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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de doencas auto referidas entre idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal, realizado no
municipio de Recife-PE no periodo de dezembro de 2017. Foi utilizado um questionario que avaliava
a presenca de doencas auto relatadas com perguntas sobre a existéncia das seguintes doencgas: angina
ou infarto, derrame ou Acidente Vascular Cerebral, cancer, artrite ou reumatismo, pneumonia ou
bronquite, depressdo e osteoporose. Os dados coletados foram digitados e analisados pelo SPSS,
versdo 21.0. Foi realizada a analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa) dos dados. A maioria dos
idosos sdo homens, com idade menor ou igual a 70 anos, que nunca casaram e com escolaridade. No
tocante as doencas, observou-se o predominio de 0 a 3 doencas, sendo elas a artrite ou reumatismo,
depressdo, derrame, AVC ou isquemia. Torna-se necessario a realizagdo de novas pesquisas em outros
grupos populacionais e com outros desenhos metoddgicos, a fim de comparar os dados e direcionar as
acOes de prevencdo e tratamento dessas patologias.

Palavras-chave: Doencas crbnicas, Idosos Institucionalizados, Saude do Idoso.

INTRODUCAO

A mudanca da piramide demografica esta ocorrendo de forma acelerada no Brasil,
uma vez que o numero de idosos vem crescendo nas Ultimas décadas, devido a diminuicdo das
taxas de mortalidade e aumento na expectativa de vida (CARNEIRO; VILELA; MEIRA,
2017). O ndmero de idosos podera ultrapassar o numero de jovens em 2030 (FLORES, 2015).

O processo fisiologico de envelhecer envolve mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais,
gue se desenvolvem de forma diferente em cada individuo. A complexidade dessas
transformacfes € considerada uma das maiores preocupagdes, uma vez que dificulta o
direcionamento das politicas publicas e acdes de saude (COSTA et al., 2017; FECHINE;
TROMPIERI, 2015).
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A realidade do envelhecimento é caracterizada por idosos fragilizados e dependentes,
que refletem em um padrédo de morbidade e mortalidade, com altas taxas de utilizagcdo dos
servicos de saude por longos periodos, principalmente de alta complexidade, ocasionando em
altos custos (SOUZA et al., 2017).

Deste modo, verifica-se a instalacdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs), que sdo de origem multifatorial e ndo infecciosa, estando relacionadas com maior
perda da capacidade funcional e declinio cognitivo (CARNEIRO; VILELA; MEIRA, 2017).
Em consequéncia disso, os idosos podem se tornar mais dependente ou incapaz de realizar as
atividades cotidianas (BERLEZI et al., 2016).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel avaliar a presenca das DCNT,
almejando o planejamento de acGes e cuidados com énfase na prevencéo e tratamento destas.
Assim, o objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia de doencas auto referidas entre

idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal, realizado no
municipio de Recife-PE no periodo de dezembro de 2017.

A pesquisa foi realizada na Instituicdo Porto Seguro e Yeda Lucena, que se localizam
no distrito 1V, do municipio de Recife-PE. A populacdo foi composta por 35 idosos, 15 da
unidade de Porto Seguro e 20 da institui¢do de Yeda Lucena.

O tempo médio de duracdo da coleta de dados foi de 60 minutos. De inicio, foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, 0 sigilo dos dados, disponibilidade em
participar e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos idosos
que concordaram participar da pesquisa. As sessdes da coleta de dados foram realizadas por
equipes treinadas, distribuidas entre a coordenadora e os alunos de graduagdo que faziam
parte do Grupo de pesquisas em Enfermagem Forense e Envelhecimento (GEPEFE).

Foi efetuado um treinamento com os alunos interessados em participar da coleta de
dados com o objetivo de preparar discentes e docentes para seguir o rigor € 0s preceitos éticos
de uma pesquisa cientifica durante uma coleta de dados, além de lhes apresentar o0s
instrumentos e suas interpretacfes. Sendo assim, foram discutidas informacdes tedricas e

praticas sobre o procedimento de coleta de dados.
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Participaram da coleta de dados 6 alunos do curso de enfermagem e 1 aluno do curso
de terapia ocupacional, ambos da Universidade Federal de Pernambuco.

Para a coleta de dados foram utilizadas questdes relacionadas a sexo, idade,
escolaridade, estado civil e alfabetizado. Além disso, foi utilizado um questionario que
avaliava a presenca de doengas auto relatadas com perguntas sobre a existéncia das seguintes
doencas, a saber: angina ou infarto, derrame ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), cancer,
artrite ou reumatismo, pneumonia ou bronquite, depresséo e osteoporose.

Os dados coletados foram digitados e analisados pelo SPSS, verséo 21.0. Foi realizada
a analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa) dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE sob n° de parecer: 1.413.599, respeitando os direitos dos

seres humanos envolvidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, observou-se que a maioria era do sexo
masculino (65,7%; n=23), faixa etaria menor ou igual a 70 anos (61,8%; n=21), que nunca

casou (57,7%; n=15) e com escolaridade (64,0%; n=16) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa. Recife,
PE, Brasil, 2017

Variaveis n %

Sexo

Feminino 12 34,3
Masculino 23 65,7
Faixa etéria

Menor ou igual a 70 anos 21 61,8
Maior que 70 anos 13 38,2
Estado civil

Casado/morando junto 6 23,1
Viavo 2 1,7

Divorciado/separado 3 11,5

Nunca casou 15 57,7
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Escolaridade

Sem escolaridade 9 36,0
Com escolaridade 16 64,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

No tocante a avaliagio da presenca das doencas cronicas entre o0s 1dosos
institucionalizados, verificou-se que a maioria apresentava artrite ou reumatismo (21,4%;
n=6) e depressdo (21,4%; n=6), sequido de derrame, AVC ou isquemia (14,3%; n=4),
conforme verificado na Tabela 2, abaixo.

Tabela 2 — Avaliacdo da presenca das doencas crénicas entre os entrevistados. Recife, PE,
Brasil, 2017

Doencas auto relatadas n %
Angina, infarto ou ataque cardiaco

Sim 2 7,1

Né&o 26 92,9

Derrame, AVC ou isquemia

Sim 4 14,3

Né&o 24 85,7

Tumor maligno

Sim 2 71

Né&o 26 92,9

Artrite ou reumatismo

Sim 6 21,4

Né&o 22 78,6

Doencas do pulmao

Sim 3 10,7

Né&o 25 89,3

Depressao

Sim 6 21,4

Né&o 22 78,6

Osteoporose

Sim 2 7,4
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Nao 25
Nota: AVC: Acidente Vascular Cerebral.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

A Tabela 3 exibe os dados referentes a0 nimero de doengas em 2 categorias,

verificando que a maioria dos idosos apresentava de 0 a 3 doengas (96,4%; n=27).

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados acerca do nimero de doencas categorizado. Recife, PE,

Brasil, 2017

Doencas auto relatadas n %

0 a 3 doencas 27 96,4
4 a 7 doencgas 1 3,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Neste estudo, a maioria de idosos foram do sexo masculino, divergindo com a litetatura
(ALMEIDA et al., 2015; SALES et al.,, 2016). O processo de feminizacdo da velhice é
bastante discutido entre os estudos, uma vez que o nimero de mulheres que alcanca essa
idade é maior devido a alguns fatores como a alta mortalidade por causas externas de homens
ainda jovens e também ao fato dos homens procurar menos o servico de salde e,
consequentemente, descobrir as doencas mais tardiamente (ALMEIDA et al., 2015; SALES et
al., 2016).

A maioria dos entrevistados esta na faixa etaria menor ou igual a 70 anos, se
caracterizando como uma populagéo de idosos jovens. Esse resultado possibilita a reflexdo de
que os idosos estdo indo para as instituicdes cada vez mais cedo (FIGUEIREDO et al., 2018).

No tocante ao estado civil, houve o predominio de idosos que nunca casaram, podendo
ser este um fator que influencia na institucionaliza¢do do idoso, uma vez que a presenca do
conjuge pode retardar ou evitar a institucionalizacdo deste idoso (LINI; PORTELLA,
DORING, 2016).

Observou-se a supremacia de idosos com escolaridade neste estudo, refletindo que o
nivel de escolaridade pode influenciar na percepcdo de salde e orientagdes de cuidado
fornecidas pelos profissionais de saide (DEON; GOLDIM, 2016).

Em relagdo ao nimero de doengas que o idoso apresenta, a maioria dos entrevistados

deste estudo apresentam de 0 a 3 doengas, divergindo com os resultados apontados em outro
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estudo em que houve o predominio de 3 doencas ou mais (TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS,
2017). O numero de doencas pode ser considerado um fator que influencia na capacidade
funcional do idoso em realizar as atividades cotidianas, além de interferir na satisfacdo e
qualidade de vida, influenciando também no convivio social do idoso (ROIG et al., 2016).

Entre as doengas mais prevalentes referidas pelos idosos, verificou-se a prevaléncia de
artrite ou reumatismo, convergindo com as altas prevaléncias encontrada em outros estudos
(SILVA et al., 2017; AUGUSTI; FARSARELLA; COIMBRA, 2017).

As doencas osteoarticulares podem acometer as grandes articulacfes dos idosos e atuar
como um fator que influencia no risco de quedas por interferir na mobilidade e equilibrio do
idoso (COSTA et al., 2017). Além disso, pode influenciar na dependéncia do idoso, além de
causar dor, incapacidade, deformidades e perda das fun¢Ges dos membros (CARNEIRO et al.,
2017).

A depressdo também teve destaque entre os idosos institucionalizados entrevistados no
estudo. Esta patologia esta entre as mais desenvolvidas pela populacéo idosa, de modo que a
idade mais avancada é considerada um fator predisponente para o desenvolvimento dos
sintomas depressivos (FRADE et al., 2015).

As doencas cardiovasculares também tiveram destaque, predominando entre as doencas
mais prevalentes. O processo de envelhecer pode colaborar com o desenvolvimento dessas
doencas, influenciando na instalacdo da sindrome de fragilidade e, em consequéncia disso,
nos indicadores de mortalidade e hospitalizacdo (CARNEIRO et al., 2017).

CONCLUSAO

A maioria dos idosos sdao homens, com idade menor ou igual a 70 anos, que nunca
casaram e com escolaridade. No tocante as doengas, observou-se o predominio de 0 a 3
doencas, sendo elas a artrite ou reumatismo, depresséo, derrame, AVC ou isquemia.

Torna-se necessario a realizagdo de novas pesquisas, a fim de comparar os dados e

direcionar as agOes de prevencéo e tratamento dessas patologias.
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