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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar as prevaléncias de doengas cronicas na populacéo
idosa mineira por sexo, idade e regidao de planejamento e analisar a percepcao do estado
de saude dos idosos na presenca dessas enfermidades. Foram utilizados os dados da
Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG) de 2013. Dos idosos,
72,2% apresentaram pelo menos uma doenga cronica (73,2% entre homens e 80,7%
entre as mulheres). Hipertenséo arterial (59,3%) e doenca de coluna (28,9%) eram as
enfermidades cronicas mais prevalentes. Na presenca de doencgas cronicas, a
autopercepcdo de saude da populacdo idosa foi predominantemente definida como
regular (47,8%).
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Prevaléncias de Doencas Crbnicas e Percepcédo do Estado de Saude em
Idosos de Minas Gerais: Contribuicdes para os Servi¢cos de Saude

1. Introducéo

O Brasil passou por um processo de mudancas demograficas, desde
principalmente meados do século XX. Quedas dos niveis de mortalidade e fecundidade e
aumento da expectativa de vida, ao longo desse periodo, modificaram a estrutura etaria
brasileira, se caracterizando pelo aumento cada vez maior da proporgcéo dos idosos e
diminuicao dos jovens (MINAYO, 2012).

O envelhecimento da populacéo ja € uma realidade e algo amplamente discutido,
porém é importante ressaltar suas consequéncias dada a velocidade em que isso ocorre
(VERAS, 2012). Minas Gerais acompanha essa tendéncia de aumento da proporcéao de
idosos, sendo um dos estados com maior indice de envelhecimento do pais (CLOSS;
SCHWANKE, 2012).

Além da transicdo demografica, o Brasil passou por uma transicdo epidemioldgica.
Essas transformacdes ocorreram principalmente nos padroes de morbimortalidade,
ocasionando substituicdo das doencas transmissiveis, para as nhao transmissiveis,
principalmente as doencas cronicas, além do crescimento dos 6bitos por causas externas.
Por consequéncia, houve também deslocamento de morbimortalidade dos mais jovens,
para os idosos (SCHRAMM et al., 2004).  As transformacgdes ocorreram em um ritmo
acelerado e o foco passou para as chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis e nao
mais nas doencas infecciosas. Com isso, 0 sistema de saude brasileiro comeca a se
adaptar para atender a essas novas demandas. Novos tipos de doencas, mais
complexas, que se caracterizam por durarem mais tempo, por influenciarem na
capacidade funcional dos individuos e que possuirem tratamentos mais Onerosos.
Tornou-se um grande desafio a assisténcia desse tipo de doenc¢a, em meio a um cenario
de recursos escassos, precariedade dos servicos de saude e desigualdades sociais
presentes em todo o pais, influenciando na qualidade da assisténcia (VERAS, 2009).
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A saude dos idosos € extremamente influenciada pela presenca de doencas
cronicas. Tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento, esses
tipos de patologias sdo tidas como uma das principais causas de mortes. Sdo milhdes de
pessoas que morrem todos 0s anos com problemas relacionados a hipertensao arterial, a
diabetes e a outros disturbios (ESCOBAR, 2008).

As doencas cronicas sd@o enfermidades inerentes ao envelhecimento. E
fundamental que haja uma assisténcia efetiva, que garanta qualidade de vida para o idoso
enfermo. Grande parte dos idosos possui alguma doenca crdnica, mas nao quer dizer
necessariamente que isso cause alguma incapacidade seja fisica ou mental. A condicéo
de ser saudavel na velhice esta associada mais em relacdo a autonomia dos individuos,
do que propriamente na auséncia das doencas (RAMOS, 2003). Os préprios idosos tém
uma visdo do que é ser saudavel, associando a ser ativo, serem capazes de executar
suas tarefas do cotidiano de forma independente. Sua visdo sobre uma ma qualidade de
vida esta associado a presenca de alguma incapacidade funcional (FERREIRA et al.,
2010). Contudo a presenca de determinadas doencas cronicas afetam sim a capacidade
funcional do idoso, e, consequentemente, afetam o seu bem estar, justamente devido a
diminuicdo do potencial do individuo idoso de executar suas atividades rotineiras
(RABELO; CARDOSO, 2007).

Na analise do quanto as doencas cronicas, as incapacidades associadas a elas e a
perda de autonomia influenciam no bem estar da populagao idosa e em sua qualidade de



vida, o indicador autopercepc¢do em saude tem sido largamente utilizado. Essa ferramenta
busca verificar o proprio julgamento dos idosos sobre suas condi¢cdes de saude, com base
em critérios tanto pessoais, quanto sociodemograficos (BORIN; BARROS; NERI, 2012). O
conhecimento sobre a percepc¢ao do idoso sobre seu estado de saude e dos elementos
gue influenciam nessa percepcao, sdo informagdes essenciais que podem auxiliar no
desenvolvimento de acbes, que visam atender as suas necessidades (PAGOTTO;
BACHION; SILVEIRA, 2013).

Levando em consideracdo o quanto a presenca das doencas crbnicas afetam a
qualidade de vida da populacéo, é fundamental a implementacao de acdes efetivas para a
prevencao, controle e de promocdo de saude, que garantam a todos melhorias nas
condi¢les de vida (SILVA; COTTA; ROSA, 2013).

Tendo em vista o processo de envelhecimento populacional é fundamental o
estudo e analise da situagcdo de saude por meio das prevaléncias de doencas crbnicas e
da percepcdo de saude da populacédo idosa na presenca dessas enfermidades. Afinal,
identificando quais as principais doencas que afligem a populacdo, pode-se levantar quais
as principais acdes corretivas, de prevencdo e de promocdo de saude devem ser
tomadas, na busca de uma melhor qualidade de vida para essa populagéo.

O objetivo deste artigo foi estimar as prevaléncias de doencas crbnicas na
populacéo idosa de Minas Gerais, em 2013, por sexo, idade e regiao de planejamento e
analisar a percepcao do estado de saude dos idosos na presenca dessas enfermidades.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Foram utilizados os dados da
Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG) de 2013. Esta pesquisa
dispde de uma grande quantidade de informacdes capazes para a caracterizacdo da
populacdo idosa. A PAD-MG de 2013 alcancou cerca de 18 mil domicilios em 1200
setores censitarios e 428 municipios de Minas Gerais. As informacdes contidas na PAD-
MG foram recolhidas por meio de um questionario eletrénico. Os individuos
recenseadores utilizaram um computador portatil e o questionario foi programado em
CSPro (Census and Survey Processing System). A pessoa responsavel por passar as
informacgdes para o recenseador foi preferencialmente o responsavel pelo domicilio ou
seu conjuge (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2014).

A populacdo do presente estudo é constituida de idosos, com idade igual ou
superior a 60 anos. Inicialmente buscou-se fazer uma descricdo sociodemografica da
populacdo. As variaveis escolhidas para essa descricdo foram sexo (masculino e
feminino); estado civil (casado, separado/divorciado, vilivo, solteiro), idade (60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 e mais anos).

As doencas crbnicas analisadas foram as dez doencas que estavam incluidas no
guestionario da PAD-MG de 2013, que séo: doencas cardiacas, diabetes, hipertensao
arterial, tuberculose, depresséo, insuficiéncia renal crénica, bronquite ou asma, cancer,
artrite ou reumatismo e doenca de coluna. Foram classificados como presenca de
doencas cronicas aqueles individuos que responderam sim em pelo menos uma patologia
investigada.

A autopercepcdo do estado de saude foi avaliada em trés categorias: muito
bom/bom, regular, ruim/muito ruim.

As prevaléncias de doencas crbnicas foram estimadas separadamente por sexo,
faixas etérias e regido de planejamento. Em 2013, Minas Gerais estava dividida nas



seguintes regibes de planejamento: Alto Paranaiba, Central, Centro Oeste,
Jequitinhonha/Mucuri, Noroeste, Norte, , Rio Doce, Sul, Triangulo e Zona da Mata. Essa
divisdo administrativa € adota oficialmente pelo estado de Minas Gerais, sendo
estabelecida pela Secretaria do Planejamento e Coordenacdo Geral (SEPLAN), atual
Secretaria de Planejamento e Gestdao (MINAS GERAIS, 2015).

A organizacao e analise das variaveis anteriormente citadas foram feitas por meio
do software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), sendo
apresentados por meio de estatistica descritiva.

3. Resultados

A populacdo de Minas Gerais, em 2013, era composta por 2.331.840 idosos,
desses, 53,5% eram mulheres e 46,5% homens. Em relacdo ao percentual dos idosos,
por faixas etarias, 56,7% eram do grupo de 60 a 69 anos. Predominavam os idosos
casados (55%), seguido dos idosos viuvos (28,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo da populacdo acima de 60 anos, Minas Gerais, 2013

Absoluto Proporcéao

Sexo

Homens 1.084.881 46,5
Mulheres 1.246.959 53,5
Idade

60 a 69 anos 1.321.279 56,7
70 a 79 anos 715.351 30,6
80 anos e mais 295.210 12,7
Estado Civil

Casado 1.284.844 55,1
Desquitado e Divorciado 153.901 6,6
Vilvos 673.902 28,9
Solteiros 219.193 9,4

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013.

Em 2013, 77,2% dos idosos apresentavam pelo menos uma das doencas crénicas
investigadas. Analisando por sexo, 73,2% dos homens idosos e 80,7% das mulheres
idosas possuiam enfermidades crbnicas. A faixa etaria de 80 e mais anos foi a que
apresentou maior prevaléncia (82,4%), seguida da faixa etaria de 70 a 79 anos (79,8%) e
da de 60 a 69 anos (74,7%). Por regido de planejamento, as maiores prevaléncias de
doencas cronicas foram observadas na regido Nordeste (81,5%), seguida da regido do
Alto Paranaiba (80,5%). Ja as que apresentaram menores prevaléncias foram as regides
Centro Oeste (75,2%), e regido Central (75,1%).
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Em relacdo a quantidade de doencas crbnicas, cerca de metade da populacdo
idosa possui duas ou mais. Para os homens, 29,8% possuiam uma doenca cronica e
43,4% possuiam duas ou mais. Ja as mulheres, esses valores chegaram a 27,4% e
53,3%, respectivamente. Os idosos que possuiam mais doencas crbnicas eram O0sS
pertencentes a faixa etaria de 80 anos e mais. Desses idosos, 54,7% possuiam duas
doencas crdnicas ou mais (tabela 2).



No que diz respeito a regido de planejamento, o Alto Paraiba foi a que apresentou
maior percentual de idosos com 2 ou mais enfermidades (57,2%), seguida da regido
Noroeste (55,9%), conforme tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade de doencas crbénicas por sexo, idade e regido de planejamento
para a populacao acima de 60 anos, Minas Gerais, 2013

Sexo Nenhuma Uma Duas ou mais
Masculino 26,8 29,8 43,4
Feminino 19,3 27,4 53,3
Idade

60 a 69 25,3 30,0 44,6
70a 79 20,2 26,1 53,7
80 e mais 17,6 27,7 54,7
Regido de

Planejamento

Central 24,8 29,1 46,1
Zona da Mata 21,0 29,1 49,9
Sul 22,5 30,9 46,6
Triangulo 20,7 27,0 52,2
Alto Paranaiba 19,5 23,3 57,2
Centro Oeste 249 27,1 48,0
Noroeste 18,5 25,7 55,9
Norte 20,2 29,5 50,4
Jequitinhonha/Mucuri 23,3 29,0 47,7
Rio Doce 22,2 26,7 51,1

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013.

Entre as 10 doencas crbnicas analisadas, as mais prevalentes entre 0s idosos em
2013 foram: hipertenséao arterial (59,3%), doenca de coluna (28,9%), diabetes (20,2%). Ja
as menos prevalentes foram cancer (2,5%) e tuberculose (0,3) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de doencas crbnicas na populacédo acima de 60 anos por
rupo etério, Minas Gerais, 2013
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Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013.



Os dados fornecidos pela PAD-MG 2013 permitiram que houvesse desagregacao
das prevaléncias de cada doenca cronica analisada, por regides de planejamento. Essas
prevaléncias variaram muito de uma regiao para a outra. Destaque para a prevaléncia de
doenca de coluna na regido Noroeste (42,2%), bem superior a estimada para Minas
Gerais (28,9%). Além disso, observa-se que a prevaléncia de hipertenséo arterial supera
0s 60% em cinco Regibes de Planejamento (Tabela 3).



Tabela 3 - Prevaléncia de doencas crbnicas na populacdo acima de 60 anos, segundo Regido de Planejamento, Minas Gerais,

2013
n . . Doencas . . Insuficiéncia
ey de | Miperiensio ge DOSGAS Dianetes  ATTIEO  Depressdo SOTUE enal - cancer Tuberculose
coluna crbnica

Norte 60,3 36,5 17,0 16,5 21,6 8,2 4,9 5,0 1,0 0,8
Rio Doce 60,2 31,8 19,6 20,1 15,9 6,5 4,0 4,3 3,9 0,1
Zona da mata 59,3 29,4 17,6 21,9 16,8 11,6 54 3,7 2,0 0,0
Noroeste 58,7 42,2 24,2 17,8 25,5 10,3 8,6 6,1 2,6 0,0
Central 58,7 24,7 17,6 20,7 16,9 8,8 5,5 3,0 2,7 0,3
Sul 61,3 28,1 18,5 20,2 16,0 7.2 4,7 3,5 2,8 0,3
Triangulo 60,3 29,6 21,1 23,4 20,3 11,7 51 3,0 2,1 0,2
Alto Paranaiba 62,5 33,7 26,7 17,5 26,9 11,1 5,6 3,4 31 0,5
Centro Oeste 54,1 27,6 24,0 19,4 14,9 10,8 5,9 5,9 2,6 0,2
Jequitinhonha/Mucuri 58,1 33,4 16,3 18,7 18,7 7,0 4,2 3,0 1,4 0,5
Minas Gerais 59,3 28,9 19,0 20,2 17,8 9,0 5,2 3,7 2,5 0,3

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013.



Em relacdo as diferencas entre 0s sexos, as prevaléncias de doencas
cronicas foram maiores entre as idosas em quase todas as enfermidades. Apenas o
cancer e a tuberculose apresentaram prevaléncias superiores para a populacéo
masculina, como mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Prevaléncia de doencas cronicas na populacdo acima de 60 anos por sexo,
Minas Gerais, 2013

Doencas cronicas Masculino  Feminino Total
Hipertenséo arterial 53,8 64,1 59,3
Doenca de coluna 27.4 30,3 28,9
Diabetes 16,6 23,3 20,2
Doencas cardiacas 17,6 20,2 19,0
Artrite ou reumatismo 12,0 22,9 17,8
Depresséo 5,6 12,0 9,0
Bronquite ou asma 4.1 6,2 52
Insuficiéncia renal crénica 3,5 3,8 3,7
Cancer 3,3 1,8 2,5
Tuberculose 0,3 0,2 0,3

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013.

Na presenca de doencas crbnicas, a autopercepcdo de saude da populacao
idosa foi predominantemente definida como regular (47,8%). Os idosos que nao
possuiam nenhuma enfermidade cronica declararam seu estado de saude como
predominantemente muito bom/ bom (82,9%). Os percentuais foram 58,6% e
41,4%, respetivamente. Como demonstrado na tabela 5, a autopercepcdo como
ruim/muito ruim teve frequéncias maiores para os idosos com insuficiéncia renal
cronica (32,5%), depresséo (25,9%), bronquite ou asma (24,6%) e cancer (23,7%).
Em contra partida, diante da presenca de uma patologia crénica, a autopercepgao
de saude como boa/muito foi maior entre os idosos que possuiam hipertensao
arterial (38,2%), doencas de coluna (29,1%), diabetes (28,2%) e tuberculose
(26,7%).



Tabela 5 — Autopercepcédo de saude da populacdo acima de 60 anos, por tipo de
doenca cronica, Minas Gerais, 2013

Doenca Crénica Autopercepcéo de saude

muito bom/bom regular ruim/muito ruim
Hipertenséo arterial 38,2 49,2 12,6
Doenca de coluna 29,1 52,1 18,8
Diabetes 28,2 53,1 18,7
Doengas cardiacas 24,7 54,6 20,7
Artrite ou reumatismo 23,7 54,9 215
Depresséo 20,6 53,4 25,9
Bronquite ou asma 24.6 50,7 24,6
Insuficiéncia renal crénica 20,4 47,0 32,5
Céancer 25,4 50,9 23,7
Tuberculose 26,7 66,7 6,6
Auséncia de doenca 83,0 14,9 2,1

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), 2013.

4. Discussao

Os achados mais importantes desse estudo foram: identificar o percentual de
pessoas idosas de Minas Gerais que possuiam doencas crbnicas; estimar as
prevaléncias das principais enfermidades crénicas por sexo, grupos etarios e regiao
de planejamento; e verificar qual a percepcao do estado de saude, na presenca de
patologias crénicas. Destaca-se que a desagregacdo das prevaléncias de doencas
cronicas por regides de um mesmo estado € algo interessante em termos de
politicas publicas, apesar das informacgdes serem raramente disponiveis.

A hipertensédo também foi a doencas crénica mais prevalente na populacdo de
estudo, seguida de doenca de coluna, resultado semelhante ao encontrado no
estudo de Barros et al. (2013). A prevaléncia maior de hipertensao arterial também
corrobora com achados de outros estudos, como o de Andrade et al. (2014) para a
populacao brasileira, no ano de 2011, que demonstrou percentuais de hipertensao
arterial para idosos semelhantes (59,7%), sendo que, a prevaléncia dessa
enfermidade crénica, foi maior também entre as mulheres. Utilizando dados apenas
de mulheres idosas do municipio de S&o Paulo, Oliveira et al. (2008) descreveram o
quao alto sédo as prevaléncias de hipertensdo arterial para essa populacdo, sendo
gue os percentuais foram maiores em idades, acima dos 70 anos. Dados
semelhantes foram encontrados em um estudo transversal realizado com idosos
residentes em Campinas. Nesse estudo, as mulheres idosas também apresentaram
maiores prevaléncias de hipertenséo arterial (55,9%), se comparadas aos homens
idosos (46,4) (ZAITUNE et al ., 2006).

Um estudo descritivo recente, com dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013, também reforgcou esse comportamento da hipertensdo arterial ser
maior entre individuos mais idosos e em mulheres (ANDRADE et al., 2015).
Informacdes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) também descrevem esse padrdo nas



prevaléncias de hipertensédo arterial por sexo e idade (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013).

A segunda doenca crénica mais prevalente entre os idosos mineiros em 2013
foi a doenca de coluna, assim como no estudo realizado por Barros et al. (2011).
Apesar de doencas crbnicas de colunas serem normalmente de baixa gravidade,
elas s&o importantes causas de morbidade, afetando significativamente as
capacidades dos idosos de executarem suas atividades diarias (CAMARGOS, 2014).

Em relacdo a prevaléncia de diabetes, os resultados obtidos estdo em
conformidade com os achados no VIGITEL (2013) e de ISER et al. (2015). Contudo,
h& outros estudos que obtiveram prevaléncias de diabetes em idosos em
percentuais menores (PASSOS et al., 2005; VIEGAS-PEREIRA; RODRIGUES;
MACHADO, 2008; FRACISCO et al., 2010).

No que se refere a doenca cardiaca, os achados sdo semelhantes ao
encontrado por Alves et al. (2007), em um estudo epidemiolégico transversal, feito
com base nos dados do Projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento na América
Latina e Caribe (Projeto SABE), com prevaléncia de 20,6%. Os dados também foi
semelhante aos achados por Barros et al. (2011) e por Campolina et al. (2013). Por
mais que os Obitos por doencas cardiacas apresentaram um queda as doencas
cardiacas sdo ainda um grave problema de saude e continuam sendo a principal
causa de o6bitos da populacéo do Brasil (CAMPOLINA et al., 2013).

No que diz respeito as doencas reumaticas e artropatias, elas possuem
grande potencial de causar limitacbes e até mesmo levar a incapacidade na
populacao idosa (PINTO-JUNIOR et al., 2010). Ainda segundo Junior et al. (2010)
essas doencas afetam principalmente as mulheres, assim como os dados
encontrados nesse estudo. Em um estudo transversal com adultos maiores de 15
anos residentes na Catalunha (Espanha), foi descrito que a artrite ou reumatismo
estdo entre as principais enfermidades cronicas da populagdo. Ambas sdo maiores
também entre as mulheres e aumentam com a idade (PUEYO et al., 2012).

No tocante a depresséo, os resultados foram semelhantes aos achados por
Barros et al. (2011), que encontraram prevaléncia de cerca de 9% para a populacao
idosa. Em um estudo transversal realizado com idoso de instituicbes de longa
permanéncia do Distrito Federal, demonstrou que a prevaléncia dessa doenca
crbnica esta associada com o aumento da idade e ao sexo feminino (SILVA et al.,
2012). A presenca de depressao também esta intimamente associada a presenca de
outras doengas cronicas. Em um estudo realizado com adultos de Floriandpolis
demonstrou que, quanto maior a quantidade de doencas crbnicas a populacao
possui, maior € a prevaléncia de depressdo. Se o0 individuo possui duas
enfermidades crénicas ou mais, tera prevaléncia de depressao 2,25 vezes maior do
gue quem nao possui doencgas cronicas (BOING ET AL., 2012).

No que diz respeito a asma e bronquite, um estudo desenvolvido por Barros
et al. (2011) demonstrou dados semelhantes. Nele, a prevaléncia de tais doencas
nos idosos foi de 6,3%. A bronquite e outras doencas respiratorias sdo causadoras
de um numero expressivo de internacdes entre os idosos brasileiros e sao fatores
gue influenciam negativamente no cotidiano dessas pessoas, tornando-as mais
debilitadas e diminuindo sua autonomia (FRANCISCO et al., 2006).

Em relagdo a presenca de insuficiéncia renal crbnica, os dados se
assemelham ao estudo de Barros et al (2011). Nele, a prevaléncia para essa doenca



cronica foi de 3,4%. O proprio envelhecimento natural do individuo é um fator
importante para o desenvolvimento dessa doenca, dado que a funcdo renal tende a
diminuir com a idade, além do fato do idoso possuir comorbidades, o que influencia
nas fungdes renais dos individuos, principalmente a presenca da hipertenséo arterial
(DUTRA et al., 2014). Essa doenca tem um grande influencia no estilo de vida e &
responsavel por grandes alteragBes corporais em idosos, afetando o estado de
salude dessa populacéo (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

Quanto ao cancer, a incidéncia da doenca cresce com a idade devido a
guantidade de fatores de risco que estdo presentes na vida dos idosos (SOARES;
SANTANA; MUNIZ, 2010; TELAROLLI-JUNIOR; LOFFREDO, 2014). Em
decorréncia do envelhecimento, funcbes basicas do organismo humano néo
funcionam da mesma maneira, principalmente no que se refere ao sistema
imunologico que perde sua capacidade e se torna desregulado, favorecendo a
proliferacéo de células tumorais (MENDES DA SILVA; HELENA DA SILAVA, 2005).
As prevaléncias de cancer encontradas no presente estudo sdo semelhantes as
encontradas por Barros et al. (2011), de 2,9%.

No que diz respeito a tuberculose, o Brasil se encontra no grupo dos paises
gue concentram quase 80% dos casos de tuberculose do mundo (OMS, 2009). Essa
doenca esta associada as mudancas demograficas ocorridas na populacao, ou seja,
com um numero cada vez maior de idosos, ha um deslocamento no numero de
casos dessa enfermidade crénica para as faixas etarias dessa populacdo mais
envelhecida (COELHO; NETO; CAMPELO, 2014). Cantalice Filho, Sant’Anna e Boia
(2007) descrevem em seu estudo de caso controle, que a tuberculose € maior na
populacdo idosa. No estudo conduzido por Barros et al. (2011) os dados de
prevaléncia dessa enfermidade cronica (0,2%) sdo semelhantes. a do presente
estudo.

Em relacdo a autopercepcdo de saude, ha uma significante relagdo com o
fato de se ter patologias crénicas, como mostra o estudo de Gallegos-Carrillo et al.
(2006). Nele, a presenca de doencas crbnicas tem como consequéncia uma maior
autopercepcao ruim da populacdo. Além disso, mulheres possuem mais doencas
crdnicas e apresentam uma percepcao de saude mais engativa, se comparadas aos
homens. O estudo feito de Alves e Rodrigues (2005) também demonstrou a
associacdo entre doencas crbnicas e a percepcao do estado de saude como ruim.
Segundo os achados desse estudo, os idosos que possuiam quatro ou mais
doencas crbnicas tiveram um risco 11,98 vezes maior de perceber a sua saude
como ruim em relacdo agueles que ndo apresentavam doencas.

Apesar da importancia dos achados aqui apresentados, cabe mencionar que
este estudo se limitou apenas a descrever as prevaléncias de doencas cronicas, por
sexo, idade e regido de planejamento de Minas Gerais. Nao foram incorporadas
analises mais elaboradas, incluindo relagcbes de causa e efeito. Sugere-se que
trabalhos futuros possam incluir associacdes entre indicadores socioeconémicos e
as prevaléncias das principais enfermidades crénicas.

Os agravos das doencas cronicas levam ha muitas dificuldades enfrentadas
no cotidiano, tanto para os idosos enfermos quanto para as familias, afinal muitas
dessas enfermidades afetam significativamente a execucao de tarefas basicas, que
deveriam ser realizadas de forma natural pelas pessoas (RABELO; CARDOSO,
2007). A presenca de doencas cronicas se configura em um grande problema para
a qualidade de vida e bem estar da populacéo idosa. Tais doencas sdo uma das



principais causas de incapacidade funcional de populacbes em idades mais
avancadas (DANTAS et al., 2013).

O aumento da expectativa de vida acarreta em um aumento de
morbimortalidade decorrentes das doencas crbnicas ndo transmissiveis (BARRETO;
CARREIRA, MARCON, 2015). Tal fato traz a tona a necessidade de
desenvolvimento de agbOes que propiciem melhorias nas condi¢cdes de vida para
essa populacdo. E fundamental a reorganizacdo do sistema de salde e de seus
modelos assistenciais visando atender as novas necessidades emergentes da
populacdo idosa (DANTAS et al., 2013). E primordial também, o processo de
educacao da prépria populacéo idosa, demonstrando a importancia do autocuidado
em relacdo as doencas cronicas, expressando a ideia de que, em muitas ocasides,
eles podem cuidar de si préprio, fortalecendo assim a sua autonomia (BARBOSA et
al., 2014).

Apesar da influencia negativa das doencas cronicas na vida do idoso, ele
pode viver bem, tendo autonomia em suas tarefas cotidianas. E imprescindivel que
os idosos envelhecam de forma ativa, pois esse fato € fundamental na sua qualidade
de vida futura. Uma boa velhice, ndo € alcancada apenas com a ndo presenca de
doencas, mas sim com boa saude mental, boas rela¢des sociais. A velhice pode ser
um periodo de extremo prazer e bem estar (CAMPOS; FERREIRA E VARGAS,
2015).

Com a populacéo vivendo por mais tempo, ha uma tendéncia de aumento nas
prevaléncias de doencas cronicas. Com isso, é fundamental o conhecimento das
enfermidades, visando o desenvolvimento de acfes corretivas e principalmente de
prevencdo e promocédo de saude da populacdo idosa, para que possam viver cada
vez mais, de forma saudavel e com qualidade de vida.
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