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RESUMO

O crescimento rapido da populacéo idosa e a demanda por servicos de salude impde maior carga
para os profissionais de saude, administradores de politicas publicas, governos e a sociedade
como um todo. Associado a este crescimento ha também o aumento das Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNTSs). Esta pesquisa tem como objetivo verificar os fatores de risco em idosos
portadores de DCNTSs. Trata-se de estudo de carater quantitativo e retrospectivo. A fonte de dados
foi composta por 382 instrumentos de avaliagéo global da funcionalidade do idoso, pertencente ao
arquivo disponivel no grupo de pesquisa “Cuide Vita” disponivel para consulta em planilha
eletrdnica computadorizada. Os dados em relacdo aos fatores de risco levantados foram: o
tabagismo, o alcoolismo e a atividade fisica. A prevaléncia do uso de tabaco, foi de 29,21%,
6,05% sdo ex-tabagistas e 64,79% nunca fizeram o uso de tabaco ao longo da vida. A frequéncia
de néo etilistas foi de 10,20%, 3,60% eram ex-alcoolistas e 86,73% néo faziam uso de alcool. Em
relagdo a atividade fisica 51,84% referiram ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica e 48,16%
praticavam algum tipo de atividade fisica. Nesta pesquisa o dado relacionado ao habito de vida e
considerado com fator de risco para as DCNTSs foi o sedentarismo, considerando que 51,84% dos
idosos desta pesquisa ndo praticam atividade fisica.
Palavra chave: doencgas crbnicas; enfermagem; idoso.

ABSTRACT

The rapid growth of the elderly population and the demand for adequate health services imposes a
greater burden to healthcare providers, policy administrators, governments and society as a whole.
Adjunct to this growth there is also the increases in
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chronic diseases Noncommunicable (NCCD). This research aims to the list of risk factors in
patients with NCDs elderly. This research consists of a study of quantitative and retrospective. The
source of this report, data consisted of 382 assessment instruments belonging to the file available
in the research group "Vita Treat" available for consultation in computerized spreadsheet. The data
regarding risk factors raised were: smoking, alcohol and physical activity. The prevalence of
tobacco use among the instruments analyzed for the research, 29.21% are smokers, 6.05% are
former smokers and 64.79% never did tobacco use throughout life. The frequency of non-drinkers
was 10.20%, 3.6% were ex-alcoholics and 86.73% did not use alcohol. Regarding physical activity
51.84% reported not practice any physical activity and 48.16% practiced some type of physical
activity. In this research the data related to life habits and found with risk factors for NCCDs were
lack of exercise, considering that 51.84% of the elderly of this research do not exercise.

INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento nos paises em desenvolvimento esta ocorrendo de
forma acelerada, considerando-se que em cinco décadas pouco mais de 80% dos idosos
no mundo estardo vivendo em paises em desenvolvimento, gerando entdo grandes
desafios para essas sociedades, que precisam ser capazes de promover O
envelhecimento saudavel e ativo.

O Brasil esta sendo considerado um pais de populacao envelhecida, uma vez que
os dados do censo de 2010 mostrou que o0 numero de idosos na populacdo representava
11%, e, a populagdo de um pais é dita envelhecida quando a propor¢cdo de idosos
alcanca 7%, com tendéncia a aumentar. Outro fato relevante é a longevidade, que
também vem elevando-se progressivamente, conforme observado através do
crescimento dos grupos etarios mais elevados®.

O Brasil tem mostrado evidentes transformacgcdes no padrao de morbimortalidade

relacionadas, principalmente, com a reducdo da mortalidade precoce, com 0 aumento da

expectativa de vida e com o0 processo acelerado de urbanizacdo, contribuindo
significativamente para o aumento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis — DCNTSs?.

O aumento da populacdo idosa e o acometimento de doencas crbnicas na
velhice contribuem para que os idosos utilizem os servi¢os hospitalares de maneira g
intensa que as demais faixas etérias, envolvendo maiores custos, impli
tratamento de duracdo mais longa e de recuperagao mais lenta e complj
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isso surgiu a necessidade de uma avaliacao diferenciada, levando em conta o que a idade
traz de diferente no organismo e como avalia-lo, como por exemplo, a anamnese, 0
exame-fisico e o atendimento as queixas do idoso sdo fundamentais para identificar as
reais necessidades e como intervir nelas.

O declinio gradual das aptidées fisicas e o impacto do envelhecimento e das
doencas, o idoso tende a ir alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por atividades
e formas de ocupacdo pouco ativas. A enfermagem juntamente com os familiares e ou
cuidadores colaboram para promover a independéncia e apoiar o idoso, garantindo a

melhora da qualidade de vida.®
Esta pesquisa tem como objetivo verificar os fatores de risco em idosos portadores de
DCNTs.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater quantitativo e retrospectivo.. A populacdo alvo deste
trabalho foi composta por 382 idosos residentes no municipio de Guarapuava — Parana,
pertencentes a 4 unidades estratégias de saude da familia. Os enderecos dos
participantes foram verificados através dos prontuarios dos pacientes cadastrados no
programa HIPERDIA.

Os critérios de inclusdo foram ter acima de 60 anos, cadastrados no programa
HIPERDIA e que aceitassem participar do estudo por meio de preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusao foram condi¢des clinicas
gue impedissem a realizacdo do levantamento de dados, a impossibilidade de encontrar o
idoso em domicilio ap0és realizar trés visitas, mudancas de bairro durante o estudo, ndo
estar cadastrado no programa HIPERDIA, ndo pertencer a area de abrangéncia e nao
aceitar participar da pesquisa.

A fonte de dados deste trabalho foi composta por 382 instrumentos de avaliacao

pertencente ao arquivo disponivel no grupo de pesquisa “Cuide Vita” disponivel pg

consulta em planilha eletrénica computadorizada.
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A andlise de dados foi realizada ap6s dupla digitacdo em um banco de dados
elaborados para este estudo e analisados pelo programa Microsoft Office Excel 2007,
onde os resultados foram interpretados em forma de graficos e tabelas. A pesquisa teve
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste
— UNICENTRO, sob o nimero do parecer: 218/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 381 idosos cadastrados no programa HIPERDIA em relacdo ao sexo 250
sdo do sexo feminino (65,79%) e 130 do sexo masculino (34,21%), correspondendo a
outros estudos que igual a este demonstram o predominio do sexo feminino entre os
participantes sendo isto reflexo de que no Brasil a populacdo idosa feminina é maior®.

A distribuicdo entre as faixas etarias encontradas o perfil da idade dos idosos
avaliados pelo instrumento da pesquisa, 45% da populacdo possuem de 60 a 69 anos,
37,63% de 70 a 79 anos, 15,26% de 80 a 89 anos e 2,11% 90 anos ou mais. A
distribuicdo entre as faixas etarias encontradas na pesquisa 45,00% na faixa de 60 a 69
anos, esti de acordo com a realidade nacional. Isto se da pelo aumento da chegada da
populacdo a velhice, com relacdo a expectativa de vida vista nos ultimos anos, sendo a
longevidade entdo, relacionada as transformacfes sociais e melhores condi¢cdes de
saude, facilitando o prolongamento do periodo de vida * .

Sobre a raca dos participantes segundo a classificagdo do IBGE, destes 80,77% se
classificaram como de raca branca, 15,38% de raca parda e 2,56% de raca negra.
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A prevaléncia de idosos de raca branca, seguido de parda e baixo indice de raca
de negra, este achado ndo corrobora com a literatura, que afirma haver uma incidéncia
de HAS maior em individuos da etnia negra e o risco de complicacfes hipertensivas
serem mais frequentes nessa etnia, podendo estar relacionados ao baixo nivel
socioeconémico e a alta demanda psicoldgica, assim como também uma predisposi¢do
genética®. Guarapuava é conhecida pela diversidade ética: poloneses, alemées, sérvios,
croatas e ucranianos.

Os dados da pesquisa mostram que 53,42% dos participantes encontram-se
casados. As relacdes sociais levam a um melhoramento da saude. Entretanto, h& outros
argumentos no qual se falam que o suporte social pode ser visto negativamente em
funcdo a excessiva assisténcia ou dependéncia gerada por um dos lados em relacdo a
algumas atividades desempenhadas no dia-a-dia’.

Com referéncia a escolaridade, 50,53% possuem primario incompleto, 27,11%
sdo analfabetos, 19,47% concluiram somente o primario, 1,58% concluiram o segundo
grau e 1,05% ndo possuem o0 segundo grau completo. De um modo geral, o nivel
educacional dos idosos brasileiros é notoriamente baixo. Isso por que, os idosos tiveram
poucas oportunidades de frequentar a escola na etapa da vida considerada oportuna e
esperada, sendo assim, apos certa idade dificulta aos adultos reverterem sua condigéo
de nao letrados™

Os dados em relacdo aos fatores de risco levantados foram: o tabagismo, o
alcoolismo e a atividade fisica. A prevaléncia do uso de tabaco dentre os participantes,
29,21% sao tabagistas, 6,05% s&o ex-tabagistas e 64,79% nunca fizeram o0 uso de
tabaco ao longo da vida. A frequéncia de nao etilistas foi de 10,20%, 3,6% eram ex-

alcoolistas e 86,73% nao faziam uso de alcool.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes no estudo quanto ao uso de substancia
alcodlica - Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.
Os dados relevaram que a maioria dos que 51,84% referiram n&o praticar

nenhum tipo de atividade fisica e 48,16% praticavam.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes no estudo quanto a préatica de atividades fisicas

idade — Guarapuava 2014
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Fonte: a autora.

Embora os beneficios da atividade fisica sejam conhecidos, ainda é imperativo
programar medidas no estilo de vida e o fortalecimento da relacdo salude-doenca, por
intermédio do exercicio fisico. E indispensavel investir na conscientizacdo dos idosos
em relacdo aos objetivos da atividade fisica no tratamento e prevencéo da hipertensao,
bem como a mudancas de habitos para que os idosos tenham qualidade de vida mesmo

tendo uma ou mais condic&o crénica™.
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CONCLUSAO

Observou-se que os participantes sao idosos entre 60 -70 anos, casados com pouca
escolaridade, e sedentarios, fato relevante para conhecer os fatores de risco para DCNTs
corroborando com os profissionais de salde no planejamento de estratégias para

prevencao, tratamento e educacdo em saude para hipertenséo.

Os profissionais da area da saude devem conhecer a realidade e os habitos de vida das
pessoas para o planejamento e implementacédo do cuidado, como estratégias para que o

idoso compreenda e ao conhecer possa modificar seus habitos de vida.
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