revista de
ciéncias N 0 VA

dU SGl]de ESPERANgA :/SOSL:'\EEL;;;)UI\,I\?S:;317-7160 1 83

CARACTERIZACAO DAS ENFERMIDADES QUE ACOMETEM PESSOAS IDOSAS NA
COMUNIDADE

CHARACTERIZATION OF THE DISEASES THAT AFFECT ELDERLY PEOPLE IN THE
COMMUNITY

%
Jodo José da Silva Netol, Maria Alice da Silva Viana“, Inara Larissa Ferreira Nogueiram, Adriana Lira Rufino de LucenaIV

Resumo. A presenga de doencas cronicas aponta a necessidade de promover o controle e prevencao dos agravos, visto que sdo as principais
causas de mortes. Esse estudo tem a finalidade de descrever os problemas de saude e o autocuidado de pessoas idosas assistidas por uma
unidade basica de saude, no municipio de Jodo Pessoa- PB. Essa pesquisa trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado com 50 pessoas idosas acompanhadas nas consultas de HIPERDIA, pertencentes a uma microarea de uma unidade
basica de satude. A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2024, na propria unidade de satide. Cada entrevista durou uma média de 20
minutos. Ao término da coleta, os dados foram dispostos em uma planilha do Excel para andlise descritiva e quantitativa. Verificou-se que
56% da amostra s3o do sexo feminino e compreende a faixa etaria entre 60 a 69 anos; 50% nao alfabetizados; 46% vitvos e 86% vivem
com um saldrio minimo. 62% apresentam hipertensdo arterial, 22% diabetes mellitus ¢ 20% osteoporose; 72% monitoram a pressdo
arterial; 68% ndo realizam atividade fisica e 86% nao se alimenta de forma saudavel, fatores necessarios para controle pressorico, glicémico
¢ de massa muscular. Foi identificado que ¢ imprescindivel pensar na pessoa idosa para além do bioldgico e em todos os niveis de satde,
principalmente a atengdo primaria a saude reconhecendo o espaco e dando vez e voz a diividas, pensamentos e as necessidades das pessoas
idosas com condig¢des cronicas, para que o processo terapéutico seja guiado para o conhecimento, autocuidado e assim, se construir um
cuidado transformador baseado na promogao a saude da pessoa idosa.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Estilo de vida; Doenga Cronica.

Abstract. The presence of chronic diseases indicates the need to promote disease control and prevention, as they are the leading causes
of death. This study aims to describe the health problems and self-care of elderly people assisted at a primary healthcare unit in Jodo
Pessoa- PB. This research is an exploratory, descriptive study with a quantitative approach, carried out with 50 elderly people followed up
in HIPERDIA consultations belonging to a micro-area of the primary healthcare unit. Data was collected in April 2024 at the healthcare
unit itself. Each interview lasted an average of 20 minutes. At the end of the collection, the data was arranged in an Excel spreadsheet for
descriptive and quantitative analysis. It was found that 56% of the sample were female and aged between 60 and 69; 50% were illiterate;
46% were widowed, and 86% lived on a minimum wage; 62% had high blood pressure, 22% diabetes mellitus and 20% osteoporosis; 72%
monitored their blood pressure; 68% did not exercise, and 86% did not eat healthily, factors necessary for controlling blood pressure, blood
glucose levels and muscle mass. It was identified that it is essential to think of the elderly beyond the biological and at all levels of health,
especially primary healthcare, recognizing the space and allowing the doubts, thoughts, and needs of elderly people with chronic conditions
to have a voice, so that the therapeutic process is guided towards knowledge, self-care and thus building transformative care based on
promoting the health of the elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo multifatorial e subjetivo que se estabelece a partir da relagdo entre os
aspectos cronologicos, bioldgicos e psicossociais, que geram mudangas significativas na satde e vida da pessoa
idosa e, que requer assisténcia holistica, conhecimento, compromisso e respeito por parte dos profissionais de
satde e familiares'.

Enfrentar tal processo vem sendo um grande desafio de satde publica, uma vez que o aumento
da expectativa de vida estd congregado a ascensdo também de condi¢des cronicas, principalmente quando se
refere a paises tropicais, de média e baixa renda, como o Brasil. O pais ainda apresenta taxas de mortalidade
padronizadas por idade superior aos paises de alta renda, as quais estdo agregadas as limitagdes nas atividades
basicas diarias e/ou restri¢ao de participacdo social, devido as consequéncias impostas pelas doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT's), estabelecendo a necessidade dos servicos e profissionais de satide estarem aptos a
atender as necessidades biopsicossociais e espirituais, além das subjetividades humana, principalmente diante das
internagdes hospitalares e assisténcia domiciliar?.

As DCNT's s@o multifatoriais e caracterizam-se por ser um grupo de doencas marcadas pela auséncia
de microrganismos no modelo epidemioldgico, pela ndo transmissibilidade, por apresentar longo curso clinico
e irreversibilidade, que cursam para elevado nimero de incapacidades, perda de qualidade de vida e morte. Tais
condigdes exigem um cuidado terapéutico personalizado e ininterrupto, realizado por uma equipe multidisciplinar
em saude para monitorar, orientar o tratamento farmacoldgico ¢ complementar, incentivando para (re)adequar
o estilo de vida, em que as atitudes e comportamentos devem ser proficuos e implementados na rotina didria,
fundamentados em uma alimentac¢do saudavel, pratica atividade fisica regular, acesso a lazer e interacao social®.

Neste cuidado preventivo permanente, a enfermagem tem competéncia e habilidade para, durante a
anamnese, acolher e abordar cuidados que envolvam a educacdo em satide diante das vulnerabilidades e fragilidades
do estilo de vida, implementacdo do diagnostico e intervengdes*, favorecendo um cuidado terapéutico participativo
nas tomadas de decisdes frente ao autocuidado, para que o controle das condi¢des clinicas seja alcancado”.

Reforca-se que as DCNT’s acarretam custo economico elevado, tanto para o sistema de satde como
para a sociedade, por impactarem negativamente na qualidade de vida daqueles que ndo estdo sendo cuidados
e orientados. Além disso, muitos profissionais de satide estdo pouco preparados para atender as necessidades
geriatricas e gerontologicas ja que menos de 15% dos programas de graduagdo em ciéncias da saide nas Américas
e menos de 10% das principais especialidades médicas ndo incluem o envelhecimento e a saude geriatrica em seus
planos de ensino®

Por ser um grupo populacional em ascensdo e vulnerdvel a agravos cronicos que podem culminar
em incapacidades incapacidades funcionais e/ou cognitivas, suscitando situagdes de dependéncia e cuidado
longitudinal, conhecer a populacdo adscrita na area de abrangéncia da unidade basica de satde em relagao ao perfil
socio demografico, situagdo de satude e suas praticas de autocuidado ¢ de suma importancia, pois permite detectar
intervencdes bem sucedidas e fragilidades para que se formulem estratégias e metas a fim de melhorar a assisténcia
prestada.

Diante disto, o estudo buscou responder as seguintes questdes norteadoras: Quais as doengas cronicas
mais prevalentes em uma populacdo idosa atendida em uma unidade basica de saude na cidade de Joao Pessoa-PB?
Que autocuidado se realiza para o controle da enfermidade?

Desta forma, o estudo objetivou descrever os problemas de saude e o autocuidado de pessoas idosas
assistidas por uma unidade basica de satde, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado com 50 pessoas idosas

acompanhadas nas consultas de HIPERDIA, pertencentes a uma microarea de uma unidade basica de satde, na
cidade de Jodo Pessoa - PB.
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Para a obtengdo da amostra, foram criados critérios para a sele¢do, sendo o de inclusdo: a pessoa idosa
estar devidamente cadastrada na unidade de saude; estar em dia nas consultas de HIPERDIA e aceitar livremente
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusdo: a
pessoa idosa apresentar no momento da coleta de dados algum problema cognitivo que dificultasse a compreensio
dos questionamentos pertinentes ao instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no més de abril do corrente ano, na propria unidade de saude, apods
a consulta de HIPERDIA, por meio de entrevistas guiadas por um formulério semiestruturado contendo dados
sociodemograficos, sobre as condi¢des cronicas e os cuidados desempenhados no dia a dia para controle da
condigdo clinica. Cada consulta durou uma média de 20 minutos. Ao término da coleta, os dados foram dispostos
em uma planilha do Excel para analise descritiva e quantitativa.

Ressalta-se que para a concretizagio da coleta, o estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca FACENE/FAMENE, por meio do PROTOCOLO
49/12  CAAE: 03188012.9.0000.5179 e respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/12,
no art. III, que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido /, como também, obedeceu a Resolugdo COFEN 311/2007, que trata
do cddigo de ética dos profissionais de Enfermagemg.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 mostra que houve predominio de 56% (28) do sexo feminino e da faixa etaria entre 60-69
anos. Destes 50% (25) ndo sdo alfabetizados; 46% (23) vitivos e 86% (43) vivem com um salario minimo.

QUADRO 1- Dados sociodemograficos dos participantes (n= 50). Jodo Pessoa-PB, 2024

VARIAVEIS n %
Feminino 28 56
Masculino 22 44

60-69 28 56

70-79 14 28

>80 08 16
[Bscolaridade [

Nao Alfabetizado 28 56

01 a 04 Anos 14 28

5 a9 anos 08 16

Um Salario minimo

43

Viavo (a) 23 46
Casado (a) 19 38
Divorciado (a) 05 10
Solteiro (a) 03 06

Sem Renda

07

Fonte: Pesquisa Direta.
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Com o aumento da expectativa de vida, vem se observando maior prevaléncia das DCNT em mulheres, por
ser o grupo populacional mais presente nos servigos de saide, tanto em consultas quanto em internagdes 9. Tal
predominio corrobora com a chamada “feminizagdo da velhice”, pois, estudo realizado no ano 2000 no estado da
Paraiba, na cidade de Jodo Pessoal0, ja ratificava essa ascensdo, identificando o predominio de 79,7% de mulheres
idosas. E, ainda no Nordeste, em Fortaleza - CE, um estudo sobre a epidemiologia do envelhecimento, as mulheres
também constituiram alto indice com 66%!!.

Os determinantes sociais relacionados a satde, como renda e educagdo, exercem um papel fundamental
na determinagdo da qualidade de vida e das condigdes de satide das pessoas idosas, por perpetuarem ainda,
desigualdades e deficiéncias na aplicabilidade de politicas publicas efetivas, que os colocam em situagdo de
vulnerabilidade economica, de satde e exclusdo social, perpetuando o ndo reconhecimento da importancia em
promover o bem-estar e a redugdo das fragilidades relacionadas ao envelhecimento'2.

Complementa-se que o déficit escolar ¢ um importante determinante que precisa ser analisado, visto que
0 acesso a educacdo esta atrelado ao processo de adoecimento. Deve-se levar em conta que o grau de instrugio é
fator relevante na forma como os individuos vao compreender o proprio estado de satde e o quanto pode favorecer
o surgimento das DCNT's ¢ as iniquidades em satde!3.

Alerta-se sobre o estado civil. Tal varidvel ¢ importante e deve ser analisada. Estudos nacionais sobre
o envelhecimento humano reforcam que o fato de alguns individuos viverem sozinhos, no caso da viuvez, estdo
mais propensos a desenvolverem mais doengas, sofrerem alteragdes da sua integridade da capacidade funcional e
piorarem nas condigdes de satde'*.

Diante da importancia em conhecer o perfil epidemioldgico de pessoas idosas, buscou-se descrever as
patologias presentes nos participantes do estudo de acordo com as informagdes relatadas durante a coleta de dados,
conforme abaixo no Quadro 2, onde foi possivel verificar que cada participante do estudo apresenta apenas uma
enfermidade e grande parte 62% (31) tem diagnostico de Hipertensdo Arterial, 22% (11) Diabetes Mellitus e 20%
(10) Osteoporose.

QUADRO 2 - Descricao das doengas cronicas presentes nos participantes (n= 50). Jodao Pessoa-PB, 2024.

Doencas cronicas n %
Hipertensdo Arterial 31 62
Diabetes Mellitus 11 22
Osteoporose 10 20
Deficiéncia Cardiaca 03 06
Insuficiéncia Renal 01 02
Doencga Pulmonar 03 06

Fonte: Pesquisa direta.

Pesquisa nacional de saude realizada no ano de 2013 por meio de um inquérito populacional para doengas
cronicas autorreferidas, com uma amostra aleatoria de moradores de domicilios, observou uma prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabete Mellitus (DM) em idosos do Rio Grande do Sul de 53,3% e
17,7%, respectivamente 15,

Percebe-se que o aumento da expectativa de vida vem sendo acompanhado pelo surgimento de condigdes
cronicas, que se ndo diagnosticadas precocemente e monitoradas em longo prazo, podem ocasionar incapacidades
progressivas para as atividades funcionais, contribuindo para o aumento de morbimortalidades. Para isso, destaca-
se que a importancia da Atengdo Primaria a Saude (APS) esta organizada para identificar e desenvolver uma
assisténcia singular e multiprofissional, com base nos indicadores e nos determinantes de satude, para que permitam
maior acessibilidade e equidade no acesso aos servigos de satide, conforme preconiza o Sistema Unico de Saude
(SUS)!617

De acordo com Ministério da Saude, no ano de 2019 as DCNT’s foram as primeiras causas de 6bitos na
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faixa etaria de 30 a 69 anos e de 1,8 milhdes de internagdes e custo publico de 8,8 bilhdes de reais 17 em decorréncia

dos diversos niveis de gravidade do comprometimento funcional, responsavel pelas limitagdes para execugdo das
atividades diarias, o que gera dependéncia, vulnerabilidade e sofrimento no processo de envelhecimento do idoso
18

Quanto a HAS, o aumento da idade est4 ligado diretamente a elevagdo dos niveis pressoricos, resultante do
enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias. Em torno de 65% dos individuos acima
dos 60 anos apresentam HAS, considerada uma condigfo clinica multifacetada, caracterizada por niveis elevados
e persistentes da pressdo arterial (PA), que muitas vezes esta associada a altera¢des funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo como coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos, além das alteragdes metabélicas'®. Além disso, as
condi¢des de vida e comportamentos inadequados quanto ao estilo de vida sdo grandes motivadores.

O DM esta associado a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coragio e vasos sanguineos. E agravado por fatores de risco como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e ambas, pelos fatores modificaveis como tabagismo, sedentarismo, alimentagao
inadequada, historia familiar, além dos determinantes sociais que se revelam no acesso a informagdes e servigos
de saude?’.

E primordial o acompanhamento nas unidades de saude da APS, para que haja uma articulagio
multiprofissional e interdisciplinar, visando a coordenacdo do cuidado, baseado em uma abordagem holistica e
centrada, resultando em um plano terapéutico personalizado e eficaz, abordando ndo apenas os sintomas, mas
também as causas subjacentes das condigdes de saude, proporcionando assim, um aprendizado acerca das
enfermidades e vulnerabilidades existentes, para que as habilidades de autocuidado sejam ativadas no processo de
tomada de decisdo relacionado a saude 2!

Diante da importancia do autocuidado, buscou-se descrever os que sdo mais desenvolvidos pelos
entrevistados no dia a dia frente aos problemas de saude existentes. A pesquisa revelou que o cuidado diario que
mais predominou foi o monitoramento da pressao arterial 72% (36). No entanto, os demais foram desfavoraveis
como: a pratica de atividade fisica 68% (34) ndo realiza e alimentagio saudavel, 86% (43) ndo aderem a tal pratica,
conforme revela o Quadro 3.

QUADRO 3- Distribuigao das estratégias terapéuticas desenvolvidas pelos participantes (n= 50). Jodo Pessoa —
PB

Variaveis n %
Sim 36 72
Nao 14 28
Nao 34 68
Sim 16 32
Nao 43 86
Sim 07 12

Fonte: Pesquisa Direta.
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Os resultados apontam caracteristicas comportamentais importantes de um grupo de grande vulnerabi-
lidade, em virtude da prevaléncia do déficit de autocuidado: idosos com condicdo cronica instalada e inativos do
ponto de vista da pratica de atividade fisica regular e habito alimentar saudavel.

O autocuidado ¢ caracterizado pela promogdo da satde e bem-estar fisico e social realizada através de
acdes do proprio individuo 22. Nesse contexto, quem mantém uma boa alimentagao, pratica de atividades fisicas,
participa ¢ se envolve em grupos de apoio ¢ com a sociedade, apresenta um melhor nivel de autocuidado, o que
repercute em sua vida em melhores condi¢des de satide e tem menores perdas relacionadas a funcionalidade 23

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), as agdes de cuidado devem estar voltadas
para um processo continuo de educacdo em saude, que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condi¢ao
cronica, além de reforgar sua percepcdo de riscos a saide e desenvolver habilidades para superar os problemas,
mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado 24.

O enfermeiro enquanto profissional de saude tem um importante papel nesse processo, pois, ao realizar
diagnostico das reais necessidades dos idosos por ele assistido, deve elaborar um plano terapéutico singular que
envolva o individuo em atividades de autocuidado individual para intervir nos fatores de risco, prevenir complica-
¢oes e intercorréncias, durante a manutencao do tratamento 25.

Esse cuidado personalizado promove a pessoa idosa seguranga e tranquilidade. A assisténcia humanizada
precisa estar intrinseca nas agdes dos profissionais de enfermagem, considerando que os seus pacientes chegam
com expectativas, medos, inseguranca, dividas e muitas vezes o contato direto, as informagdes prestadas condi-
zentes cientificamente e desvelada por meio de um olhar atencioso, uma escuta qualificada, dando importancia as
subjetividades apresentadas, evidenciam um atendimento e tratamento de qualidade que fara diferenca positiva na
vida de ambos e na saude do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenga de doengas cronicas como fator de suscetibilidade para a vulnerabilidade aponta para a ne-
cessidade da equipe multiprofissional na Aten¢do Priméria a Saude estar capacitada para desenvolver agdes de
promocao a saude e prevencao de agravos, colocando em pratica as politicas publicas da pessoa idosa, tendo uma
visdo multidimensional e um plano de cuidado individualizado e humanizado.

E necessério pensar na pessoa idosa para além do biologico. Apesar da predominancia ainda enraizada
da pratica clinica, que pode segregar a(o) idoso(a) do planejamento de seu cuidado, ¢ imprescindivel aprender a
pensar neste grupo populacional a partir dos ciclos de vida, sem restringir as enfermidades. Além disso, é necessa-
rio que em todos os niveis de saude se reconheca o espago e oportunize dar vez e voz aos pensamentos, desejos e
necessidades das pessoas idosas, para que a constru¢ao do processo terapéutico seja guiada para o conhecimento e
autocuidado, s6 assim sera construido um cuidado transformador e auténomo.

Espera-se que este estudo fomente novas pesquisas cientificas e que profissionais de saude na area geron-
toldgica, possam, a partir do cuidado a pessoa idosa com condig¢des cronicas, potencializar momentos de educagio
em saude, implementando um cuidado holistico e longitudinal.
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