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RESUMO

Este estudo é recorte da pesquisa Prevaléncia de sintomas depressi-
vos e condicoes de saude em idosos atendidos na Atencao Primaria a
Saude. O objetivo da pesquisa foi descrever os fatores sociodemogra-
ficos e as condigdes de saude autorreferidas em idosos com doencas
cronicas. Pesquisa observacional do tipo transversal, de abordagem
quantitativa, realizada com 130 idosos de um municipio de pequeno
porte brasileiro. A coleta ocorreu em novembro de 2019 a margo de
2020, utilizando-se de um questionario semiestruturado pelos pes-
quisadores com relagao a condigbes de saude autorreferidas e perfil
sociodemografico na regiao. Foram entrevistados 130 idosos com
média de idade entre 71,5 anos; a maioria do sexo feminino, com idade
entre 60 a 69 anos, sem escolaridade, casados, residentes com o con-
juge e renda individual de 1 a 3 salarios minimos; que nao praticavam
atividades fisicas e utilizavam o SUS e um plano de saude complemen-
tar entre os servigos de saude. Além disso, a autorreferéncia negativa
as condicoes de saude e satisfacao de vida também foram associa-
das aos fatores sociodemograficos. O estudo se apoia nas discussoes
pertinentes do contexto social do pais para contribuir com um plane-
jamento de a¢des e cuidados de toda a equipe de saude no ambito da
APS.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Atencdo Primaria a Saude.
Doengas cronicas. Condigoes de saude.




INTRODUCAO

mundial uma transicao demografica e epidemioldgica positiva,

a exemplo da expectativa de vida e envelhecimento populacional
(FERNANDES et al., 2021; TAVARES et al., 2019). Entretanto, em oposi-
cao proporcional a esses dados cresce também as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) em todo territério do pais (PERILLO et al.,
2009; TAVARES et al, 2019). A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
indicou no ano de 2019 um quadro global de 73,6% das mortes provo-
cadas pelas as DCNT (WHO, 2021). No Brasil, no mesmo ano, foram
igualmente relevantes, tendo sido relatado pelo sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) um total de 41,8% das mortes entre 30 e 69 anos de idade
(BRASIL, 2020).

Em 2019, a pesquisa VIGITEL tracou o perfil do brasileiro em rela-
¢ao as doengas croénicas mais incidentes no pais. Entre as levantadas
a hipertensao foi a mais citada com 24,5% da populacao, sequidas
da obesidade 20,3% e diabetes 7,4%. Em treze anos, desde o inicio do
monitoramento, 0 maior aumento é em relagao a obesidade, que pas-
sou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, uma ampliacao de 72%
na populacao do pais com o agravamento da pandemia mundial por
Covid-19 (BRASIL, 2021).

Ainda Segundo os estudos de Brasil (2021):

O Brasil tem enfrentado assim como paises de desenvolvimento

Em 2019, foram registrados 738.371 6bitos por DCNT no
Brasil. Destes, 41,8% ocorreram prematuramente entre 30
e 69 anos de idade. Com tentativas de conter os avangos e
agravos causados pelas DCNT, o Ministério da Saude rea-
lizou a Semana das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis.
O foco das discussdes foi apresentar o Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021-
2030 no cenario da atengédo primaria com o intuito de
nortear as agdes e politicas de salde para esses agravos.

Destaca-se que, na literatura cientifica com foco em estudos
populacionais, ocorre um aumento dos agravos causados pelas DCNT,
paralelamente, ao aumento da faixa etéaria da populagao (DUCAN et al.,



2012, TAVARES et al., 2019; ROCHA, DE JESUS, 2022). Ao se considerar
essa informacao € de suma relevancia pensar em estratégias, formas
de prevengao, promogao e reabilitacao que fortalecam o cuidado na
atengao primaria ao grupo etario dos idosos, visto que, se configuram
como mais susceptiveis/vulneraveis ao desenvolvimento de proble-
mas com a saude (DUCAN et al., 2012).

Nesse contexto de avangos no controle e/ou combate as DCNT, o
Ministério da Saude langou um plano de acdes especificas ao pano-
rama de prevaléncia de fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis no pais que foi dividido em quatro eixos voltados para
promogao em saude, vigilancia em saude, atencao integral a saude,
prevencao de doengas e agravos a saude, subdividido-o nos fatores
de risco mais prevalentes, como consumo de alcool, alimentacao ade-
quada e saudavel, praticas de atividades fisicas, poluicao atmosférica
entre outros (BRASIL, 2021).

Ademais, a compreensao dos profissionais de saude, dos gover-
nantes, das academias, e principalmente, da populagao quanto aos
desafios socioeconémicos, comportamentais e educacionais que cer-
cam o avango das doencas € fundamental na evolugao do pais

(TAVARES et al, 2019; ROCHA; DE JESUS; 2022). Portanto, torna-
se essencial contribuir com esse novo paradigma da saude no avango
de politicas publicas que sejam imediatistas e relevantes dado o atual
cenario. Desta forma, o presente estudo teve o objetivo descrever os
fatores sociodemograficos e as condicoes de saude autorreferidas em
idosos com doengas cronicas nao transmissiveis.

METODOLOGIA

Este estudo foi uma investigagao epidemioldgica, do tipo obser-
vacional, de corte transversal e abordagem quantitativa (GIL, 2019),
gue consiste em um recorte da pesquisa entitulada "Prevaléncia de
sintomas depressivos e condigdes de salde em idosos atendidos na
Atengéo Primaria a Saude" (MARCELINO et al., 2022), sob apreciagao
e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), com o Parecer n° 3.155.477.

A selecao da amostra foi realizada pelo método conglomerados,
entre 182 idosos entrevistados e atendidos nas Unidades Basicas de



Saude (UBS) do municipio Equador, no estado do Rio Grande do Norte.
Os dados foram coletados entre novembro de 2019 e marco de 2020.
Evidentemente, que devido ao cenario de pandemia mundial de Covid-
19, em especial, na faixa etaria estudada, foi necessaria a interrupcao
da amostra baseado no calculo amostral, considerando o nivel de con-
flanca de 95% e margem de erro de 5%.

Como critérios de incluséo, foram incluidos na pesquisa 130 ido-
sos: individuos com idade igual ou maior que 60 anos, acompanhados
pelas equipes de saude das respectivas UBS, durante o periodo da
coleta de dados. Excluiram-se os individuos das unidades que pos-
suiam diagnodstico de deméncia comprovada ou alteragéo cognitiva
fornecida pelo Mini Exame de Estado Mental (MEEM), validado e tra-
duzido para o portugués, que impossibilitassem o preenchimento e a
compreensao do instrumento de coleta de dados.

Foram incluidas as seqguintes variaveis para o estudo: sexo, faixa
etaria, em anos (60 a 69, 70 a 79, 80 anos e mais), situagao conjugal,
tipo de moradia (casado, solteiro, separado/desquitado/divorciado e
vilvo), grau de escolaridade em anos de estudo (sem escolaridade; 1
a 4; 5 a 8;9 ou mais), renda individual mensal (em salarios minimos-
SM) (sem renda; menor que 1 SM; 1 a 3 SM; 4 a 5 SM; maior que 5
SM), nimero de morbidades autorreferidas, dominio mental, dominio
fisico, servigcos de saude utilizados, tabagismo e/ou etilismo, pra-
tica de atividades fisicas, presenca de doenca croénica, quantidade de
medicamentos em uso, e nivel de satisfagao de vida (Muito Satisfeito,
Satisfeito, Nem Satisfeito e Nem Insatisfeito, Insatisfeito).

Para analise e organizacao dos dados da pesquisa, utilizou-se
o software Excel Microsoft e alocados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences, versao 23.0 para Windows. Com ajuda
de um estatistico experiente, foi realizada a avaliagao descritiva, com
apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e posterior organizagao dos resultados em tabe-
las. Aplicou-se o teste de aderéncia de qui-quadrado, e para verificar
possiveis associagdes entre as variaveis em estudo foram utilizados
o teste exato de Fisher nos casos em que as frequéncias esperadas
foram menores que cinco, considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05), utilizando-se de modelos de regressao logistica sim-
ples e multipla, levando em consideracao diversas varidveis (SIEGEL;
CASTELLAN, 2006).
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Foi realizado também para analise o procedimento de Backward
em sequéncia estabelecidas pelas etapas (Stepwise), considerando
ao final, apenas as variaveis que apresen-taram um nivel de signifi-
cancia menor que 0,20, isto €, p-valor <0,20. Por fim, foram estimadas
as Razoes de Chances (RC), brutas e ajustadas com os respectivos
intervalos de confianga (IC95%) e com os respectivos testes de Wald
(SIEGEL; CASTELLAN, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 130 entrevistados, a média de idade foi de 71,5 anos;
e a maioria era do sexo feminino, com idade entre 60 a 69 anos, sem
escolaridade, casados, residentes com o conjuge e com renda indivi-
dual del1 a 3 salarios minimos, sem consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco, ndo praticavam atividades fisicas e utilizavam o Sistema Unico

de Saude - SUS e um plano de saude complementar entre 0s servigos
de saude (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigao das caracteristicas socioeconémicos dos idosos residentes
no municipio. Equador, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=130).

Variaveis n % X2 (p-valor)
Género
Feminino 78 60 5,20 (0,026)
Masculino 52 40

Idade
60 a 69 anos 60 46,1 70,49 (<0,001)
70 a 79 anos 52 40
80 a 89 anos 14 10,8
90 a 99 anos 4 3.1

Renda
< 1 salario minimo 3 2,3 145,86 (<0,001)
1 a 3 salarios minimos 107 82,3
4 a 5 salarios minimos 19 14,6
Nao declarou 1 0,8

Estado Civil
Casado 79 60,8 100,58 (<0,001)

Divorciado 8 6,2
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Variaveis n % X2 (p-valor)
Solteiro 10 7
Vidvo 33 253

Escolaridade
Sem Escolaridade 59 454 68,58 (<0,001)
1 a4 anos 53 40,7
5a8anos 8 6,2
>9anos 10 7

Servigos de Satde
Sistema Unico de Salde 29 22,3 39,88 (<0,001)
Sistema Unico de Salde e Saude 101 77
Suplementar

Tabagista
Ausente 115 88,5 76,92 (<0,001)
Presente 15 11,5

Etilista
Ausente M7 90 85,46 (<0,001)
Presente 12 9,2
Nao declarou 1 0,8

Atividades fisicas

Pratica 43 331 17,55 (0,0002)
N&o pratica 63 48,4
Nem pratica, nem tem interese 24 18,5
em praticar
Doenca Cronica
Nao 42 32,3 16,27 (<0,001)
Sim 88 67,7
Satisfagao de vida
Insatisfeito 3 2,3 16,28 (<0,001)
Satisfeito 34 26,2
Muito satisfeito 81 62,3
Nem satisfeito, nem insatisfeito 12 9,2
Doengas autorreferidas
N&o possui 49 37,7 34,80 (<0,0071)
1 doenga 35 26,8
2 doencgas 34 26,2
3 doengas 1 0,8
>3 doencgas 11 85

Dominio Mental

Com risco 21 16,2




Variaveis n % X2 (p-valor)
Sem risco 109 838

Dominio fisico
Com risco 31 23,8 59,57 (<0,001)
Sem risco 98 754
Nao relatou 1 08

Uso de medicamentos

N&o utiliza 35 269
1 a 3 medicamentos 64 49,3
4 a 5 medicamentos 15 11,5
>5 medicamentos 16 12,3 48,52 (<0,001)

Fonte: Propria dos autores.

Constatou-se que de acordo com a literatura, os fumantes decla-
raram uma meédia de pelo menos trés cigarros por dia, enquanto que
metade praticava caminhada e outras atividades com uma média de
30 minutos. Outros referiram participar regularmente de alguma ati-
vidade de lazer ou atividade fisica esporadicamente. Houve também
o registro de apresentar limitagdes na marcha, isto €, andavam com
algum tipo de suporte ou tinham dificuldade em executar movimentos
de precisao com controle e destreza, e os demais apresentavam risco
quanto ao dominio mental (MARCELINO et al., 2022; NASCIMENTO DA
SILVA et al,, 2020; DE MACEDO et al., 2020).

A maioria dos participantes relatou algum tipo de doenca cro-
nica. Em relagao aos fatores associados as morbidades autorreferidas
o grafico 1 apresenta as doengas mais citadas pelos entrevistados.
Quanto ao incremento linear na associagao com autopercepgao de
saude com a satisfacao de vida dos entrevistados, isto €, aqueles com
autopercepgao maior que trés doengas (p-valor 178,87 (<0,001)) apre-
sentaram as maiores prevaléncias de insatisfacao de vida quando
comparados aos idosos com avaliagao de uma ou duas comorbidades
de saude (TAVARES et al., 2019; MARCELINO et al., 2022; NASCIMENTO
DA SILVA et al., 2020; DE MACEDO et al., 2020).

A autopercepcao negativa de saude entre idosos condiz com 0s
artigos encontrados na literatura nacional. No presente estudo, as
doencas que apresentaram maior prevaléncia entre as multimorbi-
dades foram diabetes mellitus, hipertensao arterial, artrite, artrose e




osteoporose. Sendo que grande parte dos idosos apresentaram duas
morbidades concomitantes (TAVARES et al, 2019; CLAUDIO et al,
2020), paralelamente aos achados dos estudos internacionais (KNOW
et al, 2018; JENKINSON, TAYLOR, LAWS, 2018).

As morbidades referidas pelos usuarios da regiao de saude pes-
quisada demonstraram a associagdo com 0 sexo feminino e seus
multifatores biopsicossociais. Este fato esta de acordo com dados da
literatura, que sugerem que as mulheres vivem, em média, mais do que
os homens (MOREIRA et al., 2020 TAVARES et al., 2019; MARCELINO et
al, 2022; NASCIMENTO DA SILVA et al.,, 2020; DE MACEDO et al., 2020).

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra do estudo quanto as morbidades autorreferidas
pelos idosos, Equador-Rio Grande do Norte, 2022.
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Fonte: Propria das autoras.

No estudo de Silveira; Vieira e Souza (2018) um dos fatores que
pode explicar esses achados esta relacionado ao fato de que as mulhe-
res acumulam mais gordura visceral e subcutanea do que os homens;
correlacionado a isso também as diferengas no padrao alimentar entre
0s sexos e a chegada da menopausa nas mulheres. Dessa forma, a
literatura evidencia que o consumo de gordura saturada e carboidratos
é maior em mulheres, principalmente, as que possui diagnostico para




Diabetes Mellitus - DM (SILVEIRA; VIEIRA, SOUZA et al., 2018; TEXEIRA
etal, 2019).

Esse aumento da gordura visceral também foi citado por estar
relacionado com a resisténcia insulinica e elevado risco de DM tipo
2 mesmo em mulheres fisicamente ativas (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA
et al., 2018; TEXEIRA et al., 2019). A possivel explicacdo também para
a maior autorreferéncia entre as mulheres para tais morbidades esta
ligada em consequéncia também de as mulheres frequentarem mais
0s servigos de saude do que os homens e, em por esse motivo, referi-
rem maior acometimento das DCNT (CLAUDIO et al., 2020 apud Malta
etal, 2017).

Roman e Siviero (2018) observaram que a prevaléncia de DCNT
entre as mulheres estavam relacionados também ao estado conjugal
de vilvas, com menor escolaridade e menor renda (MARCELINO et
al, 2022). Roman e Siviero (2018) citam também o estudo realizado
Kim e OH (2013) ao relacionarem o estado civil, a renda e o nivel de
escolaridade ao indeferimento do acesso aos cuidados com a saude
pela populagao, no que diz respeito a forma do viver e sobreviver.
Além disso, fatores associados a desordem e transtornos mentais,
sobrecarga emocional e fungdes sociais, isolamento social e situagao
conjugal das mulheres também foram encontrados nas literaturas que
indicam uma relacdo com as DCNT como, por exemplo, depressao,
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) dentre
outras (BIASI et al., 2019; MARCELINO et al., 2022).

A escolaridade foi citada como um importante determinante das
condigbes de saude e doenga, principalmente na velhice (SILVA et al,,
2021, MARCELINO et al,, 2022). Silva et al., (2021) citam um relevante
estudo de Lima-Costa e demais autores brasileiros (2018) sobre a rela-
¢ao proporcional com baixa escolaridade e maior prevaléncia de HAS
e DM, o que denota condicdes de vida e comportamentos de saude
deficitarios.

Com relagao a pratica de exercicios fisicos, para Silva et al,, (2021)
a pratica regular de atividade fisica representa um importante efeito
fisiologico muscular e cardiocirculatorio protetor da saude, da qualidade
de vida e reducgao de fatores de risco das DCNT. Concomitantemente,
Azevedo et al., (2019) diz que a qualidade de vida é essencial na vida
do idoso, pois “com a atividade fisica praticada, a qualidade de vida




aumenta, o idoso sente mais energia, mais desejo de fazer as coisas
porque a vida lhe parece interessante e ele tem disposicao”.

Em nosso estudo, apenas 33,1 % (n=43) dos pesquisados evi-
denciaram praticar algum tipo de atividade fisica em uma média de
trés vezes na semana com um minimo de 30 min de duragao entre o0s
exercicios. Os exercicios mais citados foram: caminhada, danga, alon-
gamentos e pilates que condiz com o estudo publicado na literatura
pesquisada (YABUUTI et al,, 2019). Para Leao et al., (2019) a pratica de
hidroginastica, por exemplo, associa-se a pratica a efeitos positivos
no equilibrio corporal, na forga de membros inferiores, respiratorios,
funcional, controle da gordura do corpo, a melhoria da flexibilidade,
a manutengdo da massa muscular, da densidade 6ssea, maior cir-
culacao do sangue, reducao da frequéncia cardiaca e do colesterol e
desempenho ocupacional de idosos (AZEVEDO et al., 2019).

Os efeitos crénicos dos exercicios sobre a Pressao Arterial de
individuos hipertensos tem sido objeto de estudo que evidencia uma
significativa redugao nos primeiros dez dias de exercicios de acordo
com prescrigao dos profissionais de educacao fisica, e consequente-
mente, uma redugao pressorica ainda mais significativa em repouso e
apos seis meses sem interrupgao em estudos ao longo dos anos (DA
SILVA HORTENCIO et al., 2018).

As barreiras a pratica de atividade fisica em pacientes com doenca
cronica foram analisadas no estudo de Fonseca et al. (2021) mais
comumente relatadas foram: presenca de dor em membros inferio-
res, cansaco e caimbras e outras comorbidades tais como alteragoes
osseas, coluna, amputacao e ferida; sintomas como dispneia, dor
precordial e taquicardia; medo de queda; presenca de estresse, nervo-
sismo e problemas pessoais (FONSECA et al., 2021).

No que diz respeito a escolaridade, 45,4 % (n=59) dos idosos entre-
vistados neste estudo foi observado que a maioria dos participantes
nao eram alfabetizados, 40,7% (n=53) haviam tido um a quatro anos de
escolaridade, enquanto que, 6,2% (n=8) de seis a oito anos de escola-
ridade e apenas 7,7% (n=10) mais que nove anos de escolaridade. Em
concordancia com esse dado, o estudo de Scortegagna et al., (2021) na
sua publicagao sobre "Letramento funcional em saude de idosos hiper-
tensos e diabéticos atendidos na Estratégia Saude da Familia” mostrou
uma associagao entre letramento funcional em saude e escolaridade,




com dados de significancia (p<0,002) destacado no grupo avaliado
com menor a escolaridade, o que levou os autores a concluirem os
menores 0s escores do letramento funcional em saude.

No que se refere ao desenvolvimento do letramento funcional em
saude, as habilidades cognitivas e sociais que o perfil de escolaridade
da populacao obtém esta intimamente ligada com arelagéo ao planeja-
mento e implementagao da terapéutica em saude na vida das pessoas,
em especial, idosa. O que se torna de fundamental importancia para
o desfecho positivo de sucesso do tratamento (SCORTEGAGNA et al,
2021).

Ja as questdes relacionadas a renda, 82,3% (n=107) relataram uma
renda de um a trés salarios minimos (SM) de acordo com o valor do
ano vigente em 2019, no qual o valor do SM era préximo a 1.045,00RS.
Enquanto que, apenas 2,3% (n=3) dos entrevistados ganhavam um
valor menor que um SM. Em oposigao a esses dados, Figueiredo,
Figueiredo e Ceccon (2021) evidenciaram que no seu estudo a maioria
dos entrevistados possuia uma renda familiar de mil a dois mil reais
por més, mostrando que esse é um dos aspectos exdgenos que agra-
vam as consequéncias da doenca.

Visto que, a funcionalidade e o desempenho de um idoso num
dominio especifico de sua vida € resultado da inter-relagao com-
plexa e dinamica entre suas diversas dimensodes sociais, psicologicas,
espirituais e econémica. Para Cureau, Duarte e Texeira (2019) no
entanto, segundo os autores "a comparabilidade entre esses estudos é
complexa e, portanto, deve ser feita com cautela, pois ha grande varia-
bilidade nos pontos de corte utilizados para identificar cada fator de
risco pesquisado” (CUREAU; DUARTE; TEXEIRA, 2019).

As DCNT podem interferir na renda e na poupanca dos individuos
ou das familias e impactam a economia e o crescimento econdmico do
pais. Para estimar o impacto econémico das DCNT. Figueiredo, Ceccon
e Figueiredo (2021) citam trés métodos de avaliagéo na literatura que
enquadram os custos e sao eles: os métodos para estimar o custo de
uma doenga, o crescimento econémico que avaliam o custo de doen-
cas crénicas com foco no seu impacto no capital humano ou na oferta
de mao-de-obra; e a renda completa, que agrega o valor dos ganhos
em saude a renda nacional (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021
apud NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).




Em relagao a quantidade de medicamentos entre idosos 49,3%
(n=64) dos entrevistados utilizavam um a trés medicamentos de uso
continuo diariamente, apenas 12,3% (n=16) dos pesquisados foram
classificados em uso continuo de polifarmacia. O elevado niumero de
utilizagado de medicamentos afeta negativamente a qualidade de vida
do idoso, em contrapartida sao eles que ajudam a prorrogar a vida.
Dessa forma, é o uso inadequado das substancias que causam em
uma relagdo de causa-efeito potencialmente os riscos para eventos
adversos (ALMEIDA et al., 2017).

Para Fedoce, Sugizaki e Pazini (2020), a polifarmacia em idosos
aliada a baixa escolaridade ¢ um importante fator contribuinte para
0 avanco das DCNT, visto que, a baixa adesao ao tratamento ou uso
inadequado dos medicamentos agravam as condi¢cdes de saude pré
-existentes e potencializam o consumo de outros medicamentos. Os
mais utilizados pelos idosos do estudo estdao em concordancia com
a literatura foram: os anti-hipertensivos, sequidos dos hipoglicemian-
tes, antilipémicos, anti-agregante plaquetario e anti-inflamatorios nao
esteroidais (CARNEIRO et al,, 2018).

Importantes estudos na literatura atual, relacionam a polifarmacia
um preditor significante para desfechos como hospitalizacoes, hipogli-
cemia, fraturas, reducao de mobilidade, interagdes medicamentosas,
reducdo da capacidade funcional e multiplas sindromes geriatricas
(CARNEIRO et al, 2018; ROMANO-LIEBER et al., 2019). Em contrapo-
sicdo aos dados € importante considerar as desigualdades regionais
na abordagem terapéutica e no acesso aos medicamentos para fun-
damentacao dos demais artigos que se opde a essas colocacoes e
até mesmo ao proprio conceito de polifarmacia (RAMOS et al., 2016;
NASCIMENTO et al., 2017, ROMANO-LIEBER et al., 2019).

Estudos internacionais de longos anos em outros paises cita-
dos por Romano-Lieber e demais autores (2019) como, a Finlandia
demostrou a polifarmacia associada a mortalidade entre idosos de
idade superior a 75 anos e o conceito de polifarmacia com o uso de
seis a nove medicamentos e polifarmacia excessiva como dez ou mais
medicamentos.

Nos estudos com idosos em paises como México, Australia e
Reino Unido a idade variou entre 65 a 99 anos; 65 a 83 anos e >65
anos, respectivamente. Em seguimentos de até oito anos, considerou
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polifarmacia como o uso de mais de quatro a cinco medicamentos
e verificou sua associacao com mortalidade, apos ajustes, incluindo
comorbidades. Em contrapartida, a investigagdo em paises como o
Japao e nos outros oito paises europeus citados demonstraram que
a polifarmacia deve ser considerada com o uso de dez medicamentos
ou mais (ROMANO-LIEBER et al., 2019).

A respeito da autopercepgao dos idosos entrevistados quanto
ao seu nivel de satisfacdo de vida no estudo 62,3% (n=81) afirmaram
estarem "Muito satisfeitos”, enquanto que 26,2% (n=34) se auto clas-
sificaram como "“Satisfeitos”. Os outros 9,2 % (n=12) e 2,3% (n=3) se
intitularam como “Nem satisfeito e nem insatisfeito” e “Insatisfeito”,
respectivamente. A avaliagdo da satisfagdo envolve diferentes domi-
nios cognitivos e resiliéncia dos individuos as circunstancias de vida
adversas (BANHATO; RIBEIRO; GUEDES, 2018).

Para Ribeiro et al., (2018) a permanéncia dos idosos no mercado
de trabalho apos os 65 anos, as faixas etarias mais jovens, a maior
escolaridade e a maior renda estao associadas a um maior nivel de
satisfacao da vida, pois além dos diversos fatores intrinsecos que
estao relacionadas os fatos, as melhores condigbes socioeconémicas
causadas pelo trabalho remunerado estao evidenciadas na literatura
citada apesar de serem controversos. Outras variaveis envolvidas nos
fatores sociodemograficos como o conforto domiciliar, e pela saude
fisica, como auséncia de incapacidade e pela manutengéo de uma vida
ativa e com envolvimento social estao relacionadas com a maior satis-
facdo de vida dos idosos (BANHATO; RIBEIRO; GUEDES, 2018).

No presente estudo,em paralelo ao estudo evidenciado por Banhato
et al, (2018), entre as condigcdes sociodemograficas avaliadas a esco-
laridade foi a Unica que apresentou correlagao estatistica relevante. A
alta satisfacao dos idosos com a vida pessoal estava muito relacio-
nada a vida pessoal de outras pessoas da mesma idade, sendo que 0s
idosos que eram sem escolaridade apresentaram niveis de satisfacao
maior comparados aos demais grupos de maiores escolaridades.

Para Rodrigues, Duarte, Rezende e Brito (2019) o envelhecimento
e sua satisfacao de vida também estao correlacionados com a satisfa-
cao sexual dos idosos, embora a sociedade contemporanea relacione
com esteredtipos negativos como tabu a vida sexual na terceira idade.
O que converge com esses dados no nosso estudo que apresentou o




“Muito Satisfeito” nos idosos que mencionaram ser casados. Na litera-
tura, os idosos que possuiam um coénjuge vivenciavam a sexualidade
de forma mais abrasiva, e, portanto, eram mais ativos e satisfeitos.
Essa interacao com o parceiro e/ou parceira, fortaleciam os afetos de
carinho, apego, comunicagao, companheirismo e do cuidado mutuo
entre 0s idosos, e consequentemente, a satisfacao as adversidades da
vida a qual todos os humanos estéo susceptiveis (BANHATO; RIBEIRO;
GUEDES, 2018; RODRIGUES et al., 2019).

Sabendo-se que o perfil clinico da populagao de estudo cor-
responde a idosos, em sua maioria, independentes e com dominios
mentais e fisicos preservados podendo-se supor que, para popula-
cao mais velha com funcionalidade preservada, a saude mental pode
ter maior relevancia como fator explicativo da alta satisfagao com a
vida (MARCELINO et al, 2022, BANHATO; RIBEIRO; GUEDES, 2018;
RODRIGUES; DUARTE; REZENDE; BRITO, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As influéncias sociodemograficas e autorreferimento de condi-
coes de saude em idosos para multimorbidade foi encontrada em um
municipio de pequeno porte da Regido Nordeste do pais. Trata-se, por-
tanto, de uma questao de interesse econémico e social, visto que, as
complicagdes causadas pelas DCNT causam impactos significativos
no sistema de saude social e econémico do pais.

O estudo colabora com os profissionais de saude, governantes
e populagdo em geral ao entender a autopercepcao dos idosos com
suas questdes relativas ao processo de saude e doenca e, consequen-
temente, com o envelhecimento. Permitir ampliar o conhecimento dos
indicadores demograficos e a complexidade biopsicossocial do indivi-
duo possibilitam uma discussao baseada em evidéncias, leal, justa e
respeitosa para o planejamento de agdes e cuidados individualizados
a essa populacao.

As limitagcdes desse estudo, podem ser fundamentadas em
dificuldade de localizacao dos idosos selecionados, conforme o pro-
cedimento amostral, que foi inviabilizada devido a pandemia por
COVID-19. Contudo, esta pesquisa pode contribuir com politicas volta-
das para a saude do idoso, fundamentando a pratica da enfermagem
nos espacos em saude publica.
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