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RESUMO

Objetivo: identificar as demandas de saude de idosos vinculados a um grupo de atividades
da Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: estudo descritivo quantitativo, transversal,
realizado com 37 idosos vinculados as Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo 19 de Igapo, em Natal, e 18 do DNER em Santa Cruz, ambos no Rio Grande do
Norte, Brasil; durante o més de margo de 2014. Utilizou-se os instrumentos: Questionario de
Dados Demograficos e Caracterizacdo da Dor, Medical Outcome Study 36-Item Short Form
(SF-36) e Questionario de Habitos e Estilo de Vida, para coleta de dados. Obteve-se
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 21996313.7.0000.5537). Resultados e
discussdo: as demandas identificadas foram classificadas em dominios: habitos de vida,
assistenciais, nutricionais e qualidade de vida. No dominio habitos de vida, 40,5% dos
idosos se apresentavam sedentarios. Referente ao dominio assistencial, 83,8%
apresentavam problemas de salde (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Artrose). No
dominio nutricional, 64,5% dos idosos apresentavam IMC inadequado, sendo 43,2% acima
do peso. Na qualidade de vida as demandas aspecto fisico e dor no corpo surgiram com o
mesmo percentual (43,6%), seguido do estado geral de saude (38,5%). Conclusao: Uma vez
identificadas as demandas deste grupo de idosos, os profissionais de salde terdo respaldo
para planejar ac6es direcionadas, proporcionando um atendimento integral e resolutivo.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Saude do idoso, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the demands health of older people bound by a group of Primary
Health activities. Methodology: quantitative, transversal descriptive study, conducted with 37
elderly linked the ESF Unit, being 19 of Igapé in Natal, and 18 of DNER in Santa Cruz, both
in Rio Grande do Norte, Brazil; during the month of March 2014. It was used instruments:
Questionnaire of Demographic Data and Characteristics of Pain, Medical Outcomes Stud
36-ltem Short Form (SF-36) and Questionnaire of Habits and Lifestyle, for collect data.
approved by the Ethics Committee in Research (CAAE: 21996313.7.0000.5537).

and discussion: the identified demands were classified into domain: living habits, g8

themselves sedentary. Concerning the assistance domain, 83.8%
Riabetes Mellitus, Hypertension, Osteoarthritis). In the nutritiog
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of the elderly presented themselves sedentary. Concerning the assistance domain, 83.8%
had health problems (Diabetes Mellitus, Hypertension, Osteoarthritis). In the nutritional
domain 64.5% of the elderly had inappropriate BMI, and 43.2% overweight. Quality of life
demands physical aspect and body ache came up with the same percentage (43.6%),
followed by general health (38.5%). Conclusion: Having identified the demands of this group
of seniors, health professionals have support to plan targeted actions, providing a
comprehensive and effective care.

Keywords: Primary Health Care, Health of the Elderly, Nursing.

INTRODUCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo. A este processo, da-se o nome de
transicdo demogréfica, que é representada pela diminuicdo da mortalidade infantil e
0 aumento da expectativa de vida'. Apesar de ser um fenémeno mundial, no Brasil,
0 processo de transicdo demografica apresenta-se de forma mais rapida e
desordenada no que nos paises desenvolvidos?.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tendo
em vista a anadlise do indicador ‘razdo de dependéncia total’, verificou-se uma
diminuicdo em relacdo a razdo de dependéncia da populacdo jovem, de 43,0 em
2004 para 34,4 em 2013, e, um aumento deste indicador na populacéo idosa, de
15,3 em 2004 para 20,2 em 2013°.

Nessa perspectiva, 0 aumento significativo de idosos est4 diretamente
relacionado a maior incidéncia de doencas crbnicas, que necessitam de um
acompanhamento especifico, de atendimento médico, de exames constantes e do

uso de medicacgdes, resultando no aumento do uso dos servi¢cos de saude. Soma-se

a isto, a caréncia de profissionais capacitados para atender esta populacdo. Neste
contexto, o envelhecimento populacional é considerado um importante problema de
saude publica brasileira®.

O envelhecimento é uma pretensdo de qualquer sociedade, entretanto,
representara uma conquista se for aliado & qualidade de vida. E necessarig
politicas publicas compreendam a proatividade, a autossufigi

esponsabilidade da pessoa idosa; agindo prioritariamente na
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e atencdo integral a sa(de do idoso?, objetivando, assim, a promocdo de um
envelhecimento ativo®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como um ambito singular,
no que se refere ao atendimento holistico; de forma que favorece uma assisténcia
direcionada as reais necessidades em salde apresentadas pelos idosos®. Assim,
torna-se relevante compreender as demandas desses individuos, possibilitando, a
efetivacéo de intervencdes e condutas educativas apropriadas®.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar as demandas de saude de
idosos vinculados a um grupo de atividades da Atengdo Primaria dos municipios de

Natal e Santa Cruz, ambos no Rio Grande do Norte (RN).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quantitativo, transversal, realizado com idosos vinculados a
Atencdo Primaria a Saude (APS), nas Unidades de ESF de Igap6, em Natal, e
DNER em Santa Cruz, durante o més de marco de 2014.

A populacdo foi composta por 37 idosos cadastrados na ESF, sendo 19
procedentes ao bairro de Igapé em Natal/RN e 18 ao bairro do DNER, em Santa
Cruz/RN, Brasil. Como critérios de inclusédo, foram estabelecidos que a pessoa
possuisse idade igual ou superior a 60 anos’, e que fossem participantes dos grupos
de idosos relacionados a ESF dos referidos municipios.

Para coletar os dados, foram utilizados trés instrumentos:

1. Questionario de Dados Demograficos e Caracterizacdo da Dor: considera

informacgBes sociodemograficas, avalia a presenca e a qualidade de dor, crénica ou
ndo, além da presenca de morbidades nos individuos participantes. Para fins de
classificacdo quanto ao tipo de dor (aguda ou crénica), foi utilizado os Diagndstico

de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

2. Medical Outcome Study 36-Item Short Form (SF-36): composto por trinta e seis
guestdes gerais agrupadas em oito dominios: capacidade funcional (10 itens),

vitalidade (4), fisica (4), dor (2), saude geral (5), as questdes sociais (2), emocional‘
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(3) e saude mental (5). Os resultados dos escores foram calculados com base nos
valores das questbes e transformados em escores por dominios, onde O (zero)
corresponde ao valor minimo e 100 (cem) ao maximo. Assim, quanto mais proximo
os valores das escalas do SF-36 estiverem de zero, mais insatisfeito se encontrara o
participante a cerca daquele dominio, consequentemente o escore total baixo reflete
percepcao negativa da qualidade de vida®****.
3. Questionario de Habitos e Estilo de Vida, adaptado por Wardle e Steptoe:
constituido por questdes relacionadas a pratica de atividade fisica, sono/repouso e
habitos alimentares*?.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso

e de altura utilizando-se a férmula:

IMC = Peso (kg)/(estatura)? (m).

Para definir o estado nutricional do idoso utilizou-se a classificacdo da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS)*3, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo segundo a OMS a partir do IMC.

IMC CLASSlFlCACAO
< 18,5kg/m? baixo-peso
18,5kg/m* e 24,9 kg/m* eutrofia
25kg/m? e 29,9kg/m? sobrepeso
30kg/m* e 34,9kg/m* obesidade grau |
35kg/m?® e 39,9kg/m” obesidade grau Il
> 40kg/m? obesidade grau IlI

Fonte: OMS, 2005.
Neste estudo, individuos com IMC menores que 18,5kg/m? foram

classificados como inadequado; acima do peso com IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m?;

os demais pontos de corte foram semelhante a OMS.
A coleta de dados ocorreu nas Unidades de Saude da Familia (USF) de Natal

e Santa Cruz, em dia e horério previamente agendado com o0s participantes, em

local reservado e respeitando a privacidade dos pesquisados.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel, versdo 2010 e,

posteriormente, exportados para o SPSS, versao 20.0, onde foram categorizados,

analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa).
3 3222
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Previamente a coleta, o objetivo e 0s possiveis riscos da participacdo na
pesquisa, foram explicados aos idosos, sendo em seguida solicitada a participacao
voluntaria com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) situado em Natal/Brasil (Parecer n. 562.318 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica - CAAE: 21996313.7.0000.5537).
Além disso, atendeu a resolucdo estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/2012". Os servicos de salde envolvidos concederam a autorizacdo aos
pesquisadores para procederem com as coletas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os idosos de Santa Cruz, 43,2% era do sexo feminino, 35,1% tinham
entre 61 a 71 anos, 24,3% eram respectivamente, solteiros/viivos/separado e
casado/unido estavel. Em relacdo a escolaridade, 37,1% tinham entre 0 a 5 anos de
estudo, 43,2% moravam com acompanhante (companheiro, filho, neto e/ou outro) e
45,9% possuiam trabalho ou tinha atividade.

No municipio de Natal, 40,5% eram do sexo feminino, 29,7% possuiam faixa
etaria entre 72 a 83 anos, 27,0% era solteiro, vilvo e separado, 45,9% possuiam 0 a
5 anos de estudo, 37,8% moravam com acompanhante (companheiro, filho, neto
e/ou outro) e todos os pesquisados trabalham ou tem atividade.

O maior percentual de mulheres foi observado, conforme outro estudo®®, o
gue pode ser atribuido a maior longevidade destas quando comparadas aos
homens, além da menor exposicdo a fatores de risco, menor prevaléncia de
tabagismo e alcoolismo, e diferencas de atitude no que se refere a doengas e
incapacidades®®?’.

Para melhor compreensédo dos resultados, as demandas identificadas entre
os idosos no estudo foram classificadas em dominios. Nesse sentido, foram
evidenciados quatro dominios: habitos de vida, assistenciais, nutricionais e

gualidade de vida, apresentados no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Demandas dos idosos classificadas por dominios no ano de

Santa Cruz e Natal, RN/Brasil, 2015.

DEMANDAS IDENTIFICADAS
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Sedentarismo (40,5%)
Horas de sono reduzida

Habitos de Vida
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Problemas de salde (83,8 A))‘"

Assisténcia odontoldgica (81,1%)
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Uso de medicamentos (76,5%) _ o
Doencas crénicas (73%) Assistenciais
Dor (70,3%)

Dor cronica (56,8%)

IMC inadequado (64,5%), acima do peso (43,2%)
obesidade | (10,8%)

Aspecto Fisico (43,6%)

Dor no corpo (43,6%)

Estado Geral de Saude (38,5%)

Aspecto emocional (30,8%)

Aspecto Funcional (30,8%)

Nutricionais

Qualidade de vida

Fonte: propria da pesquisa.

No dominio habitos de vida, o presente estudo identificou que 40,5% dos
idosos eram sedentarios, o que corrobora com os achados de outro estudo®®, o qual
verificou que 65,0% dos idosos entrevistados eram sedentarios. Vale salientar que
individuos sedentarios ou irregularmente ativos apresentam seérios riscos associados
a saude, prejudicando a qualidade de vida™.

Nessa perspectiva, a pratica de atividade fisica destaca-se como uma
importante estratégia, com relagcdo a promocdo a saude dos idosos, uma vez que
favorece a diminuicdo da perda de massa 6ssea, desenvolve a forca, a massa
muscular e a flexibilidade articular; além de melhorar aspectos circulatérios, como a

glicemia e o perfil lipidico®. Desta forma, a atividade fisica esta diretamente

relacionada & reducao ou retardo das privacdes do envelhecimento®.

Referente ao dominio assistencial, 83,8% se enquadrava na demanda
problemas de saude (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Artrose e Artritg
seguido da assisténcia odontologica (81,1%) e uso de medicamentos

Estudos identificaram que 75% dos idosos revelaram pelo menos trés pié

Sal]dels' 22-24.
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Corroborando com este estudo, outra pesquisa observou o0 aumento da
prevaléncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, em contrapartida, verificou-
se o decréscimo da prevaléncia da artrite®.

Existe associagao estatisticamente significante entre relato de n&o realizar
consultas periédicas ao dentista e idade (p=0,025), de forma que idosos mais velhos
procuram menos este profissional, ocasionando um numero acentuado de
problemas odontoldgicos®, o que corrobora com os dados deste estudo, no qual
81,1% dos idosos se enquadraram na demanda assisténcia odontoldgica.

Estudo realizado em Guarapuava verificou que 0 acesso ao Servigo
odontoldgico pelos idosos possui relacdo com as variaveis renda mensal e
escolaridade, de forma que, as pessoas com menores renda e escolaridade
apresentaram menor nimero de acesso’’. O Relatério Final da 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal - CNSB7 ressalta que este servi¢co apresenta-se como um
fator de exclusé@o social, portanto, sdo necessarios investimentos com relagdo a
politicas intersetoriais de promocdo a saude, assegurando a universalizacdo do
acesso ao atendimento odontolégico?®.

Numeros consideraveis de idosos deste estudo revelaram estar com IMC
inadequado (64,5%) e acima do peso (43,2%). Estes fatores podem ser pertinentes
as alteracdes proporcionadas pelo envelhecimento, representados pelo aumento de
tecido adiposo, diminuicdo da massa muscular e densidade 6ssea’’. Em
contrapartida, outro estudo verificou uma diminuigéo significativa do IMC relativo ao
aumento da idade™®,

E relevante que os idosos estabelecam um padrdo nutricional normal e

adequado, tendo em vista a relacéo significativa do alto peso com o aumento da

incidéncia de doencas crbnicas, como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial e

dislipidemias?®.

No dominio qualidade de vida, 43,6% dos idosos apresentaram

demanda dor no corpo, o que se assemelha a outro estudo®®,

idosos declararam sentir dor. A dor € um dos sintomas que mais_3
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de vida dos idosos, por ser um fator restritivo de suas atividades, bem como por
intensificar a agitacdo, o estresse e o isolamento social®.

No mesmo dominio, revelou-se como demandas o Aspecto Fisico (43,6%) e o
Estado Geral de Saude (38,5%), de acordo com outros estudos®*3'. Os dados
sugerem assim, que o comprometimento da qualidade de vida se da em maior
namero por aspectos fisicos do que por emocionais e sociais. Tem sido
demonstrada em estudos a contribuicdo negativa da doenca crénica com relacdo ao
aspecto fisico, o qual que se deve atentar durante a avaliacdo do idoso™.

O envelhecimento esta diretamente relacionado com o aumento da incidéncia
de doencas crénicas, auséncia da independéncia funcional e da autossuficiéncia®.
Nessa perspectiva, 0s servicos de saude precisam se adequar as demandas
relacionadas ao envelhecimento, de forma que esteja direcionado as reais
necessidades em saude desta populacgéo.

Este estudo apresentou como limitagcdo o namero reduzido de participantes,
desta forma, pode néo refletir rigorosamente todo o universo de idosos residentes

nas cidades nas quais foi desenvolvida a pesquisa.

CONCLUSAO

As demandas de saude identificadas foram subdividas em quatro dominios:
habitos de vida, assistenciais, nutricionais e qualidade de vida.

No dominio hébitos de vida, se destacou como demanda, o sedentarismo e
horas de sono reduzidas. No dominio assistencial, destacaram-se: problemas de
saude, assisténcia odontolégica, uso de medicamentos, doencgas cronicas, dor e dor

cronica. No dominio nutricional, verificou-se que os participantes apresentavam IMC

BN

inadequado, acima do peso e obesidade I. Em relacdo a qualidade de vida,

observou-se: aspecto fisico, dor no corpo, estado geral de saude, aspecto emocion

e aspecto funcional.

Uma vez identificadas as demandas deste grupo de idosos, 0S Qg

de saude terdo respaldo para planejar acdes direcionadas para U

(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.

ISSN 2318-0854.

www.cieh.com.br



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 26 0 SR I 201
gualidade de vida e envelheeimento ativo, proporcionando um atendimento integral e

resolutivo e valorizando o bem estar na terceira idade.
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