Percepcdo subjetiva de sadde de idosos residentes em

institui¢des de longa permanéncia

Camila Tomicki*, Ezequiel Vitério Lini**, Nayam Rafaela de Freitas Picoli***,
Luana Cecchin****, Marilene Rodrigues Portella*****

Resumo

A populacao idosa cresce vertiginosamen-
te e a demanda por servigos especializa-
dos para esse publico também aumenta,
0 que torna importante o conhecimento
acerca de como esse segmento percebe
sua satde. O objetivo deste estudo foi
avaliar a percepcdo subjetiva da satde de
idosos institucionalizados. Utilizou-se um
questionério desenvolvido pelos pesqui-
sadores, com questdes objetivas de UGnica

idade de 76,2 anos. Em relagdo a percep-
¢do subjetiva da satde, 53,3% considera-
ram sua satide como muito boa/boa. Varia-
veis como idade avangada, presenca de
comorbidades, polifarmécia e histérico de
quedas ndo demonstraram associagdo com
a autopercepgdo de satde. Apesar da ele-
vada presenca de doencas e suas compli-
cagdes, ndo foi possivel afirmar que esses
fatores afetaram a percepgdo subjetiva de
salde dos idosos.

escolha, referentes as condicdes sociode-
mograficas, clinicas e de autopercepcao
de satde. Trata-se de um estudo transversal
realizado em instituicdes de longa perma-
néncia para idosos localizadas em um mu-
nicipio da regido norte do Rio Grande do
Sul, Brasil. Realizou-se anélise descritiva e
inferencial. Na associacdo entre as varia-
veis, utilizaram-se os testes Qui-Quadrado
de Pearson ou Teste T de Student, em um
nivel de significancia de 5%. Participaram
do estudo trinta pessoas com idades > 60
anos; 63,3% do sexo feminino e média de

Palavras-chave: Instituicdo de longa per-
manéncia para idosos. Nivel de sautde.
Satde do idoso.

Introducdo

A questao do envelhecimento e da
longevidade é tema de diversos debates
e estudos na atualidade, pois é possivel
observar um acelerado processo de en-
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velhecimento no Brasil e no mundo. O
envelhecimento demografico é resultado
do declinio da fecundidade, da diminui-
cdo da taxa de natalidade e do aumento
da longevidade, o que nédo pode ser com-
parado a qualidade de vida, pois o idoso
pode ser longevo, no entanto, apresentar
diversas comorbidades que interferem no
seu bem-estar (INSTITUTO NACIONAL
DE ESTATISTICA, 2008).

Devido ao aumento da longevidade,
a institucionaliza¢éo surge como suporte
para as familias que necessitam cuidar
do idoso. As institui¢des disponibilizam
um quadro diversificado de profissionais,
com o intuito de atender as necessidades
do idoso e da familia na sua integra-
lidade, pois os motivos que levam os
familiares e/ou responsaveis a buscar
uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos (Ilpi) sdo variados, dentre
eles: fragilidade decorrente de alguma
patologia ou comorbidade, divergéncias
familiares, perda de companheiros, de
filhos, entre outros fatores (HEREDIA,
2012).

A autopercepcdo do idoso é cons-
truida em um contexto multiplo, tem
implicacbes desde suas vivéncias cultu-
rais, passando por alteragdes préprias
do envelhecimento, sendo influenciada,
também, pelo ambiente no qual o indivi-
duo est4 inserido. E necessario apontar
que a percepgdo subjetiva negativa da
saude pode ser relacionada a um consi-
deravel risco de declinio do idoso, tanto
fisico quanto mental. Em contrapartida,
a autopercepg¢io positiva pode vir como
um diagnéstico, apontando a dificuldade
em ter senso critico.
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Em relacdo ao exposto, é importan-
te considerar a percepc¢ido subjetiva do
estado de satude do idoso, para entéo
poder criar uma série de agdes, visando a
melhorias do atendimento, da prevencao
e de promocgao de satide e, principalmen-
te, proporcionar satisfacdo ao individuo
cuidado. De modo que seja possivel ter
uma visdo mais ampla e efetiva, influen-
ciando positivamente no bem-estar e na
qualidade de vida dos longevos, inclusive
podendo auxiliar na construcéo de poli-
ticas publicas de saude voltadas a saude
do idoso (CARVALHO et al., 2012).

Diante desse contexto, este estudo
teve por objetivo avaliar a percepcéo
subjetiva da saude de idosos residentes
em Ilpis.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal
realizado em duas Ilpis localizadas em
um municipio da regido norte do Rio
Grande do Sul, Brasil. O municipio es-
tudado tem uma populacéo estimada de
195.620 habitantes INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIS-
TICA, 2014), e conta com 21 Ilpis, todas
privadas, duas, porém, sio filantrépicas,
totalizando 471 idosos institucionaliza-
dos. Nas Ilpis filantrépicas, objeto deste
estudo, residem 112 idosos, 39 do sexo
masculino e 73 do sexo feminino.

Neste estudo, foram incluidos indivi-
duos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos, efetivamente resi-
dindo nas instituicdes e que concordaram
em participar do estudo. Dessa forma, a
amostra foi composta por trinta idosos.
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A coleta de dados foi realizada por
meio de uma entrevista individual, com
auxilio de um instrumento desenvolvido
pelos pesquisadores com as variaveis:
idade, sexo, tempo de institucionaliza-
céo, estado civil, escolaridade, ocupagéo
anterior bem como dados clinicos de
interesse, como doencas, uso de medi-
camentos, polifarmaécia, ocorréncia de
quedas e fraturas no ultimo ano. To-
das as informacdes foram checadas no
prontuadrio dos residentes e as davidas
foram esclarecidas com o profissional de
enfermagem responsavel pelo servigo
nas respectivas instituicoes.

A percepcédo subjetiva de saude
foi obtida por meio do autorrelato dos
participantes sobre como cada um con-
siderava sua prépria saude. A partir da
pergunta: O(a) senhor(a) diria que sua
saude é muito boa, boa, regular, ruim ou
muito ruim?, o entrevistador marcava
apenas uma das cinco opgoes de resposta.
Apoés a coleta de dados, percebeu-se que
as respostas poderiam ser transforma-
das em dicotdémicas, assim, muito boa e
boa formaram um grupo, enquanto regu-
lar, ruim e muito ruim formaram outro.

Para a estruturacido do banco de
dados, utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2010 e, para as analises dos dados,
o0 software estatistico Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS),
versao 22.0.

As varidveis numéricas foram ex-
pressas como média e desvio padrio ou
mediana (percentil,; — percentil ), con-
forme apresentaram distribui¢do normal
ou ndo normal. As variaveis categéricas
foram expressas como frequéncia abso-
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luta e relativa. Consideraram-se como
estatisticamente significantes valores
de probabilidade < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade de Passo Fundo,
sob o protocolo n® 572.113, atendendo
as diretrizes da Resolugédo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Todos
os participantes receberam informagoes
detalhadas sobre o protocolo de pesquisa
e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo trinta idosos
com idade média de 76,2 anos (+7,9), 19
(63,3%) do sexo feminino. As caracteris-
ticas sociodemograficas estdo dispostas
na Tabela 1. Conforme se observa, houve
uma predominéncia feminina e a maio-
ria dos participantes tinha entre 70 e
79 anos de idade. A maior propor¢éo foi
de pessoas viuvas (50%). Em relagéo a
escolaridade, prevaleceu o ensino funda-
mental (46,7%). Como ocupagio anterior,
houve predominéncia de atividades
bracais, ou seja, atividades que exigiam
esforco fisico (63,3%). A média de tempo
de institucionalizacio foi de 28,5 meses,
concentrando-se entre 25 e 60 meses
(46,7%), seguida por menos de 24 meses
de institucionalizacdo (40%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas
dos idosos residentes em Ilpis, Bra-
sil, 2014 (n = 30)

Variaveis n=230 %

Idade (anos)* 76,2 +7,9 -
Tempo de institucionalizagdo | 28,5 £52,1 -
(meses)**
Sexo

Feminino 19| 63,3

Masculino 11 36,7
Estado civil

Solteiro 9| 30,0

Viavo 15| 50,0

Divorciado 6| 20,0
Escolaridade

Analfabeto 10| 333

Ensino fundamental 14| 46,7

Ensino médio 6| 20,0
Ocupacao anterior

Atividade bragal 19| 63,3

Atividade n&o bracal 11 36,7

Fonte: primaria.

Nota: “Valores que expressam média e desvio padréo (x); **
Valores que expressam mediana (p,; — p,;) e desvio
padréo (+).

A Tabela 2 resume as caracteristicas
clinicas dos idosos pesquisados quanto
a presenca de doencas, ao uso de me-
dicamentos, a polifarmdcia, a quedas
e fraturas. De maneira geral, todos os
participantes apresentaram, pelo menos,
uma doenca cronica. Quanto ao nimero
de medicamentos, houve uma quantida-
de elevada de medicamentos consumidos
por dia (5,8 em média), podendo ser
observada a presenca da polifarmacia,
caracterizada como sendo o uso de cinco
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ou mais medicamentos de forma conco-
mitante (76,7%). Ao verificar o histérico
de quedas, foi possivel observar uma fre-
quéncia de 43,3% de quedas nos ultimos
doze meses, porém, houve um numero
pequeno de fraturas (10%) por quedas,
sendo a maioria de colo femoral.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos idosos
residentes em Ilpis, Brasil, 2014

(n =30)
Variaveis n =30 %

Comorbidades

Neuroldgicas 18 60,0
Cardiovasculares 20 66,7
Psiquiatricas 4 13,3
Ortopédicas 3 10,0
N° de medicamentos™ 5,8 +3,1 -
Polifarmacia 23 76,7
Quedas (ultimo ano) 13 43,3
Fraturas (ultimo ano) 3 10,0

Fonte: primaria.

Nota: “Valores que expressam média e desvio padrao (+).

Em relacio a percepgio subjetiva da
saude, 53,3% dos participantes relata-
ram considerar sua satide como muito
boa/boa. Os dados podem ser observados
na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos quanto as varidveis sociodemograficas e clinicas e a percepcéo
subjetiva de saude, Brasil, 2014 (n = 30)

Percepcéo subjetiva de saude
Variaveis* Muito boa/boa  Regular/ruim
n % n % p
Sexo
Masculino 6 37,5 5 35,7 0,919
Feminino 10 62,5 9 64,3
Faixa etaria
60-69 anos 2 12,5 4 28,6 0,183
70-79 anos 7 43,8 8 57,1
> 80 anos 7 43,8 2 14,3
Tempo de institucionalizacdo
< 24 meses 7 43,8 5 35,7 0,904
25 e 60 meses 7 43,8 7 50,0
> 61 meses 2 12,5 2 14,3
Estado civil
Solteiro 4 25,0 5 35,7 0,700
Viavo 8 50,0 7 50,0
Divorciado 4 25,0 2 14,3
Escolaridade
Analfabeto 6 37,5 4 28,6 0,542
Ensino fundamental 6 37,5 8 57,1
Ensino médio completo 4 25,0 2 14,3
Doencas
Neuroldgicas 8 29,6 10 55,6 0,232
Cardiovasculares 13 48,2 7 38,9 0,070
Psiquiatricas 4 14,8 0 0,0 0,044
Ortopédicas 2 7,4 1 55 0,626
Quedas (ultimo ano)
Sim 8 50,0 5 35,7 0,431
Nao 8 50,0 9 64,3
Fraturas (Ultimo ano)
Sim 2 12,5 1 7,1 0,626
Nao 14 87,5 13 92,9
Polifarmacia
Sim 12 75,0 11 78,6 0,818
Nao 4 25,0 3 21,4

Fonte: primaéria.

Nota: "Utilizou-se o teste T de Student para as varidveis numéricas e o teste Qui-Quadrado de Pearson para as varidveis
categoricas.
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A autopercepcio de saude néao de-
monstrou associagio significante quanto
ao sexo (p = 0,919). Entre os que referi-
ram a prépria saide como regular/ruim,
57,1% pertenciam a faixa etaria entre 70
e 79 anos. Na defini¢do de saide muito
boa/boa, 43,8% tinham entre 70 e 79
anos e 43,8% tinham 80 ou mais. Entre
os que avaliaram a saude como regular/
ruim, a maioria (57,1%) tinha como nivel
de escolaridade o ensino fundamental.

Nao houve diferencga estatisticamen-
te significante na percepcao subjetiva de
saude autorreferida quando associada a
situacdo conjugal, assim como néo houve
associacdo estatisticamente significante
entre o tempo de institucionalizacdo e a
percepgio subjetiva de satide dos idosos,
sendo que 50% dos que relataram sadde
regular/ruim tinham entre 25 a 60 meses
de residéncia institucional.

Dos que caracterizaram a prépria
saude como regular/ruim, 35,7% sofre-
ram quedas no ultimo ano. Apenas trés
idosos sofreram quedas que resultaram
em fraturas, sem que houvesse correla-
cdo estatisticamente significante com a
percepcdo subjetiva de sadde.

Na percepcao subjetiva sobre a sau-
de, 78,6% dos que referiram ter satude
regular/ruim faziam uso de polifarmacia
e 75% estavam entre aqueles com saude
muito boa/boa. A percepcéo subjetiva de
saude mostrou, inicialmente, associacdo
significante com a variavel doencas
psiquiatricas, porém, uma das células
apresentou valor igual a zero, o que inva-
lida essa associagdo. Nas outras doengas
ou complicag¢bes, ndo houve associacio
estatisticamente significante.
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Discussao

E possivel observar, na andlise des-
critiva da amostra, que os idosos insti-
tucionalizados apresentam, em média,
76,2 anos e a maioria é do sexo feminino
(63,3%), dado encontrado também em ou-
tros estudos, reforcando a feminizacgéo da
velhice (VAZ; GASPAR, 2011 apud SO-
ARES; COELHO; CARVALHO, 2012).

O tempo de institucionalizacéo teve
uma mediana de 28,5 meses, achado
que vai ao encontro de outras pesquisas
(BARROS; SOUZA; UCHOA, 2012 apud
UCHIDA; BORGES, 2013). Observou-se
que todos os participantes apresenta-
ram, pelo menos, uma doenga cronica.
Conforme Lima e Cezario (2014), a pre-
senca de doencas neurolégicas, cardio-
vasculares, psiquidtricas e ortopédicas
contribui diretamente para o declinio da
capacidade fisica.

O elevado uso de medicamentos e a
presenca de polifarméacia foram obser-
vados no presente estudo, corroborando
com outros estudos realizados com ido-
sos institucionalizados (FOCHAT et al.,
2012; RIBEIRO et al., 2013). Em virtude
da presenca de multiplas comorbidades
e em funcdo da condicdo crénica ha
numero crescente de idosos que usam
medicamentos de modo continuado
(HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL, 2007),
0 que requer atencéo especial dos pro-
fissionais de saude, pois muitos deles
podem ser potencialmente inapropriados
para idosos (RIBAS; OLIVEIRA, 2014).

A polifarmacia, definida por Secoli
(2010) como o uso de cinco medicamen-
tos ou mais, constitui-se um importante
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problema no atendimento ao idoso, de-
vendo ser evitada sempre que possivel,
visto que idosos institucionalizados tém
risco aumentado para polifarmacia por
apresentarem muitas doencas limitan-
tes, fragilidade e baixa funcionalidade
(LUCCHETTI et al., 2010).

Em relacéo as quedas, dos idosos par-
ticipantes, 13 (43,3%) cairam ha menos
de um ano. As quedas e suas consequén-
cias estdo presentes em todas as épocas
da vida, no entanto, sdo especialmente
denotadas como um problema de satude
quando na idade mais avancada, haja
vista a possibilidade de lesdes graves e de
impactos psicolégicos resultantes desses
eventos (COSTA et al., 2011).

A autopercepcdo de satide dos idosos é
um indicador utilizado com uma frequéncia
consideravel, os pesquisadores utilizam
esse método por ele ser de baixo custo,
além disso, de acordo com diversos estudos,
prediz a mortalidade e o declinio funcional
dos idosos (BORGES et al., 2014).

E possivel constatar, pela literatura,
a influéncia do nivel de escolaridade na
percepcéo de saude dos idosos. Estudos
apontam que, em grande parte dos casos,
os idosos com maior nivel de instrucio
tém uma percepgdo positiva quanto a
propria satude, e os idosos com baixa
escolaridade tendem a perceber negati-
vamente sua condicdo de saude. Tal cons-
tatacfdo pode decorrer das oportunidades
sociais que surgem ao longo da vida das
pessoas com maior grau de instrucéo,
bem como do acesso a informacéo e da
oportunidade de usufruir de mais lazer
e melhores condicées de vida (BORIM;
BARROS; NERI, 2012).
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Os sintomas depressivos e a negati-
vidade, assim como a insatisfa¢édo com a
préopria saude, podem ser resultado de
inatividade fisica, pois, devido ao pro-
cesso de envelhecimento, geralmente, os
idosos reduzem significativamente suas
atividades habituais. Desse modo, o se-
dentarismo contribui para o surgimento
de comorbidades e de diversas alteracoes
fisiolégicas que comprometem a satude
e o bem-estar do idoso (DOMINGUES;
NERI, 2012).

Devido ao envelhecimento, é normal
que haja o declinio de aptidoes, tais como
forca, agilidade, flexibilidade e coorde-
nacdo, o que dificulta a realizacdo das
atividades cotidianas e, mais ainda, a re-
alizacdo de atividades fisicas que exijam
maior desenvoltura. Por conseguinte, é
importante que seja elaborado um plano
de atividades fisicas para ser realizado
nas Ilpis, de acordo com as necessidades
do grupo, tendo como objetivo maior
motiva-los a ser mais ativos e menos
sedentarios (GONCALVES et al., 2010).

A necessidade do uso de medicamen-
tos também tem importante influéncia
na percepcao subjetiva de saide do idoso,
pois, de acordo com a literatura, o uso
continuo de dois ou mais medicamentos
leva o idoso a ter uma percep¢do nega-
tiva de seu estado de satide. Saber que
necessita de variados medicamentos
preocupa mais o idoso do que as limita-
coes propriamente ditas resultantes da
patologia (SILVA et al., 2012).

Podemos associar os achados do es-
tudo de Tahan e Carvalho (2010) aos re-
sultados do presente estudo, que mostra,
de certo modo, a satisfacéio de 16 (53,3%)
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idosos institucionalizados com a prépria
saude, pois, apesar de apresentarem no
minimo uma doenca cronica, afirmam
ter boa saude.

A taxa de autopercepcdo de satude
muito boa e boa deste estudo (53,3%)
estda em desacordo com outros estudos.
Na pesquisa de Oliveira e Mattos (2012),
a autopercepcdo de satide como muito
boa e boa foi de 32,8% dos idosos insti-
tucionalizados, enquanto que os achados
de Alencar et al. (2012) apresentaram
taxas mais elevadas (72,3%). A subjeti-
vidade dessa avaliagdo pode explicar a
divergéncia que existe entre os estudos.

E possivel observar que os idosos
relacionam boa saide com autonomia e
independéncia, e ndo apenas com ausén-
cia de doencas. Além disso, é necessario
salientar que a comparacéo com outros
individuos é um fator importante na
percepgdo de satude, pois a comparagio
torna mais leve o enfrentamento de
situagdes negativas quando o sujeito se
compara a alguém em situacfo pior que
a sua (SILVA et al., 2012).

Uma das limitacées do presente es-
tudo consiste no tamanho reduzido da
amostra, o que ndo permite inferir ge-
neralizacdes, todavia, os dados alertam
os profissionais envolvidos com as Ilpis
sobre a percepcdo de satide dos idosos e
as principais condi¢oes que influenciam
na avaliacdo da satde. Sugere-se que se
realizem novos estudos que incluam uma
amostra representativa e a comparacao
entre a percepcdo subjetiva de idosos
residentes em Ilpis a fim de visualizar
possiveis diferencas e a aplicacdo de
questionarios relacionados a percepc¢ao
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de saude a fim de se obter uma melhor
avaliacdo da variavel estudada.

Conclusao

Dentre os resultados deste estudo,
vale ressaltar a presenca de doengas e
comorbidades, principalmente cardio-
vasculares e neurolégicas. A taxa de que-
das no dltimo ano mostrou-se elevada,
assim como a pratica de polifarmacia. No
entanto, esses fatores nédo interferiram
na autopercepgdo de satde dos idosos.

A autopercepcio de saide mostrou-
-se divergente de outros estudos, no en-
tanto, o questionamento de como o idoso
institucionalizado percebe sua satde é,
de fato, muito subjetiva, com influéncia
de diversos fatores, tanto fisicos quanto
psicossociais.

Acoes promovidas por diferentes
profissionais, direcionadas a prevencéo,
areabilitagdo, 8 manutenc¢io e/ou melho-
ra da capacidade funcional, ao estimulo
ao lazer e a recreagéo, podem repercutir
em maior qualidade de vida e bem-estar
fisico e mental, o que influencia direta
e positivamente na percepcdo de satude
dos idosos institucionalizados.

Health subjective perception of elderly
in residents in long-term institutions

Abstract

The elderly population grows dramatically
and the demand for specialized services to
this group increases, which makes it im-
portant to know about how this segment
realize their health. The objective was to
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evaluate the subjective perception of he-
alth of institutionalized elderly. We used
a questionnaire developed by researchers
with objective questions of only choice,
regarding sociodemographic, clinical con-
ditions and self perception health. It is a
cross-sectional study conducted in ILPIs a
municipality located in the northern region
of Rio Grande do Sul, Brazil. A descripti-
ve and inferential analysis. The association
between the variables we used the chi-
-square test of Pearson or Student’s t test at
5% significance level. The study included
30 people aged > 60 years, 63.3% female,
mean age 76,2 years. Regarding the sub-
jective perception of health, 53.3% consi-
dered their health as very/good. Variables
such as age, comorbidities, polypharmacy,
history of falls showed no association with
self-perceived health. Despite the high pre-
sence of diseases and their complications,
it was not possible to say that these factors
affect the subjective perception of health of
the elderly.

Keywords: Health of the elderly. Health
status. Homes for the aged.
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