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1 INTRODUCAO

Os idosos representam atualmente, 8,6% da populacao brasileira. De acordo
com as taxas de crescimento anuais estima-se que em 2025 este numero chegara a
14% (IBGE,2000). Pela fragilidade deste seguimento etério, ha maior probabilidade
de agravos, como por exemplo, a ocorréncia de causas externas o que resulta num
maior consumo dos servigos de saude (NEGRI et al,2004).

Segundo Minayo (2003) as causas externas constituem uma categoria
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para se referir as
consequéncias das agressofes, acidentes, traumas e lesdes. No Brasil, no ano de
2000, a mortalidade por causas externas na populacéo idosa representaram 11,4%
do total de mortes por essas causas (GAWRYSZEWSKI et al., 2004).

As causas externas além de mortalidade elevada geram um declinio da saude
global do idoso e é notério que uma boa saude € indispensavel para que 0s idosos
se mantenham independentes e com qualidade de vida (WHO, 2001).

Atualmente as pesquisas gerontoldgicas trazem em seus estudos indicadores
sobre a autopercepcdo de saude. (HARTMANN, 2008 e ALVES, 2004). A
autopercepcao contempla aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional, sendo
também considerada como importante indicador de mortalidade.

De acordo com Alves (2004) a auto percepcao geralmente se apresenta de
maneira subjetiva devido as diferentes interpretacdes dos sujeitos com relagdo as
guestdes aplicadas, e esta tem se mostrado um método confiavel.

A partir do exposto, este trabalho tem como objetivo descrever a
autopercepcao de saude dos idosos vitimas de causas externas atendidos no Pronto
Socorro de Pelotas — RS.
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2 METODOLOGIA

Este estudo é um recorte de uma pesquisa quantitativa, transversal, de
carater descritivo, intitulada “Perfil dos idosos, vitimas de causas externas, atendidos
no Pronto Socorro de Pelotas-RS”. A coleta de dados ocorreu de marco a abril de
2010, com idosos, com 60 anos e mais, que procuraram o Pronto Socorro de
Pelotas-RS devido a causas externas. A pesquisa contou com a participacdo de
académicos de enfermagem para a realizagdo de entrevista, na qual aplicou-se um
questionario composto por questbes abertas e fechadas. Dos 324 idosos que
entraram no servico neste periodo, 256 responderam as questdes relativas a
autopercepcao de saude, com os demais a entrevista foi realizada com o familiar.
Todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Cabe ressaltar que a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem-UFPel sob protocolo N° 50/2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados séo referentes as respostas de 256 idosos quanto a
autopercepcao de salde e estdo apresentados em graficos, 0os quais trazem as
proporc¢des quanto a autopercep¢do de saude, autopercepcdo de saude em relagédo
a doze meses atras e autopercepao de saude em relacéo a outros idosos.

Observou-se que, a autopercepcdo de saude dos idosos dentre os
participantes a consideraram regular (123) 48% e boa (79) 31%, como mostra o
gréfico 1.

48%
Gréfico 1. Distribuicdo da percepcdo de salde dos idosos atendidos no Pronto Socorro de
Pelotas RS. Pelotas, 2010.

Observando o gréfico 1 a maioria dos idosos considerou sua saude como
regular,0 que foi constatado também em um estudo feito por Lebrdo e Laurenti
(2003) realizado no municipio de Sdo Paulo em domicilio. Bem como os achados de
Linck (2009), em que 33% dos idosos de um total de 363, também consideraram sua
saude como regular o que vem ao encontro ao achado deste estudo. Com isso
constata-se que a causa externa nao influenciou a autopercepcdo de saude dos
idosos.

Foi avaliada a autopercepc¢ao de saude do idoso num periodo de doze meses,
em que 45% (115) considerou sua saude igual, 30% (77) pior e 25% (64) melhor
hoje do que ha um ano atras.



XIX XLENRDS
et N B 701D

B pjor M |gyal ® Melhor

Gréfico 2. Distribuicdo da autopercepgdo de saude do idoso comparando a atual com doze meses
atras. Pelotas, 2010.

Lebréo e Laurenti (2003) encontraram em seu estudo que com o aumento da
idade a autoavaliagédo, quanto a ser muito boa ou boa, decresce. Essa condi¢ao foi
melhor visualizada entre aqueles que tém 75 anos e mais e entre as mulheres da
mesma idade o que corrobora com Hartmann (2008).

Todavia, neste estudo, ndo podemos fazer um comparativo fidedigno, pois
néo foram consideradas as variaveis idade e sexo.

A autopercepcédo de saude dos idosos foi dividida em melhor, igual, pior, em
relacdo a saude dos outros idosos, e aqueles que ndo souberam responder. Assim
mais da metade dos entrevistados, 59% (151) referiu ter a saide melhor comparada
a pessoas da mesma faixa etaria, 28% (72) consideraram sua saude igual as
pessoas da sua idade, 9% (23) relataram que sua saude era pior a0 comparar com
as outras pessoas, e 4% (10) ndo souberam responder sobre sua saude, conforme
grafico 3.

£Qo4
Gréfico 3. Distribuicdo da autopercep¢do de salde dos idosos comparado com outros da mesma

idade. Pelotas, 2010.

Ao contrario do que se poderia esperar a grande maioria considerou sua
saude melhor do que comparada a de outros idosos. Embora ndo se tenha levado
em conta a faixa etaria neste grafico, Hartmann (2008) refere que idosos mais
velhos (80 anos e mais) relatam uma boa percepcéao de saude quando comparados
com idosos mais novos (65-69 anos). Esse fato pode estar relacionado com a
aceitacdo do processo de envelhecimento e suas condicbes de saude, nao
valorizando o agravo da causa externa no momento.

4 CONCLUSOES
Constata-se com este trabalho que a maioria dos idosos percebe sua saude

como regular ou boa, ndo levando em conta a causa externa, pois questdes de
autopercepcdo aplicadas imediatamente apds ocorréncia destas poderiam
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apresentar fator de confusdo dependendo da gravidade, tipo de leséo, presenca de
dor, entre outros.

E preciso ressaltar que a pesquisa estd em andamento e que ocorreu uma
limitagdo na realizagdo deste trabalho, uma vez que ndo foi utilizado as variaveis
sexo, idade, doencas cronicas, escolaridade para comparacdo com outras
literaturas.

E importante que a enfermagem pesquise cada vez mais sobre a
autopercepcao dos idosos, a fim de se buscar meios que melhorem a qualidade de
vida dessa faixa etaria.
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