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RESUMO

As doengas cronicas configuram a principal causa de mortalidade na populagdo idosa no pais e também
lideram as estatisticas de causas de morbidade. Buscou neste estudo identificar as condig¢des
socioecondmicas da populagdo na faixa etdria acima de 60 anos de idade e conhecer o comportamento de
risco dos idosos para doencas cronicas nao transmissiveis. Estudo do tipo exploratério-descritivo com
abordagem quantitativa realizada na area de abrangéncia da Unidade de Satide da Familia. A amostra se
constituiu de 20 idosos, com idade igual ou acima de 60 anos. A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2007. Ap6s o término da coleta de dados, todos os questiondrios foram consolidados
utilizando a estatistica simples e dispostos em tabelas. Na analise, foi observado que, embora 40% estejam
incluidos na faixa que percebe menos de dois salarios minimos, 70% procuram sair de suas residéncias
para buscarem algum tipo de lazer, 55% frequentam grupo de idosos, 75% executam caminhada ou algum
outro tipo de atividade fisica, 85% mantém habitos alimentares saudaveis e 85% deles ndo sao fumantes.
Cerca de 40% dos idosos precisaram de atendimento médico hospitalar de 01 a 02 vezes e 15% mais de 08
vezes, destes 15,5% de hipertensdo arterial. Outro ponto importante deste estudo foram as morbidades
referidas pelos idosos: 70% mencionaram possuir doenca na coluna/costas, 40% artrite/reumatismo/
gota, 40% hipertensdo arterial e 25% depressdo. Estes dados apontam, sobretudo, aimportancia de oferecer
uma assisténcia de qualidade a satide do idoso visando garantir a integralidade do cuidado em satdde.
Dessa forma, é importante constituir uma equipe multidisciplinar para melhor compreender e assistir ao
idoso diante de suas reais necessidades de satude.
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INTRODUCAO

pesar de milhdes de pessoas continuarem vivendo no mais absoluto grau de miséria,
houve possibilidade de acesso as conquistas da medicina moderna, tornando possivel
prevenir ou curar doengas fatais no passado, com consequente reducdo na mortalidade e
elevacdo da expectativa de vida e, em decorréncia, crescente aumento da populacdo idosa'.
Em 2025, ha previsdes de o Brasil possuir a 6 maior populagdo idosa do mundo, com
cerca de 32 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos. As taxas de mortalidade e
fecundidade cairam gradualmente, o que demonstra uma elevagdo na expectativa média de
vida da populagdo e um aumento em termos absolutos e proporcionais do niimero de pessoas
atingindo idades avancadas'.
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Das regides brasileiras, o Nordeste é a
que apresenta a 2% populacdo mais numerosa
de idosos no pais, e, dentro deste contexto, a
Paraiba classifica-se em 3° lugar. A capital
do estado, Joao Pessoa, detém 16,5% da
populagdo idosa do estado.

Essas informagdes sdo significativas,
em relacdo ao aumento no nimero de idosos
no municipio, onde os servigos de satide de-
verdo se readequar e/ou implantar acdes de
prevencdo, cura e reabilitagdo com a finali-
dade de atender de forma integral e resoluti-
va a esta populagao, tendo em vista suas alte-
ragdes psicoldgicas, funcionais e estruturais.

As doencas nao transmissiveis confi-
guram a principal causa de mortalidade na
populacdo idosa no pais e também lideram
as estatisticas de causas de morbidade. Em-
bora nem todas as doencas cronicas sejam
mortais, elas tém forte impacto sobre a
qualidade de vida dos idosos e sdo grandes
ameagas para a satde e a situacao financeira
individual e coletiva®. Esse aspecto se agrava
quando as pessoas se expdem a fatores de
risco ao longo da vida, que sdo determi-
nantes, em muitas vezes, para seu adoeci-
mento, ou seja, a tendéncia crescente de
morbimortalidade por doencas ndo trans-
missiveis relacionam-se aos comportamentos
de risco das pessoas no decorrer da vida.

Compreende-se, por comportamento
de risco, a forma como o individuo conduz
sua vida diante da sociedade, conduta esta
representada por hébitos do cotidiano como
tabagismo, alimentacdo inadequada, seden-
tarismo, etilismo, estresse, dentre outros
poderao levar ao adoecimento.

Diante deste contexto, surgiu a neces-
sidade de se investigar qual(ais) o(s) compor-
tamento(s) de risco em idosos para doencas
ndo transmissiveis e, conjuntamente, quais
as morbidades referidas mais incidentes nos
idosos desse mesmo grupo.

A fim de responder a estes questio-
namentos, este estudo possui como objetivos
identificar as condi¢bes sécioecondmicas da
populagdo na faixa etaria acima de 60 anos
de idade; e conhecer o comportamento de
risco dos idosos para doengas cronicas nao
transmissiveis.

METODOLOGIA

Estudo do tipo exploratério-descritivo
com abordagem quantitativa consiste em
obter premissas verdadeiras para se chegar
a conclusdes reais. Nesse tipo de andlise, o
pesquisador procura conhecer e interpretar
a realidade, sem nela interferir para
modifica-la’.

A pesquisa foi realizada na éarea de
abrangéncia da Unidade de Satide da Fami-
lia (USF) - Girassol, localizado no bairro de
Valentina Figueiredo, pertencente ao Distrito
Sanitario III no municipio de Jodo Pessoa-
PB.

O universo pesquisado foi composto
por idosos que residem na drea de abrangén-
cia da USF Girassol. A amostra se constituiu
de 20 (vinte) idosos, com idade igual ou
acima de 60 anos e que aceitaram participar
da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi
um formulario dividido em duas etapas: a
primeira abrangendo questdes sobre caracte-
rizagdo socioecondmica da populacao idosa
e a segunda aborda perguntas sobre com-
portamentos de risco para doengas nao
transmissiveis.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto e setembro de 2007, ap6s
a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE (Protocolo n° 154/
2007) e autorizagao da Secretaria Municipal
de Saade de Jodao Pessoa-PB. Em seguida foi
feito contato com os sujeitos da pesquisa,
marcado hora e local para a entrevista. No
momento da coleta de dados, todos os
participantes, informados sobre a pesquisa
e seus objetivos, concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo obedeceu a Resolucdo n°
311/07 do Cédigo de Etica*, assim como a
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CSN)®, do Ministério da Satde
(MS).

Apbs o término da coleta de dados,
todos os questionarios foram tabulados e
consolidados, utilizando-se de estatistica
simples (namero absoluto e porcentagem
simples). Ap6s analise dos dados, estes foram
dispostos em tabelas e analisadas a luz da
literatura pertinente sobre o tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas socioeconomicas dos parti-
cipantes da pesquisa

Participaram desse estudo, 20 (vinte)
idosos na faixa etdria acima de 60 anos. O
numero entre participantes masculinos e
femininos foi equiparado e, portanto, o
mesmo nimero (10 para os membros do sexo
masculino e 10 para o sexo feminino). Esse
procedimento pareceu ser favoravel para a
melhor compreensdo do universo do idoso.

Em relagdo a faixa etéria, 50% (10) dos
entrevistados estdo entre 60 e 64 anos, 35%
(07) entre 65 e 69 anos, 10% (02) entre 75 a
79 e 5% (01) entre 70 a 74 anos de idade.
Vale ressaltar que ter idade igual ou superior
a 75 anos representa um risco de 6bito
aproximadamente quatro vezes maior em
relacdo aos idosos com idades entre 60 e 74
anos. Ressalta-se que apesar de a grande
maioria de idosos ter sido diagnosticado com
pelo menos uma doenga cronica, nem todos
sdo limitados fisicamente e levam uma vida
normal e independente®.

Quanto ao nivel de escolaridade, cerca
de 45% (09) dos entrevistados possuem até
o ensino fundamental incompleto. Sobre a
pratica profissional didria, apenas 10% (02)
ainda assumem uma atividade formal,
sugerindo que os riscos da maioria (90%) dos
entrevistados desenvolverem depressao, por
exemplo, aumentam significativamente.

As despesas or¢amentdrias com alu-
guel imobilidrio para 25% (05), conforme
tabela 1, somam-se aquelas com medica-
mentos, locomogdo, dentre outras. Isso se
torna preocupante, tendo em vista que os
gastos com a satide aumentam a medida em
que a idade avanca. Embora o sistema de
satde no Brasil garanta gratuidade na aten-
¢do a sauide nos diversos niveis de comple-
xidade, nem sempre os idosos possuem aces-
so de forma integral as suas necessidades de
saude, agravando ainda mais a vulnera-
bilidade a doenca.
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Na tabela 1, verifica-se que 60% dos
entrevistados recebem remuneragdo menor
a dois saldrios minimos. A renda, além de
proporcionar maior autonomia aos idosos,
possui um papel capital na satde dos indivi-
duos ou de uma populagdo. Corroboram
com essa afirmativa os dados coletados na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), de 2011, em que é claramente
associada a desigualdade social, baseada nos
rendimentos dos chefes de familia, as
condi¢bes de satde dos seus membros, e
sugerem desigualdade social em saude a
favor dos mais favorecidos. Com isso, pode-
se aduzir que idosos com renda mais baixa
apresentam piores condicoes de satide, pior
funcdo fisica e um menor uso dos servigos
de saude’.

Caracterizagcdo dos sujeitos do estudo a
partir do comportamento de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis

As tabelas apresentadas a seguir estao
agrupadas por comportamentos de risco
como habito de fumar, hébito alimentar,
habito de lazer e atividade fisica e morbidade
referida.

Os idosos, participantes deste estudo,
ao serem perguntados se ao longo de sua
vida ja haviam fumado, 60% (12) mencio-
naram que sim. Destes, 67% (08) do sexo
masculino e 33% (04) do sexo feminino.
Entretanto, atualmente, apenas 25% (03)
continuam a fumar. Os dados coletados tam-
bém apontam que o sexo masculino iniciou
mais precocemente o hdbito de fumar, com-
parado ao sexo feminino.

Observa-se que a maioria dos entre-
vistados, 75% (09) pararam de fumar. Destes,
33% (03) mencionaram por motivo de
doenga, enquanto 67% (06) abandonaram o
cigarro devido ao seu mau cheiro, coloragao
amarelada nos dedos, perda de interesse ou
outros motivos.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas da amostra do estudo, residentes em uma
microarea da USF Girassol, localizada no bairro Valentina Figueiredo. Jodo Pessoa/

PB, 2007.

Faixa etaria Numero %
60 a 64 anos 10 50,0
65 a 69 anos 07 35,0
70 a 74 anos 01 5,0
75 a 79 anos 02 10,0
Nivel de escolaridade

Analfabeto 04 20,0
Ensino fundamental incompleto 05 25,0
Ensino fundamental completo 01 5,0
Ensino fundamental incompleto 03 15,0
Ensino médio completo 04 20,0
Ensino superior incompleto 01 50
Ensino superior completo 01 50
P6s graduagao 01 5,0
Trabalha

Sim 02 10,0
Niao 18 90,0
Profissao/ocupagao

Aposentado 16 80,0
Do lar 02 10,0
Técnico de laboratoério 01 5,0
Cuteleiro 01 5,0
Domicilio

Préprio 15 75,00
Alugado 05 25,00
Faixa de renda

Nao tem renda 01 5,0
Menos de1S. M. 04 20,0
De1lamenosde2S. M. 08 40,0
De2amenosde3S. M. 03 15,0
De3 amenosde5S. M. 02 10,0
De 5 amenosde10S. M. 02 10,0

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Jodo Pessoa/PB, 2007.

Tabela 2 - Distribuigdo dos entrevistados de acordo com a faixa etaria que iniciou o habito de fumar
cigarro. Microarea USF Girassol, localizada no bairro Valentina Figueiredo. Jodo Pessoa-PB.

Faixa etaria Feminino (*) Masculino (*)

N° % N° %
6 a 10 anos - - 04 50,0
11 a 16 anos 03 75,0 01 12,5
17 a 22 anos 01 25,0 03 37,5
Total: 12 04 33,0 08 67,00

(*) Percentuais relativos ao nimero de fumantes e ndo ao namero total de entrevistados. Fonte: Dados da
pesquisa de campo. Jodao Pessoa/PB, 2007.
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Fumar é inconveniente para qualquer
pessoa, mas alguns grupos podem ser
considerados de maior risco, como as pessoas
que tém doengas respiratérias cronicas e car-
diovasculares® relacionadas com o tabagis-
mo.

Os idosos se encontram num grupo
com grandes riscos para os efeitos deletérios
do hébito de fumar, pois o tabagismo
relaciona-se ao agravamento de varias doen-
¢as que adquirem maior significado com o
avancar da idade, quando se somam as
perdas funcionais préprias do envelheci-
mento.

Alguns paises tém documentos na érea
de satide do idoso que relatam a importancia
do tema e tém recomendado o incentivo do
abandono desse vicio e também nessa faixa
etdria, incluindo os idosos nos programas de
satude publica para a cessagdo do tabagismo.
O fim do héabito de fumar é o mais eficiente
meio para melhorar o progndstico de pa-
cientes com doencas relacionadas ao taba-
gismo ja instaladas e evita-las nos demais’.

Com referéncia a alimentacio, a tabela
3 aponta que 40% (08) dos entrevistados
afirmaram que consumiam carne de frango
de 1 a 2 vezes por semana. Quanto a atitude
de retirar ou ndo a pele do referido frango,
85% (17) asseveraram retira-la antes do
consumo da carne. Essa atitude é funda-
mental tendo em vista que o excesso de
gordura pode vir a trazer complicacdes de
saade.

No processo de envelhecimento,
salienta-se a importancia da alimentagao
comprovada por estudos epidemiolégicos,
clinicos e de intervencdo. Tais estudos tém
demonstrado ligagao consistente entre o tipo
de dieta e o surgimento de doengas cronicas
nao transmissiveis, incluindo as doencas
cardiacas coronarianas, doengas cérebro-
vasculares, vérios tipos de cancer, diabetes
mellitus, calculos biliares, caries dentérias,
distarbios gastrointestinais e varias doencas
Osseas e de articulagdes™.

O consumo de carne vermelha é uma
realidade inquestionével, pois 95% (19) dos
entrevistados afirmaram consumi-la regular-
mente. Em alusao a gordura visivel da carne,
90% (18) declararam com firmeza ter sempre
o cuidado de retird-la antes do preparo, e
por vezes, antes do consumo.

Quanto a ingestdo do peixe, a
unanimidade prevaleceu, pois todas as
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pessoas pesquisadas afirmaram consumi-lo,
sendo que 55% fazem uso de 1 a 3 vezes por
semana.

Na terceira idade, ha uma diminuicao
global da atividade das células, o que leva a
modifica¢des das necessidades nutricionais.
Uma dieta incorreta pode ocasionar riscos a
satde. A composi¢do adequada da dieta de
um idoso sadio deve seguir o seguinte
padrao: 30% de gorduras (evitando gordura
de origem animal), 10-20% de proteinas
(carnes), e 50-60% de carboidratos (agticares,
massas, fibras). Diante de algum tipo de
doenca, este padrao poderd ser alterado,
mas sempre sob controle médico™.

Conforme a tabela 3, apenas 10% (02)
dos entrevistados afirmaram sentir necessi-
dade de agregar o componente sal na ali-
mentacdo. Na terceira idade, um dos fatores
mais relevantes na diminui¢cdo do consumo
alimentar é a reducdo da sensibilidade por
gostos primdérios doce, amargo, acido e
salgado’. O gosto tem sua base anatomica
no numero de gemas gustativas das papilas
linguais. Nos jovens, este nimero corres-
ponde a mais de 250 para cada papila,
enquanto as pessoas acima de 70 anos tém
menos de 100". Isso significa que o idoso
necessita de maior concentracdo do sabor
atribuido ao alimento, em comparagdo com
adultos jovens. Entretanto, o uso excessivo
do sal nos alimentos se torna grave, tendo
em vista ser o sal um dos fatores que influen-
ciam no aumento da pressao arterial, o qual
podera favorecer a ocorréncia de problemas
cardiovasculares.

A atividade fisica regular nos idosos -
particularmente os exercicios nos quais se
sustenta o proprio peso e exercicios de forca
- promove maior fixagdo de célcio nos ossos,
auxiliando na prevencdo e no tratamento da
osteoporose. Aumenta ainda a for¢a mus-
cular, o equilibrio e a flexibilidade, com a
consequente diminuicdo da incidéncia de
quedas, fraturas e suas complicagdes'.

Na tabela 4, observou-se que 70% (14)
deles costumam sair de casa para realizar
alguma atividade de lazer e 45% (09) fre-
quentam regularmente algum tipo de grupo
de idosos.

Os entrevistados demonstram
consciéncia da importancia da socializacao.
Todo ser humano é gregario por natureza,
existindo em funcdo dos seus relaciona-
mentos. Existe, atualmente, uma proli-
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Tabela 3: Distribuicao dos entrevistados segundo os habitos relacionados a alimentagdo. Microarea USF
Girassol, localizada no bairro Valentina Figueiredo. Joao Pessoa-PB.

Frequéncia Niimero %
1 a2 vezes por dia 04 20,0
1 a2 vezes por semana 08 40,0
3 a4 vezes por semana 07 35,0
1a2vezes por més 01 5,0
O que faz com a pele

Sempre retira a pele 17 85,0
Algumas vezes retira 01 5,0
Ja vem sem pele 02 10,0
Come carne vermelha

Sim 19 95,00
Nao 01 5,00
O que faz com a gordura

Sempre retira 18 90,0
Algumas vezes retira 01 5,0
Nao come carne gordurosa 01 5,0
Come peixe

Sim 20 100,0
Nao - -
Frequéncia

1 a 3 vezes por semana 11 55,0
1 a3 vezes por més 07 35,0
Menos que uma vez p/ més 02 10,0
Faz uso do sal na comida

Nunca coloco 18 90,0
Provo e coloco se preciso 02 10,0

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Jodo Pessoa/PB, 2007.

feracdo de espagos de convivéncias para
idosos, ou os chamados “grupos de terceira
idade”, como forma de engajar e reintegrar
o0s idosos ao meio social. Esse convivio é ex-
tremamente importante para que as pessoas
idosas ndo reduzam os seus contatos sociais
e seus vinculos, evitando que fiquem cada
vez mais recolhidas somente as rela¢des
familiares. Reconhece-se que, com a dimi-
nuicio da vida social, muitas vezes devido a
aposentadoria, desaparecem também os
vinculos com as pessoas da mesma geragao
e isso provoca um enfraquecimento do apoio
da histéria pessoal. Nestas circunstancias, ha
a possibilidade do surgimento da depressao,
quadro clinico muito frequente na velhice,
como resultado da soliddo, da perda de
papéis, de lembrangas e de fungdes, e conse-

quentemente da identidade e da imagem que
a pessoa faz de si'.

Com referéncia a atividade fisica,
percebe-se que a maioria dos entrevistados
executa algum exercicio de no minimo 30
minutos de duracdo. A caminhada foi men-
cionada como o exercicio de maior prefe-
réncia por 75% (15) dos idosos que praticam
atividade fisica. Segundo 45% (09) dos
entrevistados, as praticas de exercicio sdo
realizadas até quatro vezes por semana.

E importante evidenciar que a idade
ndo é fator impeditivo da pratica de exer-
cicios, em especial aqueles considerados
leves como natagdo, caminhar ligeiro,
dangas, hidroginastica, pedalar, abdominais,
musculacdo, jogar bocha, ténis de mesa e
bilhar. Exercicios vigorosos: caminhar



Facene/Famene - 9(1)2011

29

Tabela 4: Distribuicdo dos entrevistados segundo os habitos relacionados a atividade fisica. Microarea
USF Girassol, localizada no bairro Valentina Figueiredo. Jodo Pessoa-PB.

Costuma sair Numero %
Sim 14 70,0
Niao 06 30,0
Frequenta grupo de idosos

Sim 09 45,0
Niao 11 55,0
Caminha

Sim 15 75,0
Niao 05 25,0
Tempo de caminhada

10 - 30 minutos 06 40,0
31 - 60 minutos 06 40,0
1h e 1m-2h 01 6,7
2helm - 4h 02 13,3
Exercicios praticados

Caminhada 15 75,0
Alongamento 05 25,0
Ginastica localizada 02 10,0
Danca 02 10,0
Ciclismo 01 5,0
Pilates 01 5,0
Fisioterapia motora 01 5,0
Quantidade semanal

2vezes 04 20,0
3 vezes 01 5,0
4 vezes 09 45,0
Todos os dias 01 5,0

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Jodo Pessoa/PB, 2007.

depressa, subir escadas ou rampas longas,
trote, futebol de saldo, ténis, basquete, volei,
polo aquatico e similares. Os beneficios
advindos dessas atividades sao diversos: revi-
goram os 0ssos, os musculos e as articulacoes,
previnem a osteoporose, reduzem o peso,
melhoram a circulagdo, o coragdo, o equili-
brio, o humor, a atividade sexual, a autoes-
tima e o sono, aumentam a oxigenacao
cerebral, ajudam a controlar o diabetes, a
hipertensao e o colesterol alto.

A hospitalizacdo ndo se mostrou
significante, pois, apesar de 80% (16) dos
entrevistados ja terem tido necessidade de
assisténcia hospitalar, isso nao pareceu afetar
o cotidiano de cada um deles.

A tabela 5 apresenta o percentual de
morbidades referidas pelos entrevistados

dessa pesquisa, apontando que a maior
queixa de 70% (14) dos idosos esta associada
a problemas na coluna ou nas costas, seguida
de 40% (04) com queixas sobre artrite,
reumatismo e gota.

Pesquisa do IBGE®, em 2001, detectou
como maior problema encontrado entre os
idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos as
doencas de coluna, seguidas por hipertensao
arterial sistémica e artrite. Entre os idosos com
idade maior que 80 anos, hd um somatdrio
de vérios problemas como cancer, cirrose,
tuberculose, artrite, depressdao e diabetes,
doengas que podem levar a invalidez e,
consequentemente, a dependéncia do idoso
por cuidados basicos/complexos, a medida
que a doenca se agrava.

Com a velhice, salienta-se que hd uma
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Tabela 05 - Distribuicao dos entrevistados segundo a busca da assisténcia médica hospitalar, os motivos
que levaram a procura do servico e as morbidades referidas. Microarea USF Girassol, localizada no bairro

Valentina Figueiredo. Jodo Pessoa-PB.

Quantas vezes Ntmero %
1a?2vezes 08 40,0
3 abvezes 01 5,0
6 a 8 vezes 03 15,0
Muitas vezes 04 20,0
Motivos

Infarto agudo no miocardio 03 6,7
Acidente vascular cerebral 01 2,2
Hipertensao arterial 07 15,5
Diabetes mellitus 02 44
Acidente/queda 03 6,7
Outras 29 64,4
Doencas

Doenca da coluna ou costas 14 70,0
Artrite/reumatismo/ gota 08 40,0
Hipertensao arterial 08 40,0
Depressao 05 25,0
Insuficiéncia Cardiaca 04 20,0
Tendinite/LER 03 15,0
Ataque do coragdo/infarto 03 15,0
Angina/doenca coronariana 03 15,0
Doenca renal cronica 03 15,0
Derrame 01 5,0
Faringite 01 50

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Jodo Pessoa/PB, 2007.

crise de identificacdo proporcionada pela
consciéncia da proximidade da morte pes-
soal, entretanto, alerta para a possibilidade
de se viver essa etapa de vida com opor-
tunidade de crescimento através da manu-
tengdo do dominio ativo em relacdo a prépria
vida'’. O importante é o desenvolvimento de
acoes e oferta de servicos que venham
favorecer a prevencdo de doencas e suas
complicagdes e a manutencdo da satide des-
ses idosos, a fim de que os mesmos consigam
levar a vida de forma mais ativa, autdbnoma
e feliz.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o Brasil esta em processo
elevado de envelhecimento populacional e
tal fato tem gerado alteracdes na abordagem
do cuidado a satde dos idosos. A associacdo
entre velhice e doencga é algo contumaz na

sociedade vigente. O questionamento dessa
associacdo € algo que os idosos precisam
explicitar em suas discussdes para que nao
se criem ideias preconcebidas do significado
social do envelhecer. E um fato natural do
ser humano que podera em algum momento
de sua existéncia, ou seja, na infancia, na
vida adulta ou na velhice ocorrer e, possi-
velmente, levar o individuo & morte.

O desafio maior no século XXI sera
cuidar de uma populacdo de idosos, a maio-
ria com niveis socioecondmico e educacional
baixos e uma alta prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes.

Considerando os dados deste estudo,
percebe-se por parte dos idosos certa preocu-
pacdo em se manterem saudaveis, conside-
rando que alguns frequentam grupos de
convivéncia, realizam atividade fisica regu-
larmente, pararam de fumar e tomam cuida-
dos com a alimentagdo. Esses tipos de
comportamentos sao importantes para
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manuten¢do de uma vida auténoma por
parte desses idosos tendo em vista que todos
referiram possuir algum tipo de doenca nao
transmissivel.

Estes dados apontam, sobretudo, a
importancia de oferecer uma assisténcia de
qualidade ao idoso, visando garantir a
integralidade do cuidado em satide. Dessa
forma, é importante constituir uma equipe
multidisciplinar para melhor compreender
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e assistir ao idoso diante de suas reais
necessidades de satde. Contudo, para que
a atencdo ao idoso possa se realizar em bases
interprofissionais, constitui fundamental que
se estimule a formacdo de profissionais
qualificados, mediante a abertura de discipli-
nas nas universidades, de residéncias médi-
cas e de linhas de financiamento a pesquisas
que identifiquem a drea da geriatria e
gerontologia.

HEALTH OF THE ELDERLY: RISK BEHAVIOR OF NON-COMMUNICABLE DISEASES

ABSTRACT

Chronic diseases make up the leading cause of mortality in the elderly population in the country and also
lead the statistics of morbidity causes. This study sought to identify the socioeconomic conditions of the
population aged above 60 years old and know the risk behavior of the elderly to chronic noncommunicable
diseases. It is an exploratory, descriptive and quantitative study held in the area covered by the Family
Health Unit. The sample was consisted by 20 elderly aged over 60 years old. Data collection was performed
from August to September 2007. Upon completion of data collection all the questionnaires were consolidated
by using the simple statistics and arranged in tables. The analysis showed that, although 40% is included
in the track that sees less than two minimum wages: 70% seek to leave their homes to seek some kind of
pleasure, 55% attend senior centers, 75 % walk or run some other type of physical activity, 85% maintain
healthy eating habits and 85% of them are not smokers. About 40% of older people needed hospital care
average 1 to 2 times and 15% more than 8 times, 15.5% from them with hypertension. Another important
point of this study were the morbidity reported by the elderly when 70% reported having the disease in the
spine / back, 40% the arthritis / the rheumatism /the gout, 40% the hypertension and 25% the depression.
These data point, especially the importance of providing quality care in the elderly health care in order to
ensure the health care integrity. Thus it is important to establish a multidisciplinary team to better

understand and assist the elderly before their real health needs.
Keywords: Aging Health. Risk Behavior. Chronic Diseases.
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