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RESUMO

Objetivos: descrever as caracteristicas sociodemograficas e de satide dos idosos com
morbidade, identificar as praticas de autocuidado e verificar a associagao das variaveis
sociodemogréficas com as relacionadas a saude e as praticas de autocuidado. Métodos:
inquérito domiciliar quantitativo, analitico e transversal, desenvolvido na zona urbana no
interior de Minas Gerais, de 2017 a 2018. Avaliados 796 idosos por instrumentos validados,
como Escala de Depresséao Geriatrica abreviada, Questionario Brasileiro de Avaliagao Funcional
e Multidimensional, Questionario Internacional de Atividade Fisica, Instrumento de Avaliacdo
da Atitude Frente a Tomada de Remédios. Utilizou-se regressao logistica multipla (p<0,05).
Resultados: a autopercepcao de salide negativa associou-se as baixas renda e escolaridade.
Quanto ao autocuidado em saude, ser ativo fisicamente associou-se a faixa etaria 60 |-| 79
anos e a maior escolaridade. Conclusdes: as varidveis sociodemogréficas, como sexo, faixa
etdria, renda, escolaridade, estado conjugal, arranjo de moradia, relacionaram-se a condi¢do
de saude e a pratica de autocuidado.

Descritores: Idoso; Autocuidado; Enfermagem Geriatrica; Teorias de Enfermagem; Promogéao
da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe sociodemographic and health characteristics of older adults with
morbidity, identify self-care practices and verify the association of sociodemographic variables
with those related to health and self-care practices. Methods: a quantitative, analytical
and cross-sectional household survey, developed in the urban area in the countryside of
Minas Gerais, from 2017 to 2018. A total of 796 older adults were assessed using validated
instruments, such as Geriatric Depression Scale: short form, Brazilian Questionnaire for
Functional and Multidimensional Assessment, International Physical Activity Questionnaire,
Instrument for Assessing Attitude Towards Taking Medications. Multiple logistic regression
(p<0.05) was used. Results: negative self-perceived health was associated with low income
and education. As for self-care in health, being physically active associated with the age
group 60 |-| 79 years and higher education. Conclusions: sociodemographic variables such
as sex, age group, income, education, marital status, housing arrangement were related to
health status and self-care practice.

Descriptors: Aged; Self Care; Geriatric Nursing; Nursing Theory; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas sociodemogréficas y de salud de los ancianos con
morbilidad, identificar las practicas de autocuidado y verificar la asociacion de las variables
sociodemogréficas con las relacionadas con la salud y las practicas de autocuidado. Métodos:
encuesta domiciliaria cuantitativa, analitica y transversal, desarrollada en el drea urbana del
interior de Minas Gerais, de 2017 a 2018.Un total de 796 ancianos fueron evaluados utilizando
instrumentos validados, como la Escala de Depresion Geriatrica abreviada, el Cuestionario
Brasileio de Evaluacién Funcional y Multidimensional, el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica, el Instrumento de Evaluacién de la Actitud hacia laToma de Medicamentos.
Se utilizd regresion logistica multiple (p<0,05). Resultados: la autopercepcion negativa de la
salud se asocié con baja renta y escolaridad. En cuanto al autocuidado en salud, la actividad
fisica se asoci6 con el grupo de edad 60 |-| 79 afos y estudios superiores. Conclusiones:
las variables sociodemogréficas, como sexo, grupo etario, renta, escolaridad, estado civil,
arreglo de vivienda, se relacionaron con el estado de salud y la practica de autocuidado.
Descriptores: Anciano; Autocuidado; Enfermeria Geriatrica; Teoria de Enfermeria; Promocion
de la Salud.
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Praticas de autocuidado em sauide entre pessoas idosas com morbidade da comunidade

INTRODUCAO

O processo de envelhecer e, por consequéncia, a velhice,
possuem notoriedade desde o inicio da civilizacdo. A transicao
demogréfica brasileira vem ocorrendo de forma rapida em rela-
¢ao aos paises desenvolvidos. Este fendmeno desafia os poderes
instituidos, demandando novos conhecimentos, reorientando a
economia e assinalando para a reorganizacdo dos significados
e das direcdes de planejamentos e decisdes éticas, cientificas,
politicas e sociais"2.

No contexto da saude, as doencas cronicas e suas complicagdes
no idoso tém inquietado os profissionais. Assim, considera-se que
uma das ferramentas para seu enfrentamento é o autocuidado,
por ser uma agdo promotora de saude, de bem-estar e envelhe-
cimento saudavel®. O autocuidado é definido como “a pratica de
atividades, iniciadas e executadas pelos individuos em seu préprio
beneficio, para manutencao da vida, da saide e do bem estar”®.
Destaca-se que, quando efetivamente executado, contribui para
a integridade da estrutura humana e para o funcionamento e
desenvolvimento da pessoa®.

Na presente pesquisa, utilizou-se o referencial da teoria de
Autocuidado de Orem®, considerando a questao norteadora:
quais sao as caracteristicas dos idosos que estao relacionadas
a pratica de autocuidado em saude? A referida teoria pode ser
expandida a diversos individuos e grupos, favorecendo uma
prética de enfermagem pertinente as necessidades de autocui-
dado. Além disso, é o conceito central para o desenvolvimento de
acoes promotoras de saude e de prevencao e/ou complicagdes
de doencas®.

A teoria contempla trés categorias de requisitos do autocui-
dado ou exigéncias, tais como universais, desenvolvimentais
e de desvio de saude. Requisitos de autocuidado sao as acdes
voltadas para a sua provisao®. O enfoque desta investigacao foi
no requisito desvio de saude, pelo interesse em compreender
possiveis lacunas no autocuidado de idosos com alguma morbi-
dade, relacionadas as varidveis de saude e sociodemogréficas. Os
requisitos por desvio de saide acontecem quando o individuo em
estado patoldgico necessita se adaptar a tal situacdo. Tal medida
é exigida em condicdes de doenca, ferimento ou moléstia, ou
pode ser consequéncia de medidas médicas, necessarias para
diagnosticar e se adequar a condi¢ao®.

Na literatura cientifica nacional e internacional, sdo escassas
as pesquisas que associam o autocuidado com préticas de satde
variadas em idosos da comunidade. Os estudos encontrados
relacionaram o tema com alguma doenca crénica ndo transmis-
sivel (DCNT)®, como diabetes mellitus” e hipertensao arterial
sistémica’'?, Destaca-se, ainda, a lacuna de conhecimento em
pesquisas que enfocam o autocuidado em saude pautado nas
teorias de enfermagem. Assim, este estudo estudou o autocuidado
praticado por idosos da comunidade, de maneira multifatorial,
subsidiado pela teoria Autocuidado de Orem.

Os resultados poderao subsidiar a proposicao de acdes tanto
da equipe multiprofissional quanto as especificas da enfermagem,
para a avaliacdo e abordagem da pessoa idosa na atencdo primaria.
Ademais, podera contribuir com respostas as demandas sociais,
aintervencao em saude, a formacdo dos profissionais de saude,
além de ampliar as discussées sobre a tematica. Pondera-se,
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ainda, que o conhecimento dos dados sobre uma determinada
regido possibilita o debate de questdes relacionadas as politicas
publicas, cidadania e direitos sociais.

OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de satide dos
idosos com morbidade, identificar as praticas de autocuidado e
verificar a associacdo das variaveis sociodemogréficas com as
relacionadas a saude e as praticas de autocuidado.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), em 2017, em conformidade com a Portaria n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Somente apés a anuéncia do
idoso e assinatura do referido termo, foi conduzida a entrevista‘™".

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo com abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar,
analitico e transversal, desenvolvido na zona urbana de Uberaba,
interior de Minas Gerais, no periodo de maio de 2017 a junho
de 2018, norteado pela iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) da rede EQUATOR.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacgao do estudo foi composta por idosos de um munici-
pio do interior de Minas Gerais. Para o célculo do tamanho amostral,
utilizou-se como desfecho o nivel de pratica de atividades fisica,
avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)"2. O calculo foi realizado através do software PASS
(Power Analysis and Sample Size), versao 13, e considerou preva-
Iéncia de idosos classificados como ativos de 48,3%?, precisao
de 3,5% e intervalo de confianga de 95% para uma populacdo
finita de 36.703 idosos, chegando-se a uma amostra minima de
767 sujeitos. Considerando uma perda de amostragem de 20%,
o numero de tentativas de entrevistas maximo foi de 959.

Os critérios de inclusao foram ter idade igual ou superior a
60 anos, possuir pelo menos uma doenca crénica e morar na
zona urbana. Foram excluidos idosos institucionalizados, com
problemas de comunica¢cdao como surdez, nao corrigida por
aparelhos e transtornos graves da fala, com declinio cognitivo
sem informante para responder ao Questiondrio de Atividades
Funcionais (PFEFFER) e aqueles com escore final > seis pontos/®.
Assim, a amostra foi constituida por 796 idosos.

Protocolo do estudo

Para identificacdo dos idosos a serem entrevistados, utilizou-se a
amostragem por conglomerado em multiplo estdgio. No primeiro
estagio, considerou-se o sorteio arbitrario de 50,0% dos setores
censitarios do municipio por meio de amostragem sistemética.
No segundo estégio, o nimero de idosos a ser entrevistado
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segundo calculo amostral foi dividido pela quantidade de seto-
res censitarios sorteados (202 setores), de forma que se obteve
uma quantidade semelhante dentro de cada setor censitario (4
idosos por setor).

Para o inicio da coleta, as ruas de cada setor censitario foram
numeradas e digitadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS°), versdo 17.0. Apos, dentro de cada setor
censitario, o primeiro domicilio foi selecionado aleatoriamente,
e os demais, de domicilio em domicilio, em sentido padronizado,
até saturar a amostra daquele setor

Antes de iniciar a entrevista, foi realizada avaliacdo cognitiva
com o idoso por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
traduzido e validado para o Brasil"®. O escore do MEEM varia de
0 a 30 pontos, sendo considerados os pontos de corte: < 13 para
analfabetos; < 18 para escolaridade média (de um a oito anos); e
< 26 para alta escolaridade (superior a oito anos)".

Quando o idoso apresentou declinio cognitivo na avaliacédo
pelo MEEM, foi solicitada a participacdo do acompanhante/
informante que soubesse oferecer informacdes sobre o idoso,
ao qual foi aplicado o PFEFFER(*. E uma escala de 11 questdes,
aplicada ao acompanhante ou cuidador da pessoa idosa discor-
rendo sobre a capacidade desse em desempenhar determinadas
fungodes. As respostas seguem um padrao: sim é capaz (0); nunca
o fez, mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade,
mas faz (1); nunca fez e teria dificuldade agora (1); necessita
de ajuda (2); ndo é capaz (3). A pontuacdo maxima é igual a 33
pontos. A aplicacdo do PFEFFER indica a presenga mais grave
de declinio cognitivo quando o escore for igual ou superior a
seis pontos, sendo, neste caso, encerrada a entrevista com o
acompanhante/informante. Também encerrou a entrevista
para o idoso que apresentou declinio cognitivo no MEEM e ndo
tinha acompanhante/informante.

As varidveis sociodemograficas e econOmicas eram: sexo
(feminino; masculino); faixa etaria (60 |-| 69 anos; 70 |-| 79 anos;
80 anos ou mais); renda mensal individual, em salario minimo
(< 1;> 1); escolaridade, em anos de estudo (0 |-| 4; 5 ou mais);
estado conjugal (sem companheiro; com companheiro); arranjo
de moradia (mora sozinho ou acompanhado) e foram avaliadas
pelo instrumento elaborado e largamente utilizado pelo Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva da UFTM.

Para a mensuracdo das variaveis relacionadas a saude, como
indicativo de sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de De-
pressdo Geriatrica abreviada (GDS-15), validada para o Brasil".
A escala pode variar de zero (auséncia de sintomas depressivos)
a quinze pontos (pontuagdo maxima de sintomas depressivos),
sendo o ponto de corte > 5 para determinar a presenca de
sintomas depressivos nos idosos"®. Nimero morbidades autor-
referidas (1 |-| 4, 5 ou mais), os antecedentes pessoais (sim, ndo)
e a autopercepcéo de saude (negativa, positiva) foram obtidos
por meio dos itens contemplados no Questionario Brasileiro de
Avaliagdo Funcional e Multidimensional (BOMFAQ)"”, que avalia
as atividades de vida diarias (AVD) e as atividades instrumentais de
vida didria (AIVD). Esse questionario tem a capacidade de avaliar
o participante ao realizar suas tarefas didrias, como deitar-se e
levantar-se da cama, comer, pentear os cabelos, vestir-se, subir e
descer escadas, entre outras, sendo que, quanto maior o niUmero
de dificuldades, maior comprometimento do individuo”.

Floriano DR, Tavares DMS.

Ja as variaveis do autocuidado em saude foram avaliadas pelo
IPAQ adaptado para idosos!'?. Integra questoes relacionadas com
as atividades fisicas realizadas em uma semana habitual, com
intensidade vigorosa, moderada e leve, com duracdo minima de
10 minutos continuos, distribuidos em cinco dominios: trabalho;
transporte; atividade doméstica; atividade de lazer/recreacéo; e
tempo sentado. Considerou ativos aqueles que despediam 150
minutos ou mais de atividade fisica semanal, e inativos, de zero
a 149 minutos!'®. A realizagdo de consultas, exames de rotina e
preventivos foram obtidos por questdes elaboradas pelo grupo
de pesquisa: o (a) Senhor (a) realizou consulta de rotina, nesse
ultimo ano? Se sim, com qual (is) profissional (is)? O (a) Senhor
(a) realizou exame preventivo nesse ultimo ano? Se sim, qual
(is)? E as especificas para idosas, como exame citopatoldgico e
mamografia, assim como paraidosos, com a realizacdo do exame
de préstata. A adesdo medicamentosa foi verificada pelo Instru-
mento de Avaliacdo da Atitude Frente a Tomada de Remédios
(IAAFTR)". E composto por dez perguntas estruturadas e sua
pontuacédo que varia de 0 a 10. As pontua¢des menores ou iguais
a sete sao referentes a atitude negativa, e maiores, a positiva".

Foram selecionados dez entrevistadores, com experiéncia
prévia em coleta de dados, os quais foram treinados quanto
ao preenchimento, a forma de aplicacdo dos instrumentos e
a maneira de abordar o idoso. Os entrevistadores anotaram as
intercorréncias em planilha de campo. Reunides sistematicas
foram realizadas entre os pesquisadores e entrevistadores, para
treinamento, acompanhamento e orientacdes. As entrevistas
realizadas foram entregues aos supervisores, que procederam as
revisdes. Quando necessério, foram devolvidas para o entrevistador
complementar as informacdes. Apos essa etapa, os dados foram
digitados, em dupla entrada, no banco de dados eletrénico no
programa Excel’. Verificou-se a consisténcia entre as duas bases
de dados, realizando as corre¢bes com a entrevista original, se
necessario. Para a andlise, os dados foram importados para o
software SPSS’, versao 17.0.

As variaveis referentes as praticas de autocuidado em saude
foram: nivel de atividade fisica (ativo, inativo); consulta de rotina
(sim, ndo); exames preventivos (sim, ndo); para as idosas, realiza-
¢ao de exame citopatoldgico (sim, ndo) e mamografia (sim, ndo);
paraidosos, realizacdo de exame de prdstata (sim, ndo); exames
de rotina como hemograma e urina (sim, ndo); atitude frente a
tomada de remédios (positiva, negativa).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram submetidos a andlise descritiva, por meio
de distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais para as
varidveis categéricas, e média e desvio padrao para as varidveis
numéricas, de acordo com a normalidade dos dados, realizada
pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para verificar a associacdo entre as variaveis sociodemogra-
ficas e econdmicas com as relacionadas a saude e as praticas de
autocuidado, realizou-se a analise bivariada preliminar, empre-
gando-se o Teste do Qui-Quadrado. Aquelas que atenderem ao
critério estabelecido (p<0,10) foram introduzidas no modelo de
regressao logistica multipla, tendo como desfecho as varidveis
relacionadas a saulde e as praticas de autocuidado (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram investigados 796 idosos, dos quais a maioria era do sexo
feminino (67,1%), com faixa etaria entre 70 |-| 79 anos (42,3%),
renda mensal individual (56,4%) < 1 salario minimo, com 0 |-| 4
anos de estudo (67,2%), estado conjugal, sem companheiro (a)
(58,2%), morando acompanhado (a) (82,7%).

Quanto as varidveis relacionadas a saide, predominaram idosos
sem indicativo de presenca de sintomas depressivos (80,9%), com
cinco ou mais morbidades (68,5%), das quais as mais prevalentes
foram problemas de visdo (70%), hipertensdo arterial sistémica
(68,5%), problemas de coluna (52,1%) e ma circulacdo (47,6%).
Verificou-se que 84,3% referiram morbidades em antecedentes
familiares, e 54,6%, autopercepcao de satide negativa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis relacionadas a saude
dos idosos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018

Variaveis n %

Indicativo de presenca de sintomas depressivos

Sim 152 19,1

Nao 644 80,9
Numero de morbidades autorreferidas

114 251 31,5

5 ou mais 545 68,5
Morbidades em antecedentes familiares

Sim 671 84,3

Nao 107 13,4

Ignorado 18 23
Autopercepcdo de saude

Negativa 435 54,6

Positiva 361 45,4

Concernente as varidveis de autocuidado em saude, o maior
percentual de idosos foram classificados como ativos fisicamente
(66,1%), realizaram consulta de rotina (88,8%) e exames preven-
tivos (64,8%), com maior percentual para as mulheres idosas
(67,6%), além de apresentarem atitude positiva frente a tomada
de remédios (76,8%). Dentre as idosas, a maioria nao realizou
exame citopatoldgico (59,3%), mas fez mamografia (51,6%) e
exames de rotina (93,4%). Prevaleceram entre os idosos a adesao
aos exames de prostata (65,9%) e de rotina (98,2%) (Tabela 2).

Destaca-se que a maioria dos idosos fazia uso de medica-
mentos (92,8%) e apresentava atitudes positivas, como levar os
remédios consigo quando viajam (96,9%) e providenciar nova
caixa de remédio antes de acabar (95,4%). Quanto a atitude
negativa, prevaleceu deixar de tomar algum medicamento nos
ultimos dias (19,9%).

Na andlise bivariada, aquelas relacionadas a saude que aten-
deram ao critério estabelecido (p<0,10) e foram submetidas ao
modelo de regressao logistica multipla foram para a auséncia do
indicativo de presenca de sintomas depressivos: sexo (p=0,001),
escolaridade (p=0,008) e estado conjugal (p<0,001); autopercepcao
de saude: sexo (p=0,021), renda (p<0,001), escolaridade (p<0,001)
e estado conjugal (p=0,021); nimero de morbidades autorre-
feridas: sexo (p<0,001), faixa etéria (p=0,081), renda (p=0,037),
escolaridade (p=0,017) e estado conjugal (p=0,064); presenca
de morbidades em antecedentes pessoais: sexo (p=0,006), faixa
etdria (p=0,006) e escolaridade (p=0,014).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis relacionadas ao auto-
cuidado em saude, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018

Variaveis n %

Nivel de atividade fisica

Ativo 526 66,1

Inativo 270 33,9
Consulta de rotina

Sim 707 88,8

Nao 89 11,2
Exame preventivo (geral)

Sim 516 64,8

Nao 280 35,2
Atitude frente a tomada de remédios

Negativa 170 23,2

Positiva 563 76,8
Exame preventivo (sexo)

Feminino 349 67,6

Masculino 167 324

Sexo feminino
Exame citopatolégico

Sim 142 40,7

Nao 207 59,3
Exame mamografia

Sim 180 51,6

Nao 169 48,4
Exames de rotina (e.g., hemograma, urina)

Sim 326 93,4

Nao 23 6,6

Sexo masculino
Exame de prostata

Sim 110 65,9

Nao 57 34,1
Exames de rotina (e.g., hemograma, urina)

Sim 164 98,2

Nao 3 1,8

J4 as variaveis relacionadas as praticas de autocuidado em
saude dos idosos, que atenderam ao critério estabelecido (p<0,10)
e foram submetidas, modelo de regressao logistica multipla,
foram para o nivel de atividade fisica: faixa etaria (p<0,001),
escolaridade (p=0,001); realizacdo de exames preventivos: faixa
etaria (p=0,029), renda (p=0,071) escolaridade (p=0,002) e esta-
do conjugal (p=0,015); e atitude frente a tomada de remédios:
escolaridade (p=0,068).

Verificou-se que, para as variaveis relacionadas a saude, a
auséncia do indicativo de presenca de sintomas depressivos
se associou ao sexo masculino (p=0,026), a escolaridade de 5
anos e mais (p=0,034) e ao estado conjugal com companheiro
(p=0,002). A autopercepcao de salide negativa se associou a
renda de < 1 salario minimo (p=0,008) e a escolaridade de 0 |-| 4
anos (p=0,010). O maior nimero de morbidades autorreferidas
se associou ao sexo feminino (p<0,001), a faixa etéria de 60 |-| 79
anos e a escolaridade de 0 |-| 4 anos. A presenca de morbidades
em antecedentes pessoais se associou ao sexo feminino (p=0,003),
a faixa etdria de 60 |-|79 anos (p=0,016) e a escolaridade 0 |-| 4
anos (p=0,013) (Tabela 3).

Ja nas variaveis relacionadas ao autocuidado em saude, veri-
ficou-se que ser ativo fisicamente associou a faixa etéria de 60 |-|
79 anos (p<0,001) e escolaridade 5 ou mais (0,004). A realizacdo
de exames preventivos se associou a escolaridade de 5 ou mais
anos (p=0,020) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Regressdo logistica multipla das varidveis sociodemogréficas com as relacionadas
asaude e com as praticas de autocuidado em saude, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018
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as acoes que englobam as préticas de cuidado com
asaude®. A maior escolaridade, entre os idosos, tem

favorecido o acesso aos servicos de satide, acarretando

Variaveis RCP* (IC)** p*** -
em melhores tratamentos médicos que, por sua vez,
Relacionadas a saide diminuem a prevaléncia dos sintomas depressivos?29),
'”%‘:ig"o de presenca de sintomas depressivos 157 (105233 0,026 Por meio da consulta de enfermagem, o enfermeiro
Escolaridade 150  (1,03-219) 0,034 pode identificar a presenca de sintomas depressi-
Estado conjugal 1,81 (1,25-2,62) 0,002 vos, estimular o idoso a se inserirem atividades de
Autopercepgdo de saide ( autocuidado em saude, buscando o atendimento
Sexo 1,16 0,84-1,60 0,368 T . . -
Renda 150  (111-203) 0008 |nd|V|dua!|zado e r.espeltand.o suas pe'zcullarldadets..
Escolaridade 1,50  (1,10-2,05) 0,010 Pesquisas nacional® e internacional®® verifi-
Estado conjugal 1,30 (0,96-1,76) 0,092 caram que idosos que moravam sozinhos, eram
Numero de morbidades autorreferidas solteiros e vitivos apresentaram maiores indices de
Sexo 375 (2,65-531) <0,001 int d . lhand had
Faixa etaria 146  (1.00-215) 0,051 sintomas depressivos, assemelhando aos achados
Renda 1,05 (0,75-1,47) 0,766 em que se obteve associacdo entre a auséncia de
Escolaridade 145 (1,03-204) 0035 sintomas depressivos com aqueles que possuiam
Estado conjugal 1,70  (0,78-1,56 0,585 K .
) . companheiro. Morar com o cénjuge ou ter um
Presenca de morbidades em antecedentes pessoais . .
Sexo 1,88  (1,23-2,86) 0,003 companheiro pode ser considerado um fator de
Faixa etaria 1,83 (1,12-2,99) 0,016 protecdo psicossocial, pois contribui com o auxilio
- ESCOIa”dade_ ] 178 (1,13-280) 0013 em situacdes adversas e apoio mutuo®”,

Préticas de autocuidado em satde A autopercepcio de satide negativa associada a
Nivel de atividade fisica baixa renda é condizente com investigacdo realizada
Faixa etaria 254 (1,79-3,60) <0,001 _ 1zer /estigacao :

Escolaridade 1,64 (1,17-2,29) 0,004 entre idosos comunitarios do municipio de Diamantina

Realizacdo de exames preventivos (MG) (p=0,001)®2, A condicao de sauide percebida é
Faixa etaria 1,33 (093-191) 0,114 considerada preditor de incapacidade funcional em
Renda 1,24 (0,91-1,69 0,170 id lémd ili lab 20d sgiasd
Escolaridade 149  (1.06-208) 0020 idosos, além de auxiliar a elaboragéo de estratégias de
Estado conjugal 1,33  (0,98-1,81) 0,071 prevencao em saude voltadas para a aten¢do integral

Atitude frente & tomada de remédios e favorecer a equidade nas politicas publicas®?.
Escolaridade 1,43  (0,97-2,09) 0,069

Foi encontrado que ha influéncia na autoper-

*RCP -OddsRatio; **IC -intervalo de confianga; ***p <0,05.

DISCUSSAO

Estudos nacionais desenvolvidos na comunidade também
obtiveram maior percentual de idosos do sexo feminino, faixa
etaria de 70 |-| 79 anos, baixa escolaridade e renda de < 1 salario
minimo®?%22, Projecao demografica para o Brasil aponta a femini-
zagdo da populacao idosa, destacando a mortalidade diferencial
por sexo, que afeta precocemente a populagao masculina®?.

Quanto ao estado conjugal, os dados divergiram de pesquisa
nacional, em que a maioria tem companheiro®?. As perdas de
convivio vivenciados pelos idosos podem levar a soliddo e ao
isolamento, ocasionando problemas emocionais e psicolégicos,
principalmente a depressao?.

Investigacao entre idosos, usuarios da Atencao Primdria em Belo
Horizonte, verificou que o sexo feminino apresentou maior propor-
¢do de indicativo de presenca de sintomas depressivos (p=0,001)@¥,
convergindo aos achados desta pesquisa, em que houve associa¢do
de auséncia de sintomas depressivos associado ao sexo masculino.
Destaca-se que as mulheres alcangam maior longevidade, porém
tem sido acompanhada por maior incidéncia de doencas cronicas,
dentre elas, a depressao?+29, Em geral, estdo mais atentas aos
sintomas fisicos e procuram mais os servicos de satide do que os
homens, podendo favorecer o diagndstico das doencas crénicas?+2.

A auséncia de indicativo de sintomas depressivos foi associada
a maior escolaridade. A baixa escolaridade pode influenciar nega-
tivamente a maneira pela qual os idosos compreendem e realizam

cepcdo de saude negativa dos idosos mediante o
baixo nivel de renda e escolaridade (p=<0,001). Em
pesquisa realizada no municipio de Fortaleza, estado do Cear4, que
objetivou levantar a condicdo da sauide percebida e autorreferida de
pessoas idosas, evidenciou que houve significancia nas condi¢des
negativas de salde dos idosos mediante o baixo nivel de renda e de
educagao®, ambos os dados corroboram com a presente pesquisa.
O sexo feminino associado a maior proporcdo de 5 ou mais
doencgas, nos idosos, corrobora achados de estudos nacional®®
(p<0,001)e internacional® (p<0,001). Ao considerar o aumento do
contingente de idosos na populagdo brasileira e oimpacto das DCNT,
torna-se essencial o conhecimento sobre os fatores associados ao
maior numero de morbidades autorreferidas. A longevidade e a
feminizacdo da velhice acarretam maior vulnerabilidade ao género,
como maior susceptibilidade as doencas crénicas®®.

Estudo nacional verificou que a idade avancada esteve asso-
ciado a multimorbidade®”, divergindo dos achados da presente
investigacdo, em que o maior nimero de morbidades foi associado
a faixa etdria 60 a 79 anos. Tais dados reforcam a necessidade de
implementar acdes em saude, nesta localidade, de forma a pre-
venir, precocemente, a presenca de doencas entre os idosos mais
jovens, possibilitando que a velhice seja vivida com mais qualidade.

Pesquisa verificou que o maior nimero de doencas cronicas
teve associagoes significativas com a baixa escolaridade®®, as-
sim como nesta investigacdo. A escolaridade pode ser fator de
protecao em relacdo a saude, uma vez que os idosos poderdo
ter maior acesso aos servigos e tratamentos em saude, diminuin-
do as complicagdes?” e incapacidades funcionais. Durante o
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atendimento nos servicos de saude, o enfermeiro deve verificar
a compreensao do idoso e elaborar estratégias para melhoria do
seu entendimento, utilizando linguagem acessivel e valorizando
a comunicagao visual para atingir com eficécia o publico-alvo®?.

A presenca de morbidades em antecedentes pessoais é con-
siderado fator de risco ndo modificavel para o desenvolvimento
de tais enfermidades em geragoes futuras®“?. Nesta perspectiva, a
associacdo de morbidades em antecedentes pessoais com faixa
etaria de 60 |-| 79 anos e baixa escolaridade, verificada na presente
pesquisa, denota a relevancia de se considerar a histéria familiar
como indicador precoce de enfermidades crénicas“?, especial-
mente em situagdes de vulnerabilidade social. Os enfermeiros da
atencéo primaria podem investir na realizacdo de a¢ées educativas,
no intuito de trocar conhecimento com os idosos e favorecer o
seu envolvimento no autocuidado em saude.

Estudo realizado com idosos em Vicosa, MG, também verificou
que o aumento da idade associou-se a inatividade fisica (p=0,001),
observando declinio no tempo médio gasto com atividade fisica
a medida que a idade avanga“". A préatica regular de exercicios
fisicos € um dos aspectos essenciais para a manutencédo da
saude dos idosos, pois podera minimizar alteracées fisioldgicas
associadas ao processo de envelhecimento. Neste contexto, é
recomendavel que o idoso realize exercicios fisicos regulares
para reduzir, prevenir e tratar declinios funcionais®“?.

Assim como na presente investigacdo, inquérito realizado com
idosos no interior de Minas Gerais obteve associacdo entre ser
inativo fisicamente e a menor escolaridade (p=0,000)“2. Estudo
realizado com idosos em Montes Claros, MG, também verificou
associacdo entre a maior adesao aos programas de saude, procura
por servicos de saude e frequéncia aos exames preventivos com a
maior escolaridade®®®, Destaca-se que os resultados deste estudo
evidenciam o papel central da escolaridade no autocuidado em
saude, uma vez que as pesquisas tém verificado que a prética regular
de atividade fisica influencia na autopercepcdo de salide positiva e
nos menores indices de depressao®“?, além de os ativos procurarem
mais os servicos de saiide®® e favorecerem o diagndstico precoce.

Limitagoes do estudo

As morbidades foram autorreferidas pelos idosos podendo
estar subdimensionadas.

Floriano DR, Tavares DMS.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo analisou as praticas de autocuidado em
saude entre idosos com morbidade baseada na Teoria de Au-
tocuidado de Orem. Os resultados agregam conhecimento a
tematica, fornece subsidios para o planejamento e o cuidado de
enfermagem para a formacéo profissional e auxilia na realizacdo
de futuras pesquisas, que poderd analisar as relacdes diretas e
indiretas que envolvem a pratica de autocuidado entre os idosos.
Assim, contribui para o aprimoramento da assisténcia de enfer-
magem, tendo como estratégia a sistematizacdo de assisténcia
de enfermagem de forma individualizada, a busca ativa dos ido-
sos identificando lacunas, encontrando solugdes, educacdo em
saude com a equipe e comunidade, reforcando o saber sobre a
senescéncia e senilidade, e estimulando a capacidade de resgate
da autonomia e individualidade desses idosos.

CONCLUSOES

Predominaram idosos do sexo feminino, faixa etaria entre
70 |-| 79 anos, baixa renda e escolaridade e sem companheiro.
Quanto as variaveis relacionadas a saude, a auséncia do indi-
cativo de presenca de sintomas depressivos se associou ao
sexo masculino, a maior escolaridade e a ter companheiro. A
autopercepc¢do de salide negativa se associou as baixas renda
e escolaridade. Quanto ao autocuidado em saude, ser ativo
fisicamente associou a faixa etéria 60 |-| 79 anos e a maior
escolaridade. A realizacao de exames preventivos também se
associou a maior escolaridade.

As variaveis sociodemograficas, como sexo, faixa etaria, renda,
escolaridade, estado conjugal, arranjo de moradia, relaciona-
ram-se a condicao de saude e a pratica de autocuidado entre os
idosos evidenciando aquelas que sdo passiveis de modificacao
e que podem ser trabalhadas através de politicas publicas, com
afinalidade de melhorar a vida e satide do idoso.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES).
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