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- Introducéo

O envelhecimento é um processo natural em que ocorrem mudangas fisicas, psicologicas e
sociais que acometem de forma particular cada individuo. Este conceito de envelhecimento sadio é
conhecido como senescéncia. A complexidade das modificagdes morfoldgicas e funcionais do
envelhecimento constituem uma das preocupacdes para os profissionais no cuidado a pessoa idosa,
especialmente no que diz respeito a prevencédo de doencgas e melhoria da qualidade de vida.*

Durante o processo de envelhecer, as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) séo
frequentemente identificadas e 0 aumento da incidéncia destas esta relacionado com maior perda da
autonomia entre os idosos.! As doengas sdo de origem multifatorial e ndo infecciosa, apresentam
fatores determinantes e condicionantes que podem estar associados a deficiéncias. No Brasil elas
correspondem a aproximadamente 70% dos gastos com a assisténcia a satide.??

O desenvolvimento de DNCTs ao longo da senescéncia, pode ocasionar limitacdes
funcionais e, consequentemente, gerar dependéncia ou incapacidade para realizar as atividades
diarias de facil execuc&o.®

As DCNTSs sdo consideradas um problema de salde publica de maior magnitude por ser uma
das principais causas de mortes no mundo, sendo alvos de programas e a¢des em diversos paises em
busca de seu controle e prevencéo.*

Diante desse contexto, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT foi

instituido com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento e a implementacdo de politicas

i publicas efetivas e integradas, fundamentado em evidéncias para a prevencdo e o controle das
A DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de salide voltados as doengas cronicas.®

A partir disso, o presente estudo objetivou caracterizar o perfil socioeconémico e estimar a

prevaléncia das doengas auto relatadas entre idosos comunitarios.

- Metodologia
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Tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal, realizado no municipio
de Recife-PE no periodo de mar¢o de 2016 a maio de 2017.

Participaram do estudo os idosos cadastrados na area de abrangéncia das trés equipes da
Unidade de Atencdo Basica (UBS) Sitio Wanderley, localizada na micro-area Il do Distrito de
satde IV do municipio de Recife, Pernambuco.

A amostra foi calculada com a formula de populacéo finita para estudos epidemioldgicos,
utilizando um nivel de confianca de 95% e poder de erro de 5%. Baseado nesse calculo, a amostra
resultante foi constituida por 159 idosos.

A amostragem foi aleatdria do tipo sistematica. A quantidade de idosos foi determinada por
proporcionalidade entre as trés equipes da unidade de saude. A cada cinco idosos da lista de cada
equipe, um era selecionado e convidado para participar da pesquisa.

O local foi escolhido devido a necessidade de assisténcia voltada a esse grupo populacional
e a sua proximidade com o campus Recife da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Foram incluidas na pesquisa as pessoas com 60 anos ou mais cadastrados em uma UBS da
microarea Il do Distrito de Saude IV de Recife, sendo excluidos aqueles que estavam em estagio
terminal; portadores de graves déficits de audicdo ou de visdo; idosos com déficit cognitivo grave.
Este critério foi identificado pelo pesquisador por meio de observacdo ou informagdo proveniente
dos seus responsaveis.

A caracterizacdo sociodemogréfica do grupo estudado foi feita a partir da aplicacdo do
instrumento BOAS. Foram extraidas desse instrumento as quest@es referentes a idade, género,
estado civil, grau de alfabetizacao, trabalho e renda.

O questionario de doencas auto relatadas contém perguntas a respeito de nove doencas
cronicas (angina ou infarto, derrame ou acidente vascular cerebral (AVC), cancer, artrite ou
reumatismo, pneumonia ou bronquite, depressdo e osteoporose) que foram diagnosticadas por um
médico no ultimo ano.

Os dados coletados foram tabulados e analisados no SPSS versdo 21.0 e foram analisados
por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padréo,
minimo e maximo).

Este projeto € vinculado a uma pesquisa guarda-chuva intitulada “Impacto de intervengdes
multidimensionais em idosos cadastrados na atengé@o priméria a salde e seus cuidadores” aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UFPE sob n° de
protocolo: 51557415.9.0000.5208, que atendeu a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
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sempre respeitando a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano envolvido, assegurando a

confidencialidade e a privacidade dos individuos. Esta pesquisa ndo trouxe nenhum risco direto ou

indireto a satde do voluntario.

- Resultados e Discussao

Na amostra constituida por 159 participantes, observou-se que 53,5% (n=85) dos idosos

apresentavam faixa etaria entre 60-70, 76,7% (n=122) eram do sexo feminino, 66,0% (n=105) eram

viavos, divorciados, ou nunca casaram, 66,7% (n=106) sabiam ler e escrever, 79,2% (n=126) néo

trabalhavam e 71,1% (n=113) recebiam até 1 salario minimo.

No que diz respeito a frequéncia das DAR (tabela 1), verificou-se o predominio da artrite ou
reumatismo (34,6%; n=55), sequido da osteoporose (25,2%; n=40) e depressdo (23,9%; n=38).

Tabela 1. Frequéncia das DAR nos participantes. Recife (PE), Brasil (2016-2017).

Doencas

Angina ou
infarto
Derrame ou
AVC
Cancer
Artrite ou
reumatismo
Pneumonia,
bronquite
Depressdo

Osteoporose

19

15

10

55

23

38
40

Sim

%

11,9

9,4

6,3

34,6

14,5

23,9
25,2

138

144

149

103

136

119
116

Nao

%

86,8

90,6

93,7

64,8

85,5

74,8
73,0

0 comprometimento da autonomia do idoso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Ao avaliar os dados de um estudo, as doencas do aparelho circulatério prevaleceram
(29,4%), sequidas das doencas osteoarticulares (14,7%), doencas do aparelho respiratdrio (8,8%) e

neoplasias (5,9%).% A partir dos dados desse mesmo estudo, observa-se que as doengas intensificam
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Os problemas cardiacos apresentaram associacdo com a capacidade funcional do idoso,
indicando que as modificagbes que ocorrem no sistema cardiovascular decorrentes do
envelhecimento apresentam grande influéncia na perda funcional dos idosos. A presenca da
osteoporose interviu diretamente no desenvolvimento de limitacdes para a execucio das atividades.’

Dentre os idosos entrevistados, 9,8% relataram ter sofrido AVC, 29,6% problemas cardiacos
e 4,9% diagnostico de cancer.® A dependéncia em realizar as atividades do dia a dia é maior entre 0s
individuos que apresentaram AVC.

A persisténcia de sintomas osteoarticulares como a dor articular podem ocasionar alteracdes
das fungdes e incapacidades progressivas, contribuindo para o afastamento dos idosos de seu
convivio social e causando impactos negativos em sua qualidade de vida.

No Brasil, 31,3% (n=59,5 milhdes de pessoas) apresentavam ao menos uma doenca crénica
e 5,9% afirmaram ter trés ou mais doencas cronicas e a idade foi um dos fatores que possibilitaram
0 aumento da prevaléncia dessas doencas. Desse modo, ao investigar o percentual de individuos
com 65 anos e que descreveram apresentar pelo menos uma doenca crénica observou-se que se
aproximava a 79,1%.°

Ao levar em consideracdo que o Brasil encara um acelerado processo de envelhecimento, a
prevaléncia dessas doencas tende a ampliar, necessitando um modelo de atencéo a saude preparado
para atender as demandas dessa populagdo.®

A implementacdo de intervencBes efetivas para a prevencdo das doencas cronicas é
determinada, em sua maioria, pela capacidade do sistema de salde, sendo necessario o engajamento
governamental em priorizar programas voltados para esse contexto. Com isso, estimular estratégias
que incentivem a elaboragéo de intervencdes e acdes que impulsionem a adogdo de comportamentos
e habitos de vida saudaveis € desafiador e constituem uma das prioridades a nivel nacional, estadual

e municipal®.

- Conclusdes
Af As doencas osteoarticulares que prevalecem nos idosos em sua grande maioria acometem
grandes articulagdes e atua como fator predisponente de quedas, visto que, tende a influenciar na
mobilidade e equilibrio da pessoa idosa.

Cuidar da pessoa idosa levando em consideracdo as avaliacbes das DCNTSs é uma estratégia

de diagnostico precoce, garante um cuidado ao idoso baseado em suas reais necessidades.
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O presente estudo é representativo de uma microarea adescrita a atengdo basica de satde do
municipio do Recife, e, por isto, ndo pode ser generalizado para toda a populagdo do municipio,
porém, a maior parte dos dados coincidem com o exposto pela literatura.

A efetuacdo de novas pesquisas com esse objetivo podera fornecer mais informacGes acerca
das varidveis listadas no presente estudo. O maior aprofundamento das investigacGes abordadas
nesse estudo podera revelar dados que irdo subsidiar a promogdo de a¢fes que busquem impedir o
surgimento ou progresso das doencas. Essas acdes objetivam a melhoria do cuidado ao idoso a fim

de manter a independéncia e autonomia destes durante o maior tempo possivel.
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