesquisas que obtiveram
associacfes significativas da depressdo com o sexo feminino. No entanto, os
resultados ainda sdo inconsistentes, uma vez que em outros estudos levantados nao
foi confirmada a relacdo da varidvel sexo para o desenvolvimento da depresséo

idosos™®.
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Os achados de uma pesquisa realizada com 994 idosos residentes em lItajai
(SC) demostraram néo haver diferencas significativas entre as médias de depressao
para a variavel sexo'®. No Distrito Federal, foram observadas associacdes entre a
depressdo e as variaveis demograficas e socioeconbmicas em 789 idosos. A
proporgéo de individuos com depressdo, bem como sua gravidade, teve aumento
proporcional com o aumento da idade. Houve uma maior prevaléncia de mulheres
com depressao, porém, esta diferenca nao foi estatisticamente significativa®.

Em se tratando da variavel sexo, alguns autores defendem que a maior
incidéncia de depressao no grupo feminino pode estar relacionada as problematicas
gue se apresentam mais frequentemente para este grupo que tem alcangcado maior
longevidade. Portanto, as mulheres idosas sao aquelas que convivem mais com a
possibilidade de se tornarem viavas, de possuirem menor renda e menor
escolaridade, além de vivenciarem mais intensamente os declinios das condicdes de
saude e da limitacdo funcional, advindas do envelhecimento®.

Sabe-se que varios sdo os problemas decorrentes do envelhecimento. O
envelhecimento fisiolégico do corpo é uma condicdo normal, mas o prolongamento
da longevidade pode estar associado a doencas adquiridas anteriormente que na
velhice se apresentam com outras comorbidades e afetam indistintamente os
idosos®.

Verificou-se associacao significativa entre a perda involuntaria de urina e a
variavel sexo, com uma maioria do sexo feminino (31%) relatando tais problemas de
saude (Tabela 2). Nessas condi¢des, a perda involuntaria de urina e fezes, pode
ocorrer em ambos 0s sexos, sendo que na mulher € mais frequente. No caso da
incontinéncia urinaria, uma em cada 3 mulheres apresenta este problema, enguanto
gue 15 a 20% dos homens com idade maior que 65 anos apresentam algum grau
de incontinéncia?>. A incontinéncia é uma condicdo comum, incémoda e
potencialmente incapacitante na classe geriatrica. A frequéncia de um dos tipos ¢
incontinéncia gera, em maior ou menor grau, um problema social e pode ser4

de depressao no grupo de idosos.
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A osteoporose esteve significativamente associada a variavel sexo, de modo
gue as mulheres idosas apresentaram maior incidéncia de osteoporose quando
(31,6%) comparadas aos homens (6,2%). Nao foi encontrada associacdo entre a
ocorréncia de doencas pulmonares em funcao do sexo dos participantes (Tabela 2).

Em pesquisa relacionando a doenca pulmonar e osteoporose com relacdo ao
sexo dos participantes ndo foi encontrada diferengas significativas entre essas
condicbes, porém, as doencas do aparelho respiratorio constituiram a segunda
causa de internacdo entre idosos do Estado do Parana, compreendidos entre as
faixas etarias de 70 a 79 anos®. Essa doenca se deve principalmente & reducdo na
retracdo elastica do pulméo, na complacéncia da parede toracica e na for¢ca dos
musculos respiratrios>*.

E notorio que & proporgdo em que se envelhece elava-se a suscetibilidade, os
riscos de agravos e a prevaléncia de doencas cronicas. A ocorréncia de tais
complicagbes causa a maioria da ocorréncia de limitagdes ou incapacidades nos
idosos, motivos estes que podem levar o idoso a ficar acamado em seu leito.
Pesquisas apontam que o AVC (Acidente Vascular Cerebral) foi a principal patologia
de base responsavel por manter o idoso acamado em domicilio, além de fraturas e

limitac6es na mobilidade?.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto neste estudo, foi constatado que o
autorrelato dos idosos com relagdo aos problemas de saude enfrentados mostrou-se
estatisticamente significante para a variavel sexo no que se refere as patologias:
depressao, osteoporose e perda involuntaria da urina. As mulheres, neste caso,
apresentaram uma maior prevaléncia na ocorréncia de tais problemas. Grande parte

das mulheres relatou ser alfabetizada e uma pequena porcentagem das mulhere

relatou morar sozinha.
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Neste sentido, entende-se que o envelhecimento e os problemas de saude
podem assumir diferentes repercussdes para o sujeito que envelhece, de modo que
a sua percepcao sobre o comprometimento causado por determinadas doencas
varia conforme o0s aspectos subjetivos, sociais, econdmicos, culturais de cada
individuo; condicbes estas atravessadas também pelos determinantes das

diferengas entre os géneros.
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