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RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, cujo objetivo foi investigar os fatores de
risco relacionados com as alteragdes cardiovasculares em idosos, atendidos numa instituicao ptblica de
Fortaleza - CE, no ano de 2006. Para coleta de dados foram entrevistados 145 idosos. Os achados foram
organizados em tabelas e analisados em percentuais descritivos. Os resultados mostraram, 43,4% da
populacao encontra-se na faixa etdria acima de 70 anos, predomina o sexo feminino e a renda familiar
incide em um ou menos de um salario minimo. Além disso, 52% nado sdo alfabetizados, maioria é
casada e reside com familiares, 59,3% tém antecedentes de hipertensao e 41%, sao sedentarios. Entre os
fatores de risco citados sobressaem consumo de café, sal e gordura. As afeccdes cronico-degenerativas
estdo presentes na maioria dos idosos. Considera-se, portanto, necessario se intensificar programas de
educacdo em satde com vistas a se manter o padrdo de qualidade de vida do idoso.

ABSTRACT: Thisis a descriptive study with a quantitative approach, whose objective was to investigate
the risk factors related to cardiovascular changes in the elderly, attended in a public institution in Fortaleza,
CE, Brazil in 2006. Interviews with 145 elderly were carried out for data collection. The findings were
organized in tables and analysed in descriptive percentages. The results showed that 43.4% of the population
is over 70 years old, predominantly female, with family incomes of one or less than one minimum monthly
wage. Moreover, 52% are illiterate; the majority are married and live with relatives, 59.3%, have a history
of hypertension and 41% are sedentary. Among the risk factors cited the consumption of coffee, salt, and
fat are highlighted. Chronic-degenerative diseases are present in most elderly. It is therefore necessary to
intensify health education programs in order to maintain the quality of life of the elderly.

RESUMEN: Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fue investigar los factores
de riesgo relacionados con las alteraciones cardiovasculares en ancianos, atendidos en una institucion
publica de Fortaleza - CE, el afio de 2006. Para la recolecciéon de los datos fueron entrevistados 145
ancianos. Los resultados fueron organizados en tablas y analizados en porcentuales descriptivos. Los
resultados obtenidos mostraron que un 43,4% de la poblacion se encuentra en la faja etaria por encima
de 70 anos, predomina el sexo femenino y la renta familiar incide en uno o menos de un salario minimo.
Ademas de ello, un 52% no son alfabetizados, la mayoria es casada y reside con los familiares, 59,3% de
los entrevistados tienen antecedentes de hipertensién y un 41%, son sedentarios. Entre los factores de
riesgo citados sobresalen: el consumo de café, sal y grasa. Las afecciones crénico-degenerativas estan
presentes en la mayoria de los ancianos. Por lo tanto, se considera que es necesario intensificar los
programas de educacién en salud con el objetivo de mantener el nivel de calidad de vida del anciano.
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INTRODUCAO

A populacao idosa tem aumentado de forma
mais consideravel nos tltimos anos. Esse fenome-
no foi observado inicialmente nos paises desenvol-
vidos. Conforme proje¢des recém-publicadas pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS), estima-se
que, entre 1990 e 2025, essa populagdo aumentara
cerca de sete a oito vezes em paises como a Colom-
bia, Malésia, Quénia, Tailandia e Gana. Segundo as
mesmas projecdes indicam, entre os 10 paises com
maior populacao idosa em 2025, cinco serdo paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, com um
ndmero estimado de 27 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos de idade.' Neste pafs, a proporcao
de pessoas com mais de 60 anos de idade subiu
de 6,1%, em 1980, para 7,9% em 1996, correspon-
dendo em nimeros absolutos a um aumento de
5,2 milhoes de habitantes idosos.?

No Brasil, o indice de idosos passou de 6,2%,
em 1960, para 13,9%, em 1991. De acordo com es-
timativas, este indice alcancara 106,8% em 2050.3
Isso leva-nos a crer que nesse periodo havera pre-
dominio da populacao idosa, com forte impacto
sobre as demandas sociais. Assim, as informacoes
sobre as condicdes de satide da populacdo idosa e
suas demandas por servigos médicos e sociais sdo
fundamentais para o planejamento da atencao e
promogdo da satide. Atualmente, no Brasil, as condi-
¢Oes de satide da populacdo idosa sdo praticamente
desconhecidas. Estudos epidemiolégicos com base
populacional, ou seja, aqueles que estudam a situ-
acdo de satde da comunidade idosa, fornecem este
tipo de informacao. Entretanto, em nosso meio, estas
informagdes ainda sdo raras ou pouco divulgadas.

Por tais motivos, é indispensavel os profis-
sionais de satide se manterem atentos a quais-
quer alteracdes na sadde dos idosos e intervirem
prontamente, e de forma adequada, com vistas a
uma melhor adaptagdo do individuo no processo
de envelhecimento. Nesta fase surgem inimeros
agravos, os quais podem ser ainda maiores quando
acrescidos de qualquer doenca cronica, sobretudo
as Doengas Cardiovasculares (DCV). Estas, muitas
vezes, requerem cuidados e atengdo por parte dos
familiares, em relacdo a necessidade de acompa-
nhamento as consultas, participacdo ativa na te-
rapéutica, com reflexos nas condicdes financeiras,
por perda ou afastamento de emprego.*

Como um processo dindmico e progressivo,
ao longo do envelhecimento ocorrem alteracoes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégi-
cas. Sua dimensao vai além do contexto biolégico,
e requer, portanto, atencdo especial. Diante da

situacdo, é preciso implementar acdes em favor
das populacdes que envelhecem, com politicas de
carater mais preventivo e menos curativo, mais
promocional e menos assistencial, capazes de con-
tribuir para a manutencdo da qualidade de vida.®

Justifica-se, portanto, a necessidade de
avaliar periodicamente os idosos, no intuito de
detectar problemas de satide e fatores de risco rela-
cionados com as alterag¢Ges cardiovasculares. Entre
esses fatores, sobressaem a idade, o sexo, a raca,
os antecedentes familiares, a hipertensao arterial,
a obesidade, o estresse, a vida sedentéria, o alcool,
o tabaco, os anticoncepcionais, a alimentacao rica
em so6dio e gordura.

Nesse contexto, explicitamos o objetivo deste
estudo, qual seja, investigar os fatores de risco para
alteracoes cardiovasculares em idosos.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quanti-
tativa, desenvolvido no Nucleo de Aten¢do Mé-
dica Integrada (NAMI). A area delimitada para
a pesquisa foi a comunidade do Dendé, bairro
da periferia da cidade de Fortaleza - CE. Esta
comunidade encontra-se inserida nas acées edu-
cativas e programas sociais advindos da filosofia
da instituicdo, e constitui campo de pratica para
os diversos cursos da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), destinados a contribuir com a melhoria
da qualidade de vida dos habitantes.

Neste estudo, foram considerados idosos
individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
de acordo com o critério cronolégico estabelecido
na Politica Nacional do Idoso.® Adotamos como
critério de selecdo, para participarem da pesquisa,
os idosos atendidos pelo NAMI residentes na co-
munidade do Dendé, e que aceitaram participar do
estudo ap6s abordagem dos pesquisadores, quando
foi explicado o objetivo proposto e a importancia
do estudo. Houve participacdo espontanea, com
garantia de anonimato diante dos achados. Tais
esclarecimentos foram pautados no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado
por todos os participantes, em consonancia com o
previsto na Resolucao N°196,/96 do Comité de Ftica
do Ministério da Satade.” Ainda como exigido, a
pesquisa foi também submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFOR e aprovada em reunido do
referido Comité com o parecer N° 349/2005.

Realizada durante visitas domiciliares, a pes-
quisa constituiu-se de uma amostra de 145 idosos.
Contudo, uma série de fatores determinou a amos-
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tragem do estudo, entre elas, algumas dificuldades
em localizar o idoso. Como, em geral, a numeragao
dos domicilios no mencionado local ndo segue uma
ordem, isto nos impossibilitou a localizagdo dos
idosos. Ademais, outros domicilios ndo eram en-
contrados segundo o cadastro; havia casas fechadas;
alguns moradores haviam mudado de endereco e
varios idosos ja tinham falecido. Também, em virtu-
de do ambiente pesquisado, outro fator a dificultar
o trabalho foi a violéncia, comum na comunidade
do Dendé. Quanto ao periodo de coleta de dados,
foi de janeiro a dezembro de 2006.

Para esta coleta, utilizou-se um questionario
com questdes acerca de levantamento de dados
sociodemogréficos, investigagdo dos fatores de
risco para altera¢des cardiovasculares, valores da
Pressdo Arterial, medicamentos em uso, doengas
de base e exames realizados em 2006. Os resultados
foram analisados quantitativamente e apresenta-
dos em percentuais descritivos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mostram os dados, a maioria dos
entrevistados pertencia a faixa etdria dos 60 aos
69 anos (82 idosos - 56,6%), prevalecendo a po-
pulagdo feminina (83 mulheres - 57,2%) (Tabela
1). Como em outros paises do mundo, ha um
nimero maior de mulheres na faixa etdria idosa
(57,2%). Essa diferenca se acentua com o aumento
daidade. A expectativa de vida ao atingir 60 anos
também acompanha o sexo, com mais de 19,3 anos
de vida, em média, para as mulheres, contra 16,8
anos para os homens.*

Chama-nos atengdo o poder aquisitivo, pois
91 (62,8%) idosos viviam apenas com um salario
minimo; 4 (2,8%) ndo possuiam renda, enquanto
10 (6,9%) ndo quiseram declara-la. Envelhecer
em pais em desenvolvimento constitui sério
desafio, sobretudo porque, segundo pesquisas
anteriormente realizadas, 40% dos idosos no pais
tinham uma renda familiar per capita inferior a
um saldrio minimo.’

Outros dados significativos sdo os relaciona-
dos a alfabetizagdo dos entrevistados: 73 (50,5%)
nao eram alfabetizados e apenas 4 (2,8%) haviam
completado o ensino médio. Segundo a maioria
relatou, ndo teve oportunidade para estudar, pois
desde cedo precisou trabalhar para ajudar a fami-
lia. Quando consideramos os idosos da populacao
do pais como um todo, esses idosos vém de uma
época na qual o acesso a educagdo era precario e,
por vezes, em algumas localidades, inexistente.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
idosos, Fortaleza - CE, 2006.

Variaveis f %

Idade (em anos)

60 — 69 82 56,6
70-79 53 36,6
>80 10 6,8
Sexo
Feminino 83 57,2
Masculino 62 428
Renda familiar (salario minimo)
Sem renda 4 2,8
<1 2 1,3
1 91 62,8
2 33 228
3 5 3,4
N&o quis declarar 10 6,9
Escolaridade
Analfabeto 73 50,3
Ensino fundamental incompleto 50 34,5
Ensino fundamental completo 12 8,3
Ensino médio incompleto 6 4.1
Ensino médico completo 4 2,8
Estado conjugal
Casado 79 545
Viuvo 33 22,7
Solteiro 22 152
Divorciado 1 7,6
Com quem reside
Conjuge e filhos 55 37,9
Filhos 41 28,3
Conjuge 19 131
Qutros parentes e amigos 14 9,6
Mora s6 16 111

Sobre o estado conjugal, a maioria dos ido-
sos era casada, 79 (54,5%), e viava, 33 (22,7%),
enquanto os demais eram solteiros e divorciados.
Como observamos, o estado conjugal dos idosos
estudados corrobora os achados demograficos do
Brasil. Entre os participantes, havia ainda idosos
solteiros, com representatividade de 15,2%. Este
fator pode comprometer a qualidade de vida dos
idosos, principalmente se vierem a desenvolver
perda da capacidade funcional, pois ficam sem
apoio de maridos e/ ou filhos. Para as mulheres,
as chances de viuvez aumentam a medida que
a idade avanca, diminuindo a oportunidade de
um segundo casamento, principalmente com
homens mais jovens."

A maior longevidade das mulheres, associada
a um conjunto de fatos historicos de carater socio-
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cultural, os quais determinam que as mulheres se
casem com homens mais velhos, acaba favorecendo
um maior nimero de mulheres vitavas. Ademais, as
mulheres descasadas e vitivas casam-se novamente
menos que os homens nas mesmas situacoes.'

Ainda conforme os dados, a maioria dos ido-
sos, 37,9%, residia com o conjuge e filhos; 28,3%
residiam com filhos, enquanto 11,15% moravam
sozinhos. O fato dos idosos deste estudo terem
tido filhos pode significar para eles uma possibi-
lidade de rede de ajuda em caso de necessidade.
Os viavos tém opgdo de arranjos domiciliares
varidveis, desde morar com filho ou filha soltei-
ro, com filho casado ou com outras pessoas nao
pertencentes a sua familia.

Apesar de somente 11,1% dos idosos deste
estudo morarem sozinhos, essa condicdo requer
atencdo, pois pode refletir as transformacoes
ocorridas na estrutura familiar dos tltimos anos,
nao significando, necessariamente, abandono ou
isolamento. Conforme sabemos, essa condicédo
pode representar algum nivel de risco para o ido-
so e, portanto, é um dado significativo para ser
analisado em conjunto com outras informacdes
referentes a autonomia e independéncia e também
a rede de suporte social."

No concernente aos fatores de riscos car-
diovasculares, objeto deste estudo, como mostra
a Tabela 2, a maioria da populagdo entrevistada
possui fatores de risco para doengas cardiovascu-
lares como: consumo desordenado de café, antece-
dentes familiares, consumo de sal, sedentarismo,
consumo de gorduras, tabagismo e alcool.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo os fato-
res de risco cardiovascular, Fortaleza - CE, 2006.

Sim
f % f %

Fatores de risco

Consumo desordenado

122 841 23 159

de café

Antecedentes familiares 86 59,3 59 40,7
Consumo de sal 78 53,8 67 46,2
Sedentarismo 60 414 85 58,6
Consumo de gordura 48 331 97 66,9
Fumo 40 27,6 105 724
Alcool 20 13,8 125 86,2

Os dados encontrados revelam uma freqiién-
cia exagerada no consumo de cafeina, 122 (84,1%).
Esse é um dado relevante, e, possivelmente, um
fator de risco para alteragdes nos niveis de pressao
arterial, sobretudo se estiver em associagdo com

outros fatores, pois drogas que inibem a enzima
monoamino-oxidase provocam um aumento con-
sideravel de catecolaminas (adrenalina e noradre-
nalina) nas terminacdes nervosas e resultam em
elevacao nos niveis tensionais. Potencializado com
o consumo de café, o fendmeno podera ocasionar
o aumento dos valores da pressdo arterial.'?

Segundo verificamos, 86 (59,3 %) idosos apre-
sentam antecedentes familiares para problemas
cardiovasculares. Destes, o mais citado foi a hiper-
tensao arterial. Quanto ao sal, 78 (53,8 %) referem
consumi-lo. Entretanto, como sabemos, o cloreto
de sodio é fator relevante no desenvolvimento e
no agravamento da hipertensao.

Outro dado elevado foi a ingesta de gordura,
revelada por 48 (33,1%) idosos estudados, seja ela
de origem vegetal ou animal. Conforme diversos
estudos tém demonstrado, a ingestdo de gordura,
tanto em portadores de hipertensao arterial quanto
em pessoas saudaveis, deve ser controlada, parti-
cularmente para evitar o aumento de complicagdes
como doencas corondrias e obesidade.’®

E essencial reconhecer a complexidade dos
fatores passiveis de influenciar os individuos
idosos na sua selecao de alimentos. Estes fatores
incluem renda, composicdo familiar, hébitos e
valores culturais, religido, etnia e sexo.™

Outro fator importante observado nos par-
ticipes deste estudo foi o sedentarismo, comum
para 60 (41,4%) deles. No entanto, a atividade fisica
sistemaética e regular é decisiva para a boa manu-
tengdo da satide, em especial, da cardiovascular.
Ha evidéncias segundo as quais as atividades
fisicas e exercicios, em qualquer idade, reduzem
a morbidade e a mortalidade para doenca isqué-
mica do coragdo, hipertensao, obesidade, diabetes,
osteoporose e transtornos mentais.’

Em nivel populacional, a caminhada é, sem
davida, o exercicio mais simples e adequado. Por
suas caracteristicas, pode ser facilmente incorpora-
da a rotina de vida, e tornar-se um habito salutar.
Nao exige uso de equipamentos dispendiosos,
seu risco de complica¢des é minimo. Em estudo
realizado em Gotemburgo, Suécia, os idosos com
mais de 70 anos que caminhavam diariamente,
pelo menos 30 minutos, apresentavam melhor
capacidade fisica, menor densidade, menor preva-
léncia de doenca coronariana em relacdo aos que
caminhavam menos de 30 minutos.”

Ainda, com base nos dados, observamos
que 40 (27,6%) fumavam e 20 (13,8%) faziam
uso de bebida alcodlica. A nicotina é maléfica
ao organismo porque aumenta a liberagdo de
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catecolaminas, responsaveis pela elevagao da
freqiiéncia cardiaca, da pressao arterial e da resis-
téncia periférica. Aumenta também a capacidade
organica de formar codgulos e diminui sua fun¢ao
de destrui-los. Ha, ainda, redugao de oxigénio nos
globulos vermelhos em 15% a 20%, pois 0 mono-
xido de carbono, resultante de queima, liga-se a
hemoglobina, lesando os vasos e favorecendo o
dep6sito de gorduras.*

De acordo com o apontado por determinados
estudos, o dlcool é outro fator de risco, e contribui
para o agravamento da patologia. O aumento das
taxas de &lcool no sangue eleva a pressao arte-
rial lenta e progressivamente, na proporcao de
2mmHg para cada 30 ml de alcool etilico ingerido
diariamente. Mesmo quando suspenso, as cifras
revertem. Soma-se a isto outro dado interessante,
qual seja, quando ha reduc¢do no consumo de
dlcool, ocorre também reducdo no abandono do
tratamento farmacolégico.'*¢

Apesar de os fatores de risco tradicionais
para doencas cardiovasculares, tais como taba-
gismo, sedentarismo, hipertensdo arterial, dis-
lipidemia e diabetes, serem comprometedores,
eles podem ser prevenidos, especificamente por
trés medidas principais: 1. abandono do habito
de fumar, eliminando o tabagismo; 2. utilizacado
de atividades fisicas no combate ao sedentarismo,
hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia e dia-
betes; 3. mudanca de habitos nutricionais nocivos,
como forma de combate a hipertensao arterial,
obesidade, dislipidemia e diabetes.™

Portanto, idosos identificados pela presenca
de fatores de risco devem receber atengdo especial
dos programas sociais e de satide e o conhecimen-
to dos fatores de risco pode orientar programas
educativos para a difusao de condicdes e estilos
de vida mais saudaveis.

Consoante verificamos, os resultados deste
estudo apontam para a presenca de fatores que
elevam o risco da mortalidade em idosos, a exem-
plo do exposto na literatura.”® E possivel, porém,
reduzir os riscos com interveng¢des em comunida-
des, buscando a reducdo de comportamentos de
riscos para a satide, como: modificacdes na dieta
com aumento do consumo de frutas e verduras,
realizacdo de atividades fisicas e etc.

Entre as modalidades de tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), as con-
dutas higieno-dietéticas constituem um grande
desafio tanto para a clientela como para os pro-
fissionais de sadde. Essas condutas implicam
mudancas de habitos ou no estilo de vida, e isso

pode significar perda de prazer em um contexto
de vida no qual as oportunidades de satisfacao
pessoal sdo limitadas."”

Tais afirmagdes sdo corroboradas por um
estudo sobre adesdo do cliente hipertenso ao
tratamento. Nele os entrevistados aderiam ape-
nas parcialmente ao tratamento bésico, pois ndo
incorporavam as condutas integralmente, a menor
adesao foino uso de gordura vegetal, no exercicio
fisico regular e no uso de adogantes dietéticos."”

Todos os participantes do estudo, ora ela-
borado, se submeteram a determinados exames.
Destes os principais foram: hemograma, eletro-
cardiograma, sumario de urina, parasitolégico de
fezes, glicemia, colesterol, prevencao do cancer de
colo uterino e toque retal, realizados por 89 (61,4%)
idosos. Cinqtienta e cinco idosos (37,9%) nao fize-
ram nenhum tipo de exame e um nao lembrava se
havia feito algum exame.

Em relacdo aos dados referentes as cifras
pressoricas arteriais, foi utilizada a classificacao
diagnoéstica do Consenso,'® conforme descrito
na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos segundo os
niveis pressdricos, Fortaleza - CE, 2006.

Pressao arterial f %
Normal 54 37,2
Normal limitrofe 29 20,0
Hipertenséo leve 30 20,7
Hipertensdo moderada 15 10,3
Hipertensao grave 10 7,0
Hipertenséo sistdlica isolada 7 4,8
Total 145 100,00

Destes resultados, merecem destaque aque-
les que apresentam niveis de hipertensao leve,
moderada, grave e isolada dos participes deste
estudo. Como a prevaléncia de hipertensao arterial
aumenta com a idade, mais de 50% da populacao
de 60 anos ou mais tém hipertensao. Este é um dos
fatores predisponentes das doencas cardiacas, ce-
rebrovasculares e renais, motivos pelos quais deve
ser controlado, pois pode contribuir para elevar
os percentuais de mortalidade cardiovascular e
de implicagdes diretas para a qualidade de vida e
a longevidade.'

Quanto ao grupo das doengas do aparelho
circulatério, no qual se encontra o maior ntimero
de problemas de satide dos idosos, 108 (74,4%),
as principais enfermidades encontradas foram:
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hipertensao, flebite e insuficiéncia cardiaca conges-
tiva. Como segundo grupo de agravo constam os
problemas na visao, com 89 (61,3%). Em seguida
vém as doengas osteomusculares, relatadas por 73
(50,3%) dos idosos, cujos principais problemas sdo:
artrite, reumatismo, osteoporose e bursite.

As doencgas do sistema nervoso, no total de
32 (22%), também foram mencionadas e apresen-
tam as seguintes enfermidades: depressao (16),
Acidente Vascular Cerebral e seus efeitos (14),
Doencga de Alzheimer (2). Mencionaram-se, ainda,
as doencas enddcrina, metabdlica e nutricional, a
exemplo da diabetes (25) e problemas na alimenta-
¢do, com perda de peso (4) (Tabela 4).

Outro agravo foi o distarbio na audigdo, em
25 (17,2%) idosos. A ele seguiram-se problemas no
aparelho digestivo, 22 (15,1%); no sistema respira-
torio, 21 (14,4%); na pele, 19 (13,1%); no aparelho
geniturinario, 11 (7,5%) e neoplasias, 2 (1,3%).

Tabela 4 - Distribuicdo de idosos por grupos de
agravos. Fortaleza - CE, Brasil, 2006.

Agravos f %

Doengas do aparelho circulatorio 108 74,4
Doengas do olho e anexos 89 61,3
Doengas osteomusculares 73 50,3
Doencas do sistema nervoso 32 22,0
Doengas enddcrina, metabdlica e nutricional 29 20,0
Disturbio de audigao 25 17,2
Doencas do aparelho digestivo 22 15,1
Doencas do sistema respiratério 21 14,4
Doengas da pele 19 13,1
Doencas do aparelho geniturinario "M 75
Neoplasias (tumores) 2 13

A prevaléncia de problemas cronico-degene-
rativos como HAS revelou-se elevada nesta amos-
tra: 51%. Em paises desenvolvidos e em alguns em
desenvolvimento, as DCVs representam a princi-
pal causa de morte e de incapacidade. Enquanto,
no mundo desenvolvido, 49% dos 6bitos advém de
DCVs, nos paises em desenvolvimento, conforme
se estima, em 2020, 34% de todos os Obitos terdo
essa mesma origem.’

Como mostram determinados estudos, a
HAS é considerada uma das mais importantes
causas de morbidade e mortalidade em idosos,
tanto pela elevada prevaléncia como pelas
complica¢des que determina. Em individuos
idosos, ela ocorre em aproximadamente 60% dos

homens e 70% das mulheres, e afeta sobretudo
individuos da raga negra.!

Quanto as doencas oculares, embora os
disturbios visuais patolégicos ndo facam parte
do envelhecimento normal, existe o aumento da
incidéncia deles no idoso, mais amitde, a catarata,
o glaucoma, a degeneragdo macular senil e a reti-
nopatia diabética. Além disso, o final da década de
1930 e inicio da década de 1940 introduzem nova
condigdo visual para o individuo sem problemas
visuais até esta data. Trata-se do surgimento da
presbiopia ou “vista cansada”, cuja queixa bésica
é a diminuicado da visao de perto.” Portanto, como
o0s idosos estdo mais propensos a desenvolverem
doencas degenerativas, provavelmente a deficién-
cia visual acomete mais idosos do que jovens.

Por si, o envelhecimento nado representa uma
doenca. Contudo, rotineiramente determina ele-
vado ntimero de transtornos. Destes, o glaucoma
é a alteragdo de satide ocular mais grave e, se nao
for tratado, pode levar a cegueira total. O sinto-
ma inicial é a perda gradual da visdo periférica,
evoluindo para dor nos olhos e aparecimento de
halos em torno das luzes.”

Conforme demonstram estudos epidemio-
l6gicos,” a dor cronica é um dos sintomas mais
comuns no idoso. De qualquer forma, a dor é a
mais freqiiente razdo para atendimento de doentes
em consultorios ou em ambulatorios, e é, inclusive,
fundamental para o diagndstico de afec¢oes agu-
das e para instituigdo de conduta a ser adotada em
portadores de doengas cronicas.

Nas mulheres idosas, 0 acometimento articu-
lar se faz preferencialmente nas pequenas articu-
lagdes das maos e pés, joelhos, e coluna vertebral,
enquanto nos homens ocorre preferencialmente
nas coxofemorais e coluna lombar.'> A artrite
reumatéide (AR), por exemplo, é uma doenca
inflamatoria sistémica que afeta mais comumente
mulheres, com um pico de incidéncia do inicio da
doenca na quarta e na quinta décadas de vida. Com
o progredir daidade, a prevaléncia da doenga au-
menta, e um terco dos pacientes adquire a AR apds
0s 60 anos de idade. Em idosos, a AR coexiste com
doengas cronicas, tais como hipertensao, diabetes,
osteoartrite e osteoporose.?

Outro comprometimento do envelhecimento
é a perda da capacidade de ouvir os tons de alta
freqiiéncia, ocorrido na meia-idade. A perda audi-
tiva associada a idade, denominada presbiacusia,
é atribuida a alteragdes irreversiveis no ouvido
interno. Em geral, as doengas dos idosos sao
cronicas e multiplas, perduram por vérios anos
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e exigem acompanhamento médico constante e
medicacdo continua.?

Dos entrevistados, 85 (58,6%) faziam uso
de medicamentos e 60 (41,4%) ndo o faziam.
Os grupos de medicamentos mais consumidos
atuam da seguinte forma: sobre o sistema car-
diovascular, 66 hipotensores, tais como os inibi-
dores do sistema renina-angiotensina (52), beta-
bloqueadores (14) e bloqueadores dos canais
de calcio (3); os diuréticos (36); os analgésicos e
antiinflamatorios (32); os antidiabéticos (20); os
ansioliticos (10); a antitlcera (4) e a vitamina D
(5). Existem, ainda, outros, com menor freqii-
éncia: broncodilatador, corticosteréide, anties-
pasmoédico vesical, antibi6ticos, antianémico,
antifisético e medicamentos fitoterdpicos.

Apesar da literatura mostrar que os medica-
mentos com agdo sobre o aparelho cardiovascular
sdo os mais consumidos por idosos, no referente
a classificacdo terapéutica, o predominio de
medicamentos anti-hipertensivos - diuréticos
e medicamentos que atuam sobre o sistema
renina-angiotensina responderam por cerca de
um quarto do total de medicamentos utilizados
- é coerente com o fato de a hipertensdo ser uma
condigdo cronica auto-referida mais freqiiente
entre os idosos do estudo.”

Em relagdo ao consumo de medicamentos,
conforme um estudo realizado com 93 idosos da
Universidade Aberta da Terceira Idade, no Rio de
Janeiro, 85% da amostra relataram utilizar pelo me-
nos um medicamento regularmente. Nessa mesma
universidade, em outro estudo, ao entrevistarem
140 idosos, eles afirmaram ter ingerido 2,3 medi-
camentos em média na véspera da entrevista.”
De 184 idosos atendidos em um ambulatério de
psicogeriatria de Sao Paulo, 41,3% consumiam
trés ou mais medicamentos por dia. Das drogas
nao psicotrdpicas, os anti-hipertensivos foram os
mais freqtientemente utilizados (32,6%).*

De modo geral, pessoas idosas utilizam mais
medicamentos que qualquer outro grupo etario.
Elas representam 12,6 % da populacao total, e usam
30% dos medicamentos prescritos e 40% dos me-
dicamentos populares. Esses achados, diante do
rapido envelhecimento populacional brasileiro
e dos riscos potenciais do uso de medicamentos
em idade mais avancada, reforcam a necessidade
de que a assisténcia farmacéutica ao idoso seja
uma preocupacado constante dos planejadores em
satde, no sentido de garantir a esse segmento
populacional o acesso ao medicamento e o seu
uso com qualidade.”

Quanto a situacao vacinal, 89 idosos (61,3%)
foram vacinados, enquanto 56 (38,6 %) nao o foram.
Dos idosos, 88 fizeram referéncia a vacina da gripe
e 10 se imunizaram com a dupla adulta. Nenhum
referiu a imunizagdo contra a pneumonia.

Nas tltimas décadas, o aumento na proporgao
de idosos na populacdo tem sido um dos fatores
demograficos mais relevantes e isto implica novas
demandas para as politicas sociais e de satide. Como
evidenciamos, os problemas de satide que afetam
os idosos sdo quase sempre de natureza cronica.
Portanto, o desenvolvimento de acdes efetivas de
controle e prevencao para enfrenta-los constitui um
desafio para os sistemas de atencao a satide e uma
prioridade no planejamento. Neste caso, a melhor
solucdo é identificar os fatores de risco e atuar sobre
eles com medidas de promocao e prevencao.

CONCLUSAO

Esta pesquisa visa contribuir para a estru-
turacdo de uma assisténcia de qualidade a ser
prestada as pessoas idosas, pois possibilita o co-
nhecimento de caracteristica desta clientela e dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Assim, conforme verificamos, trata-se de popu-
lacao pertencente a faixa etaria entre 60-69 anos,
com maior freqiiéncia do sexo feminino, baixa
renda per capita, nivel instrucional analfabeto e
predominio de casado e/ou vitavo. Os idosos
residem em companhia do conjuge ou no mesmo
domicilio que os filhos, genros, noras ou netos,
isto é, domicilio multigeracional.

A predomindncia de idosos pertencentes
ao sexo feminino refletiu a maior longevidade
das mulheres em relacdo aos homens, fendmeno
atribuido a algumas condicdes: menor exposicao
a determinados fatores de risco, notadamente no
trabalho; menor prevaléncia de tabagismo e uso
de alcool; diferencas quanto a atitude em relacao
a doengas e incapacidades, e maior cobertura da
assisténcia gineco-obstétrica.

Dos fatores de risco citamos em ordem
decrescente os seguintes percentuais: consumo
desordenado de café, com 84,1 %; antecedentes fa-
miliares, 59,3%; uso de sal, 53,7 %; gordura, 33,1%;
e tabagismo, 27,6%. Acrescenta-se a presenca de
afecgdes cronico-degenerativas as quais exigem
tratamento prolongado e oneroso. Dos entrevis-
tados, 37,25 apresentavam pressao normal; 20%,
normal limitrofe; 20,7%, hipertensao leve; 10,3%,
hipertensdo moderada; 7%, hipertensdao grave e
4%, hipertensao sistélica isolada.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Abr-Jun; 17(2): 327-35.



-334 -

Caetano JA, Costa AC, Santos ZMSA, Soares E

Referiram presenca de doenga cronica, como:
dor, hipertensao, alteragdo de visdo, artrite, entre
outras afeccdes ainda incurdveis para as quais
se exigem cuidados freqiientes, prolongados e
muitas vezes caros. Contudo, a prevaléncia desses
problemas cronicos de satide com suas incapaci-
dades associadas, ndo difere substancialmente do
observado em outros paises mais desenvolvidos.
Trata-se na verdade, de uma conseqtiéncia natural
do envelhecimento populacional. H&, porém, um
objeto de grande preocupacao: esta transigao esta
se dando num contexto de extrema privagdo da
populagdo. Tal fato associado ao aumento quase
explosivo da populagdo de idosos pode gerar uma
demanda insuportavel para o sistema de satde.

Finalmente, embasados nos resultados aqui
apresentados, acreditamos que o objetivo funda-
mental na atengdo a satde do idoso é de se conseguir
a manutencao do seu bom estado de satde, com a
finalidade de atingir o maximo de vida ativa na co-
munidade junto a familia, com o maior grau possivel
de autonomia, de independéncia fisica, psiquica e
social. Para tanto, cabe as autoridades competentes
intensificar suas a¢des no processo de educacao em
satde com vistas a se manter o padrdo de qualida-
de de vida compativel com os recomendados pelo
Estatuto do Idoso ora vigente no pais.
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