
PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CRÔNICO-DEGENERATIVAS ENTRE IDOSOS 
CADASTRADOS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA EM MONTES 

CLAROS (MG): RESULTADOS PARCIAIS

Autores:  NATALIA DINIZ CUNHA, JOÃO JOSÉ DOS SANTOS NETO, LUCIANA COLARES MAIA, 
MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO, ANTÔNIO PRATES CALDEIRA, SIMONE DE MELO 
COSTA, EDGAR NUNES DE MORAES 

Introdução
O envelhecimento da população é um fenômenoobservado em todo mundo. No Brasil, assim como em outros países em desenvolvimento, este processo tem ocorrido em ritmo acelerado. Essa mudança no perfil epidemiológico da população brasileira tem sido atribuída, sobretudo, ao declínio da taxa de fecundidade, aumento da qualidade de vida, redução da mortalidade precoce e ao acesso facilitado aos serviços de saúde, especialmente através da rede de atenção primária. À medida que a sobrevida aumenta, ocorre elevação concomitante da incidência e prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e incapacidades que, embora não estejam diretamente associadas ao envelhecer, são encontradas com maior frequência entre os idosos. 

Doenças crônicas são definidas como condições crônicas, relacionadas a múltiplas causas, de início gradual e prognóstico incerto, com longa ou indefinida duração. Apresentam curso clínico variável e requerem intervenções ao longo da vida que nem sempre levam à cura. No Brasil, assim como em outros países, as DCNT são um problema de grande magnitude, tendo sido responsáveis por 72,6% de todas as mortes no país em 2013. Além disso, destaca-se o elevado custo socioeconômico ao qual estão associadas, tanto para família como para a sociedade. Um cuidado multidimensional que abranja prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e recuperação da saúde se faz necessário para melhor atender a demanda de saúde desta população. 

Apesar dos constantes avanços no conhecimento sobre o tema, permanecem lacunas a serem exploradas. O presente estudo tem como objetivo analisar a prevalência de DCNT na população idosa do município de Montes Claros – MG, podendo servir como instrumento de base para planejamento do cuidado a esta população, bem como proposição de programas de intervenção e capacitação profissional na atenção primária. 
Material e métodos
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem quantitativa, realizado nos domicílios dos idosos cadastrados em equipes daEstratégia de Saúde da Família (ESF) no município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A amostra foi composta por idosos, selecionados aleatoriamente a partir das microáreas contempladas pelo estudo. O critério para exclusão foi o idoso ser incapacitado de responder ao questionário utilizado pelos pesquisadores e não ter um cuidador/responsável que pudesse ajudá-lo ou responder por ele. Para a coleta das informações, utilizou-se um questionáriosemiestruturado: o BrazilianOlderAmericansResourcesand Services Multidimensional FunctionAssesmentQuestionnaire (BOMFAQ),uma versão brasileira validada do OlderAmericansResourcesand Services (OARS), que consiste de uma avaliação multidimensional do idoso. Este contemplou questões referentes ao perfil demográfico, socioeconômico e de saúde dos idosos, abordando variáveis referentes à idade, gênero, estado civil, escolaridade, religião, renda, situação familiar e de saúde. Os questionários foram aplicados pelos estudantes de Iniciação Científica (IC) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) previamente capacitados pelo orientador.  O tratamento estatístico deu-se no software IBM SPSS versão 22.0. Os dados foram submetidos à análise descritiva por meio de frequências absolutas e percentuais. A pesquisa conta também com a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa número do parecer 1.628.652.
Resultados e discussão
Participaram deste estudo 1615 idosos, dos quais 63,5% (n= 1026) eram do sexo feminino. O grupo etário mais prevalente foi dos 60 aos 69 anos, representando 48,9% (n = 789), seguido pela faixa etária dos 70 aos 79, equivalendo 28% (n= 525) e aqueles com 80 ou mais somaram 16,2% (n = 301). 
No que se refere à prevalência de DCNT, constatou-se que 70,5% dos idosos apresentavam HAS, sendo esta a doença de maior prevalência para o grupo estudado. Tal dado é convergente com as estatísticas atuais do Ministério da Saúde (MS), que apontam a HAS como uma doença altamente prevalente, acometendo cerca de 50 a 70% dos idosos. 
Dentre outras morbidades pesquisadas, as que apresentaram maiores prevalências foram em ordem decrescente: problemas de coluna (46,9%), má circulação/varizes (41,7%), problemas para dormir/insônia (29,1%), catarata (23%), diabetes (20,2%), reumatismo (20%), obesidade (19,2%), incontinência urinária (17,3%), prisão de ventre (17%), asma/bronquite (7,4%), derrame (5,9%) e outras (46,2%) (Tabela 1).
Observou-se também a elevada presença de um fator de risco importante para DCNT, em especial para Doenças Cardiovasculares: a inatividade física, presente em 67,2% dos entrevistados. 
O envelhecimento está ligado ao aumento do número de DCNT. A repercussão desta elevação ocorre a nível econômico e social, uma vez que grande parte da população com 60 anos ou mais está inserida no mercado de trabalho e devido às complicações e seqüelas das DCNT acabam necessitando de afastamento. Além disso, por serem de longa duração e de alta prevalência são consideradas as doenças que mais requerem gastos em ações e serviços de saúde (DUNCAN, 2012; SILVA, 2015). 
As DCNT de maior impacto atualmente são: as Doenças Cardiovasculares, o câncer, Diabetes Mellitus e Doenças Respiratórias Crônicas. Juntas respondem por quase 80% de todas as patologias deste grupo. A Organização Mundial da Saúde (OMS), a fim de propor medidas de enfrentamento, elegeu quatro principais fatores de riscos para estas doenças: o hábito de fumar, a alimentação não saudável, falta de atividade física e o etilismo. Estes foram os responsáveis em grande parte pela elevada prevalência de obesidade, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e colesterol alto.. O presente estudo vai ao encontro da literatura vigente nestes aspectos e também no que tange a respeito das doenças mais prevalentes nesta população: HAS, Diabetes, problemas de circulação (BRASIL, 2006; DUNCAN, 2012; SILVA, 2015). 
Conclusões
A prevalência de DCNT é elevada entre os idosos e muitos apresentam inclusive mais de uma morbidade. Desta forma, as DCNT são o principal problema de saúde nesta faixa etária. É possível destacar ainda a importância que o serviço de saúde, principalmente o primário, apresenta no acolhimento, bem como na prevenção, diagnóstico, tratamento, recuperação e reabilitação destes indivíduos, de forma a aumentar oenvolvimento da família e instruir o idoso em seu cuidado. Portanto, a implantação e ampliação de um atendimento diferenciado, multidisciplinar, bem como a capacitação dos profissionais de saúde se fazem cada vez mais necessários a fim de atender adequadamente estas demandas.  
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