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Introdugao: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) vém se destacando como
um importante desafio de saude publica ha muitos anos, principalmente pela morbidade e
mortalidade que causam. Estas doencas tém capacidade de serem prevenidas e provocam
sérios graus de incapacidade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo
quanto a economia do pais. Objetivo: identificar os fatores de risco associados as doencgas
cronicas em pessoas idosas ativas. Material e Métodos: inquérito exploratério, descritivo e
analitico, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado com 80 idosos
cadastrados no Projeto Vida Ativa da UESB e nas unidades basicas de saude da familia do
municipio de Vitéria da Conquista/BA. Utilizaram-se: Mini Exame do Estado Mental/MEEM,
instrumentos de pesquisa com dados sociodemograficos e a avaliagdo das incapacidades
nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria foi feita através do indice de Barthel
e pela Escala de Lawton e Brody respectivamente. Resultados: constatou-se no presente
estudo que houve uma maior distribuicdo de idosos do sexo feminino (83,1%), com ensino
fundamental incompleto (39%), casados (42,4%) e com renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (45,8%). Em relacao as condi¢cdes de saude verificou-se uma maior distribuicao
de idosos com problemas de saude (98,3%), sendo que a maioria realiza tratamento
(59,3%), quanto a capacidade funcional os idosos foram classificados como independente
nas Atividades Basicas de Vida Diaria/ABVD (71,1%) e dependente (64,4%) nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria/AlVD. Conclusao: O perfil sociodemografico dos idosos podem
vir a repercutir na saude dessa populagao, pois nem todos obtém informagdes necessarias
sobre prevencéao, ja que a maioria possui problemas de saude. Desse modo, conhecendo
determinadas patologias e os fatores que estdo associados, pode-se promover condi¢cdes
favoraveis para a construgdo de estratégias pelos profissionais de saude, prevenindo os
agravos, promovendo qualidade de vida para essa fase.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cronicidade; Condigbes de saude.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia das doencgas cronicas
ndo transmissiveis — DCNT (SILVA et al., 2015). Isso vem ocorrendo devido o declinio da
taxa de fecundidade, aumento da qualidade de vida e o facil acesso aos servigcos de saude,
resultando em maior envelhecimento populacional. A medida que o envelhecimento da
populagao avanca e o numero de 6bitos precoces diminui, aumenta a prevaléncia das DCNT
(BRISCHILIARI et al., 2014).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, em 2000, a
expectativa de vida dos brasileiros era de 64,8 anos, no ano de 2010 ela chega aos 73,26
anos e em 2014, aos 75,2 anos (BRASIL, 2016). Esse aumento em relagao aos idosos se da
pelo crescimento da expectativa de vida da populagdo do pais. Segundo o IBGE (2008) em
2020 ¢é estimada uma populacdo composta por mais de 32 milhdes de idosos. Isso mostra a
necessidade dos estudos relacionados com os idosos e as DCNT.

As DCNTs, sdo enfermidades multifatoriais, por terem etiologia multipla, que se
desenvolvem durante a vida, envolvem grande periodo de laténcia e sdo de longa duragéo,
sendo as maiores causas de mortalidade no mundo. Dentre elas as que se destacam sao as
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, sendo estas
patologias as responsaveis por uma grande parcela e carga da morbimortalidade do Brasil
(SILVA et al., 2015).

Os principais fatores de risco para as DCNT sao o tabaco, a alimentagcao nao saudavel,
a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela
epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo
colesterol alto (MALTA et al., 2011).

No Brasil, no ano de 2013, as DCNTs foram responsaveis por 72, 6% dos obitos,
segundo dados do Sistema de Informagédo Sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015). Ja
segundo o Boletim Epidemiolégico das DCNT (2016), no periodo de 2010 a 2015, no Estado
da Bahia, 43% dos 6bitos estéo relacionados com as DCNT (BRASIL, 2016). Isso estabelece
uma maior prevaléncia de morte prematura e efeitos adversos na economia nao sé da familia,
mas da comunidade, do sistema de saude e da sociedade de um modo geral (MALTA et al.,
2014).

Embora haja evidéncias suficientes a respeito de crescentes numeros de jovens
e pessoas de meia idade com algum tipo de problema de saude crénica, os idosos s&o
considerados o grupo de maior risco para as DCNT (DAWALIBI et al., 2011). Este estudo
tem por objetivo identificar os fatores de risco associados as doengas crénicas em pessoas
idosas ativas.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio, descritivo e analitico, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, subprojeto do projeto: Programa Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisas sobre o Envelhecimento humano: A¢des de cuidado e atencdo ao
idoso. O projeto de pesquisa foi desenvolvido no municipio de Vitoria da Conquista no Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento Humano (NIEPEH).

A amostra foi constituida por todos os idosos que tiverem condicdes mentais para
responder ao instrumento de pesquisa, sendo o estado mental avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental/MEEM.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia e constituida a partir de 80
individuos que foram selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusdo: Critérios
de inclusdo: ser participante do grupo de convivéncia de idosos do municipio de Vitdria
da Conquista e obter pontuacdo acima de 24 pontos no MEEM. Critérios de exclusio:
os individuos que sejam cadeirantes ou portadores de deficiéncia visual e/ou auditiva.
Totalizando uma amostra de 59 idosos.

O instrumento de pesquisa foi constituido de dados sociodemograficos como data
da aplicagdo do questionario, o sexo (feminino ou masculino), escolaridade (alfabetizado
ou néo alfabetizado), estado civil (com companheiro ou sem companheiro), renda familiar
(um salario minimo, de 1-3 salarios minimos, de 3-5 salarios minimos, de 7 a 10 salarios
minimos).

A caracterizacao das condi¢cdes de saude, foi avaliada através de questionamentos
aos idosos se os mesmos tinham presenca de problema de saude, se realizavam tratamento,
a avaliagdo das incapacidades nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria foi feita
através do indice de Barthel e pela Escala de Lawton e Brody respectivamente. O indice de
Barthelavaliaoniveldeindependénciadoindividuo paraarealizacdo de dez atividades basicas
da vida diaria (ABVDs). Tem como objetivo avaliar se o individuo é capaz de desempenhar
atividades independentemente como: alimentacdo, banho, atividades rotineiras, vestir-se,
intestino, sistema urinario, uso do toilet, transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa,
mobilidade e escadas. Sua pontuacéao vai de 0 a 100 pontos, quanto menor for a pontuacao
maior sera o grau de dependéncia. No estudo foi adotada a classificagdo dependente
(pontuacéo <100 pontos) e independente (pontuagédo =100 pontos) (OLIVEIRA et al., 2010).

A escala para avaliagao das incapacidades nas AlVDs, desenvolvida por Lawton e
Brody avalia o nivel de independéncia do individuo no que se refere arealizagao das atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs), compreendidas por nove tarefas que possibilitam a
pessoa adaptacdo ao meio e manutencdo da independéncia na comunidade como: uso
do telefone, de transportes, fazer compras, preparar alimentos, lidar com a casa, realizar
trabalhos manuais, lavar e passar a propria roupa, uso correto da medicagao e administracao
do dinheiro. Cada questao possui trés opgdes, a primeira indica independéncia, a segunda
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dependéncia parcial e a terceira dependéncia total. Para o calculo do escore, atribuem-se 3,
2 e 1 pontos respectivamente com pontuagao de 9 a 27 pontos. Quanto maior o escore, maior
o grau de independéncia (VIRTUROSO JUNIOR; LOPES, 2008). No estudo foi adotada a
classificagao dependente (pontuagdo <27 pontos) e independente (pontuagédo = 27 pontos).

Inicialmente foi realizado um contato inicial com os responsaveis pelo desenvolvimento
das atividades do grupo de convivéncia, onde foi explicado os objetivos da pesquisa,
solicitando autorizacao para a coleta de dados. Apds consentimento em participar da pesquisa
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo respeitados os
principios éticos que constam na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Somente
apos a assinatura do termo, a pesquisa foi iniciada com os idosos cadastrados no Projeto
Vida Ativa da UESB e nas unidades basicas de saude da familia do municipio de Vitoria da
Conquista/BA.

O convite a participacdo na pesquisa ocorreu de maneira aleatéria aos individuos
que estiverem presentes no momento das visitas. A partir desta abordagem, foi explicado
os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e conferido se o participante se enquadra nos
critérios de selecido da pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha Excel® 2015 e em seguida
transportados e analisados no programa Statistical Pack age for the Social Science SPSS®
versao 21.0, sendo entdo realizada analise estatistica descritiva e aplicagao do qui-quadrado
(x2), com p-valor <0,005.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste, parecer de Protocolo n° 1.859.545 e CAAE n°
44876215.8.0000.5578. Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos da
pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE respeitando
os principios éticos estabelecidos pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se no presente estudo que houve uma maior distribuicdo de idosos do
sexo feminino (83,1%), com ensino fundamental incompleto (39%), casados (42,4%) e com
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (45,8%), conforme dados da tabela 1.

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, pdde-se perceber a maior
participacao de mulheres, posto que, 83,1% pertencem ao sexo feminino, o que evidenciauma
maior tendéncia das mulheres em alcancgar a longevidade. Dados semelhantes encontrados
na literatura, apontam que essa vantagem em relagdo ao sexo feminino decorre de inumeros
fatores, entre eles, a tendéncia das mulheres em se cuidar mais e buscar assisténcia médica
e/ou apoio social (SANTOS; MOREIRA; CERVENY, 2014). Afeminizagao da populagao idosa
foi também encontrada em estudo realizado na mesma cidade desta pesquisa (MARINHO;
REIS, 2016) e esta em consonéncia com ultimo censo e com a realidade nacional (BRASIL,
2013).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréficas dos idosos ativos. Vitéria da Conquista/BA, 2022.

n %
Sexo
Feminino 49 83,1
Masculino 10 16,9
Escolaridade
Ensino médio incompleto 7 11,9
Ensino médio completo 10 16,9
Ensino fundamental incompleto 23 39
Ensino superior incompleto 4 6,8
Ensino fundamental completo 2 3,4
Ensino superior completo 3 5,1
Nao alfabetizado 10 16,9
Estado civil
Casado 25 42,4
Viavo 16 27,1
Solteiro 12 20,3
Divorciado 6 10,2
Renda familiar
1 a 3 salarios minimos 27 45,8
1 salario minimo 24 40,7
3 a 5 salarios minimos 4 6,8
7 a 10 salarios minimos 4 6,8
Total 59 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagédo a escolaridade, observa-se um baixo nivel de escolaridade dos idosos,
verifica-se que 39,0% apresenta ensino fundamental incompleto. Dados semelhantes
também foram encontrados no estudo realizado por Rodrigues, Kobayashi e Bianchi (2016)
ao qual constatou-se que 38, 2% cursaram ensino fundamental incompleto. Um percentual
ainda maior pode ser observado em outro estudo realizado por Bazzanella, Piccoli e Quevedo
(2015) em que 94,8% dos idosos tinha ensino fundamental incompleto. Esse expressivo
percentual de baixa escolaridade encontrado nos estudos evidencia uma realidade comum
em paises em desenvolvimento como o Brasil, pois 0 ensino (principalmente o ensino médio)
nas décadas de 1930 até 1950 ndo era uma prioridade para as mulheres e era também
restrito aos segmentos sociais mais privilegiados (SANTOS; CUNHA, 2014). Portanto, a
baixa escolaridade destes idosos parece ser ainda consequéncia dessa época.

Quanto ao estado civil, 42,4% dos participantes sdo casados, o que corrobora com o
estudo realizado por Gregoleti e Scortegagna (2015) em que a porcentagem de participantes
casados ainda é maior, alcancando os 78%. Tal fenbmeno pode ser explicado devido ao
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aumento da expectativa de vida, e por esta populagdo, em geral, estar envolvida por valores
morais, em que o casamento deve ser para a vida toda, sob quaisquer circunstancias. O
estado civil € um fator de relevancia para o cuidado a saude pois 0 conjugue pode auxiliar nos
cuidados ao outro acometido pelo processo do adoecimento (RODRIGUES; KOBAYASHI;
BIANCHI, 2016).

Analisando a renda familiar, percebe-se que 48,5% recebem de 1 a 3 salarios minimos,
o que também pode ser verificado nos dados de Santos e Cunha (2014) em que 51,1% dos
entrevistados apresentam renda familiar semelhante ao presente estudo. A desvantagem
socioeconOmica dessa populacao esta aliada a baixa escolaridade desses idosos, e pelo fato
da maioria das mulheres nao terem desenvolvido atividades profissionais remuneradas ao
longo da vida, dedicando-se as atividades domésticas e aos cuidados dos filhos (PEGORARI;
TAVARES, 2014; MARINHO et al., 2016). Diversos estudos apontam que a aposentadoria
€ a principal fonte de sobrevivéncia dos idosos, embora o valor ndo seja suficiente para
atender as necessidades basicas. Devido as graves distor¢gdes na distribuicdo de renda no
pais, muitos idosos vivem em extrema pobreza, enquanto outros, para garantir condi¢gdes
minimas de sobrevivéncia sdo obrigados a prolongar sua permanéncia no mercado de
trabalho (SA et al., 2011; SANTOS; CUNHA, 2014).

Em relacdo as condi¢cdes de saude verificou-se uma maior distribuicdo de idosos
com problemas de saude (98,3%), sendo as doengas mais frequentes a Hipertenséo
Arterial Sistémica/HAS (71,4%), osteoartrose (53,4%), depressdo (25,0%), osteoporose
(21,4%), diabetes (21,4%), AVE (17,9%), catarata (14,3%) e hérnia de disco (7,1%). Quanto
a capacidade funcional os idosos foram classificados como independente nas Atividades
Basicas de Vida Diaria/ABVD (71,1%) e dependente (64,4%) nas Atividades Instrumentais
de Vida Diaria/AIVD, segundo dados da tabela 2.

Com aplicagao do teste do qui-quadrado (x2) entre as variaveis do estudo e a presenca
de doencgas crbnicas e as variaveis do estudo verificou-se que houve apenas diferenga
estatistica significativa entre a presenga de doengas cronicas e o sexo feminino (p=0,000).

A tabela 2 mostra as condi¢cdes de saude dos idosos, e observa-se que quase toda
a parcela da populagéo idosa (98,3%) é acometida por algum tipo de problema de saude.
Esses resultados mostram-se semelhantes aos encontrados por Pimenta et al. (2014), em
que 80,0% dos idosos declararam, em autoavaliagao, ter pelo menos uma doencga crbnica
nao transmissivel, resultado préximo dos 80,2% encontrados por Dawalibi, Goulart e Prearo
(2014). Varios fatores podem contribuir para os problemas de saude dos idosos, como, estilo
de vida, aspectos socioecondmicos (incluindo oportunidades educacionais e econdmicas,
cor de pele e condigdes de trabalho) e o acesso a servigos de saude (PIMENTA et al.,
2014). Isso também ¢ declarado nos estudos de Brischiliari et al., (2014), que, no Brasil, as
DCNT acometem principalmente individuos com menor poder aquisitivo, baixa escolaridade
e idosos.
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Tabela 2. Caracterizacdo das condigbes de saude dos idosos ativos. Vitéria da Conquista/BA, 2022.

n %
Presenc¢a de Problema de Saude
Sim 58 98,3
Nao 1 1,7
Realizagao de Tratamento
Sim 35 59,3
Nao 24 40,7
ABVD’
Independente 42 71,1
Dependente 17 28,9
AIVD**
Dependente 38 64,4
Independente 21 35,6
Total 59 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Atividades Basicas de Vida Diaria ** Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

No presente estudo, a doenga mais citada e que se destacou pela alta proporgédo em
relagao as demais foi a hipertensao Arterial Sistémica/HAS, reportada por 71,4% dos idosos.
Pereira et al. (2015) encontraram resultados semelhantes em Canindé, no Sertdo Central do
Ceara, onde a HAS também aparece em primeiro lugar, representando 70% da prevaléncia
entre os idosos. Ainda em relagao a esses dados, um estudo realizado por Turi et al. (2013),
apresentam dados similares, em que 76,8% dos entrevistados apresentam HAS. Ahipertensao
arterial sistémica ocupa lugar destaque entre as DCNT, e sua prevaléncia tem aumentado
significativamente com passar do tempo, tornando-se um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo (PIMENTA et al., 2015). Estudos mostram sua associagao
a uma alimentagao inadequada, sedentarismo e idade avancada, trazendo consequéncias
aos individuos como diminuicdo da qualidade de vida e aumento da morbidade (OLIVEIRA;
CALDEIRA, 2016).

E importante salientar que mesmo a HAS sendo considerada uma sindrome poligénica
com influéncia genética, os estudos mais recentes apontam que a realizagcédo de atividade
fisica regular € um agente de reducao dos niveis pressoricos, que ocasiona a redugcao da
dosagem de medicamentos anti-hipertensivos em alguns casos (PEREIRA; NOGUEIRA;
SILVA, 2015).

Em seguida, aparece a osteoartrose, com 53,4% das doengas que mais acometem
os idosos. Corroborando com o estudo de Pinto Junior et al. (2016), em que essa mesma
patologia aparece em 49,7% dos entrevistados. Segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia — SBR (2016), a osteoartrose (OA) é uma enfermidade que acomete mais as
mulheres, principalmente apds os 60 anos. Ela é caracterizada por alteragdes 6sseas e pelo
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desgaste da cartilagem articular. Individuos com OA apresentam mobilidade limitada em até
80% dos casos e 25% s&o incapazes de realizar atividades cotidianas (PINTO JUNIOR et
al., 2016).

A depressao apresenta-se em 25,0% dos casos. Em um estudo realizado por Oliveira
e Caldeira (2016), a soma entre a porcentagem de homens e mulheres, apresenta um
valor igual a 24,5%, o que corrobora com o presente estudo. Os transtornos depressivos
sdo caracterizados pela American Psychiatric Association (APA), Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (2014), como a presenca de humor triste, vazio
ou irritdvel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas. Tais alteragdes afetam
significativamente areas importantes da vida do individuo, deixando-o em piores condi¢des
de vida e em estado de vulnerabilidade social (GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015; SILVA
et al., 2015).

Aosteoporose aparece em 21,4% das doengas. Em um estudo realizado por Rodrigues
e Barros (2016), com idosos do municipio de Campinas — SP, 14,8% da populagao estudada
afirmaram ter Osteoporose. A osteoporose (OP) € definida como um estudo osteometabdlico
de origem multifatorial, caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea com
deterioragdo da microarquitetura, o que conduz a um maior risco de fratura (OMS). A OP é
uma doenca de elevada prevaléncia, que predispdéem o individuo a sofrer quedas e fraturas,
provocando incapacidade funcional e uma consequente reducdo da qualidade de vida
(RODRIGUES; BARROS 2016).

A diabetes, também como a osteoporose, aparece em 21,4% dos casos. Santos
(2015), traz dados semelhantes ao presente estudo, em que 22,1% da amostra estudada
apresenta diabetes. Pimenta et al. (2014), afirma que essa patologia estd associada a
indicadores sociais de pobreza, como baixa escolaridade. Os idosos em idade mais avangada
apresentam um risco maior para o aparecimento da doenga, principalmente do Tipo 2 (SILVA
et al., 2015). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), tem reforcado que a prevengéao
primaria (alteragdes no estilo de vida com énfase na alimentagao e na pratica de atividade
fisica), pode proteger individuos suscetiveis a desenvolver o Diabetes Mellitus.

O acidente vascular encefalico — AVE, surge com 17,9%, o que nao corresponde com
o estudo de Pimenta et al. (2014), em que o AVE aparece com apenas 3,6% dos casos.
Devido ao aumento do envelhecimento populacional, em paises como o Brasil, que possuem
meédia renda, é esperado que a incidéncia dessa doenga aumente (PEREIRA et al., 2015).
A catarata, mostra-se com 14,3% das doencas, dados similares aparecem no estudo de
Pimenta et al. (2014), em que a catarata aparece com 17,1% dos casos. Nos paises em
desenvolvimento, a catarata vem sendo a maior causa de cegueira reversivel. A prevaléncia
dessa patologia vem aumentando devido ao crescimento populacional (MARINHO et al.,
2016).

A hérnia de disco surge em ultimo lugar, nesse estudo, como a patologia que menos
acomete a populacdo idosa, com 7,1% dos casos. Na literatura, a hérnia de disco nao é
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citada, porém ela é uma lesdo causada nos discos vertebrais, assim, consistindo em uma
doenga crénica da coluna vertebral, gerando os problemas de coluna, que sao citados nos
estudos que foram verificados (TURI et al., 2013). No estudo de Oliveira e Caldeira (2016),
os problemas de coluna aparecem com 28,8% nos homens e 26,0% nas mulheres. Ja na
analise de Pimenta et al. (2014), tal problema vem com uma porcentagem semelhante ao
estudo anterior, 24,9% dos casos, dados esses que divergem do presente estudo.

Segundo os dados, pode-se perceber que, 59,3% informaram que realizam tratamento
para tais patologias. Segundo Turi et al. (2013), os idosos que vivem em condi¢cdes
socioecondmicas desfavoraveis estdo mais propensos a esquemas terapéuticos complexos.
Sendo essa populagdo a que mais consome medicamentos, sendo pelo menos um ao dia
(SILVA et al., 2012).

Em relagdo a avaliacdo da funcionalidade, observa-se que a maioria (71,1%) foi
independente para a ABVD. Esses resultados mostram-se semelhantes aos encontrados
por Bortoluzzi (2017) ja que 74% eram independentes para as atividades basicas, assim
como o0s 94,2% citados por Pinto-Junior et al. (2016). Essa maior independéncia para as
atividades basicas ocorre por essas atividades estar relacionadas a cuidados pessoais e por
serem menos complexas que que as atividades instrumentais (NOVAIS et al., 2016).

Além das ABVD, a presente pesquisa avaliou também as tarefas instrumentais.
Identificou-se que apenas 35,6% dos idosos sao totalmente independentes para as AlVDs.
Em um estudo realizado por Pinto Junior et al. (2015) em Jequié, na Bahia, onde os
pesquisadores também utilizaram o indice de Lawton, foi observado um comprometimento
funcional mais evidente para realizagao das AlVDs, resultado muito proximo do encontrado
nesta pesquisa. Esses resultados corroboram com outros estudos, visto que as atividades
instrumentais sdo consideradas tarefas mais complexas do que as atividades basicas, e
exigem auxilio para realiza-las (NOVAES et al., 2016; LOPES; SANTOS, 2015; PEGORAN;
TAVARES, 2014). Para a manutengcdo de uma boa capacidade funcional devem ser
considerados fatores como, o bom convivio familiar e satisfagdo com a propria vida e a baixa
ocorréncia de doengas como a depressao, ja que essa independéncia ira gerar um grande
impacto na vida desses idosos (PINTO JUNIOR, et al., 2016).

4 CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos idosos evidenciou a predominancia de idosos do género
feminino, com baixa escolaridade, em situagao conjugal de casadas, com renda familiar de
1 a 3 salarios minimos. Esses baixos indices sociodemografico podem vir a repercutir na
saude dessa populagao, pois nem todos obtém informagdes necessarias sobre prevencao,
ja que a maioria possui problemas de saude.

Constatou-se também que HAS e a OA foram as doencgas que mais acometeram
essas pessoas. Em relagao a primeira patologia, o que poderia ser feito pelos profissionais
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da saude para reduzir esse alto indice, seriam trabalhos de prevengao ou intervengdes para
mudar os fatores modificaveis. Em relagcdo a OA, que é uma enfermidade que acomete em
sua maioria maiores de 60 anos, esses idosos devem ser instruidos a procurarem servigos
meédicos especializados para saberem se existe uma predisposi¢ao para tal doenca e assim
poderem iniciar um tratamento, se necessario.

Desse modo, conhecer os problemas de saude e os fatores associados propicia
promocéo de condi¢cbes favoraveis para a construgcdo de estratégias pelos profissionais
de saude, prevenindo os agravos dessas doengas e garantindo a promog¢ao de saude e
proporcionando a autonomia dos idosos, afinal para essa populacdo, ter certo grau de
independéncia € o que faz a diferenca em relacdo ao convivio social, autonomia e qualidade
de vida, nessa fase da vida.
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