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RESUMO: Objetivo: analisar o perfil de morbidades prevalentes em um grupo de
idosos de uma Unidade de Saude da Familia, situada na zona urbana do municipio
de Cajazeiras-PB. Metodologia: trata-se do recorte do Fenétipo de Fried: incidéncia
da Fragilidade em idosos em uma Unidade de Saude da Familia. Estudo de campo,
com abordagem quantitativa-descritiva. Os dados foram coletados na Unidade Jo&o
Bosco Braga Barreto, apds aprovacao do projeto pelo Comité de Etica da Faculdade
Santa Maria, numero, 748.667, cuja populacao foi composta por 100 idosos onde foi
utilizado um questionario sociodemografico e os marcadores do Fendtipo de
Fragilidade, analisados de forma estatistica descritos simples e apresentados em
tabelas. Resultados: foram analisados os dados sociodemograficos quanto a idade
analisamos que os idosos com 70-80 anos, com 51(51%) compdem a maior variavel;
Estado civil: vidvo com 47(47%), Sexo feminino com 66(66%); Renda de 1 salario
minimo com 63(63%), numero de pessoas de 2-3 por residéncia compondo 50(50%)
do total da amostra; tabagismo 45(45%) sdo nao tabagistas; Na variavel etilismo,
65(65%) sdo nao etilista; hipertensdo 59(59%) sao portadores, 72(72%) nao
possuem diabetes, artrite 51(51%) ndo possuem; e 92(92%) nao tem doenca do
coracdo, além dos critérios utilizados para definir fragilidade. Conclusao: os
resultados evidenciaram que as morbidades prevalentes foram: tabagismo, etilismo,
hipertensdo, diabetes, artrite e doenga do coragcdo, sendo que relativo o
acometimento das mesmas no grupo de idoso do estudo, e que quanto aos dados
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sociodemograficos, o sexo predominante sdao as mulheres com um percentual de
66%, predominando o estado civil vidvo com 47%, e a idade variou de 70-80 anos
com 51% do total da amostra, quanto a renda apenas um salario minimo com 63% e
0 numero de pessoas na mesma residéncia variou em torno de duas a trés
compondo uma porcentagem de 50%.

Palavras-Chave: Envelhecimento da populacéo. Incidéncia. Morbidades.

ABSTRACT: Objective: Analysing the prevalent morbidities profile inside an elderly
group of a Health Family Unit, located at the urban area in the city of Cajazeiras-PB.
Methodology: this study is about the Fried’s phenotype cut: incidence of frailty in
elderly people at a Health Family Unit. Field research, which used a quantitative-
descriptive aproach. The data were collected at the Unit Jodo Bosco Braga Barreto,
after the project’s approval by the Santa Maria's College Ethics Committee, number
748.667, whose population was consisted by 100 elderlies, a
sociodemographicquestionaire was applied, and the Frailty Phenotype Markers were
analysed in a statistic way, described simple e presented in charts. Results:
Sociodemographic data were analysed. About the age we verified the elderlies which
is 70-80 years old were 51%, being the majority; about marital status we identified
widows as the majority with 47% of the group, about gender females were majority
integrating 66%, about income, we identified that most elderlies, 63% did make less
than the minimum wage; about the number of people living in their residences, most
part, 50%, lived in houses with 2-3 people; about smoking, 45% did not smoke; about
alcoholism, 65% are not alcoholics; about hypertension, 59% did have this condition;
About diabetes, 72% do not have this illness; about arthrits, 51% did not developed
this illness; e 92% does not have heart conditions, beyond the criteria used to define
frailty. Conclusion: the results showed that prevalent morbidities were: smoking,
alcoholism, hypertension, arthritis and heart conditions, seen that we searched the
ocurrence of them in the elderlies group which was consisted by most of women, as
66% of the sample; widows, as 47%, the age predominant is 70-80 years old in
which were 51% of the group; about the income, 63% did make less than the
minimum wage; the number of elderlies who lived in a house with 2-3 people
integrated 50% of the group.

Keywords: aging population. Incidence. Morbidities.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é condicdo em que ha o aumento
consideravel da populagdo em uma determinada faixa etaria, ndo se referindo
apenas a individuos ou a uma geragdo, mas a estrutura considerada como
definidora da velhice. Os dados disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde
auxiliam esta compreensdo, porém, ndo sao suficientes para explicar as
transformacdes sociais, para isto, sdo necessarios estudos descritivos, que se
aproximam da realidade da populagao e suas nuances (PILGER et al., BARATIERI,
2011).

O envelhecimento populacional € um fendbmeno de amplitude mundial
decorrente da melhoria da atencao a saude e da redugao das taxas de natalidade e
mortalidade, ocasionando importantes mudancas nos cenarios sociais e da saude
dada a transicdo demogréfica e epidemiolégica. Considerando o contexto brasileiro,
a populacdo idosa vem crescendo de forma acelerada e tende a aumentar nas
préximas décadas. (GONCALVEZ; VIEIRA; SIQUEIRA, 2008).

A morbidade é um termo usado para designar o conjunto de casos de uma
dada afeccdo ou soma dos agravos a saude que atingiu um grupo de individuos, €
usada para obtencdo de uma estimativa quantificada de doencas numa populacao.
Conhecer a mortalidade de uma populacdo permite fazer inferéncias sobre as
condicdes de saude dos grupos que a constituem. A comparagao de coeficientes de
mortalidade entre regides e entre seguimentos populacionais, em uma mesma
época ou em diferentes momentos, € um dos métodos mais empregados para
levantar explicacoes etiolégicas (PEREIRA, 2005).

A motivagdo para a realizacdo do estudo iniciou-se no decorrer das aulas da
Disciplina Saude do Idoso, além da realizacdo do estagio supervisionado | nas
Unidades de Saude da Familia, tiver a oportunidade de realizar diversas consultas
de Enfermagem com vérios idosos, onde observei o grande acometimento de

doencas cronicas ao grupo bastante susceptivel. Com isso, surgiu o grande
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interesse de investigar o indice dos idosos acometidos e quais os determinantes no
qual favorecia. Com isso, surgi o objetivo pelo projeto de analisar o perfil de
morbidades prevalentes em um grupo de idosos de uma Unidade de Saude da
Familia, situada na zona urbana do municipio de Cajazeiras-PB. Diante do exposto,
o estudo tem como objetivo analisar o perfil de morbidades prevalentes em um

grupo de idosos de uma Unidade de Saude da Familia.

METODO

Trata-se do recorte do estudo Fendtipo de Fried: Incidéncia da Fragilidade em
idosos em uma Unidade de Saude da Familia. Estudo de campo, com abordagem
quantitativa descritiva, onde foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, estado
civil, sexo, renda, numero de pessoas, e as morbidades: Tabagismo, Etilismo,
Hipertensao, Diabetes, Artrite e Doencas do coracao.

Este estudo foi realizado com 100 idosos que sao atendidos na Unidade de
Saude da Familia Jodao Bosco Braga Barreto, localizada na Zona Urbana no
municipio de Cajazeiras, no Alto Sertdo paraibano, no extremo Oeste do estado,
possuindo altitude de 298 metros no nivel do mar, distante 477 km da capital Joao
Pessoa, com uma area territorial de 586.275 Km2. Com uma populacédo estimada de
58.319 habitantes, sendo considerada a sexta maior cidade da Paraiba (IBGE,
2010). Para os critérios de inclusdo podemos citar: ser paciente da zona urbana da
referida Unidade de Saude, ter 60 anos ou mais, consciente e orientado. Ja para os
critérios de exclusao temos: nao ser paciente cadastrado da referida unidade.

Para tanto, foi utilizado um questionario semiestruturado, com questoes
referentes a caracterizacdo da amostra e os objetivos pertinentes ao estudo. Apds a
aprovacdo do projeto pelo comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Maria
parecer favoravel, numero 748.667 e encaminhamento de oficio a Secretaria de
Saude e a Unidade de Saude da Familia Dom Bosco no municipio de Cajazeiras-
PB. E, em obediéncia e respeito dos aspectos éticos contidos na Resolucao 466/12,
gue se atendem as normas de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional
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de Saude (CNS) e no comprimento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visitamos nos meses de setembro e outubro de 2014 a unidade de Saude
da Familia ora mencionada.

Apés a coleta de dados foi realizada uma estatistica descritiva, cujo objetivo
basico é o de sintetizar uma série de valores de mesma natureza, permitindo dessa
forma que se tenha uma visdo global da variacdo desses valores, organiza e

descreve os dados de trés maneiras: graficos, tabelas e de medidas descritivas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram tabulados e analisados descricdo simples. Fez parte do
estudo 100 idosos. Primeiro investigamos a distribuicdo de freqiiéncia das variaveis
sécio-demograficos dos idosos, como possiveis fatores para referente analise do
perfil de morbidades prevalentes nos Idosos (Tabela 1).

Tabela 01: Distribuicdo de Frequéncia das Variaveis Sociodemograficos dos ldosos.

Variavel F %
60-70 43 43
Idade 70-80 51 51
80-90 06 06
Viavo 47 47
. Divorciado 08 08
Estado Civil Casado 41 4
Solteiro 04 04
Feminino 66 66

Sexo ,
Masculino 34 34
1 Salario 63 63
Renda 2 Salarios 35 35
+3 Salarios 02 02
Numero de 1 Pessoa 13 13
pessoas 2-3 Pessoas 50 50
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3-4 Pessoas 36 36
+4 Pessoas 01 01
Total 100 (100%)

Fonte: Coleta de dados, 2014.

Dos 100 idosos, 66 (66%) eram do sexo feminino. A média da idade
encontrada com predominio relativo entre as faixas etarias de 70-80 anos 51(51%) e
60-70 anos 43(43%). Observou-se que relativo a renda 63% recebem um salario
minimo. Na residéncia dos idosos, predominava morando com ele de duas a trés
pessoas (50%), mais da metade entrevistados foram predominante as mulheres
idosas (66%). Foi dada énfase na andlise no carater demogréfico quanto ao numero
de pessoas por residéncia. Onde foi obtido dado com prevaléncia em numero de
pessoas de n=50 (50%) morando de duas a trés pessoas isso o relato por residéncia
pertencente ao grupo familiar. Com isso, demonstra-se que ndo é existente um
grande vinculo familiar dos idosos avaliados. Apesar de que, para os idosos manter
um vinculo de amizade, afeto e amor € essencial.

De acordo com Veras (2004), apesar de a expectativa de vida ao nascimento
contemplar ambos 0s sexos, isso ndo ocorre de maneira uniforme. A populacéao
brasileira, entre os anos de 1920 a 1982, experimentou um aumento de quase 30
anos de vida, entretanto esse aumento foi mais significativo para as mulheres do
que para os homens. Esses dados sao baseados em fatores, como: maior exposicao
do sexo masculino a acidentes de trabalho e morte por causas externas, diversidade
de consumo de tabaco e &lcool que estdo associados as mortes externas,
neoplasmas e doencgas cardiovasculares; condutas em relacdo as doencgas.

A velhice é feminina. Esta constatacao é feita pelos estudiosos do processo
do envelhecimento, evidenciando um fenbmeno que vendo sendo explorado ainda
sem respostas conclusivas. Em Fortaleza-Ceard, a populagdo acima de 60 anos €
de 40,2% de homens e 59,8% de mulheres, seguindo a tendéncia nacional. As
mulheres tém maior indice de sobrevida do que os homens, quando atingidas pelas
principais causas de morte, mas o contraponto é que elas sdo mais afetadas por
doencgas nao fatais. Esta constatagédo é referida por Hayflick (1997) quando afirma
que "o aumento da longevidade significa mais tempo para sofrer destas doencas"
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(HAYFLICK, 1997).

Quanto ao estado conjugal, com maior prevaléncia os casados 41 (41%),
porém € relativo o nimero de idosos viuvos 47 (47%). Resultado semelhante ao
encontrado em investigacdo com idosos (Queiroz, Trinca, 1983), porém, outros
estudos destacam percentual superior (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2002).

Pesquisadores afirmam que ter um companheiro para realizar as atividades
diarias é de suma importancia para a saude do idoso, contribuindo para a
autoestima e a autonomia (DEL DUCA et al., 2012).

Para Salgado (2002), a idade mediana, em nivel mundial, projeta-se para
2050 que essa idade estara em 37,8. No mundo, em geral, existe uma proporcéao
maior de mulheres idosas do que de homens. Existe um excedente de mulheres
idosas em relacdo aos homens, elas vivem, em média, sete anos mais do que os
mesmos. O autor explica que existe uma maior proporcao de vilvas, a razao dessa
situagé@o é que, por tradicdo, a mulher tende a se casar com homens mais velhos do
que ela, o que, associado a uma mortalidade masculina maior do que a feminina,
aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relacdo ao seu cbnjuge
(SALGADO, 2002).

Antes, Ribeiro, Sckneider, Benedetti, D'Orsi, (2009), realizaram um estudo
com perfil socioecondmico dos idosos de Floriandpolis: Andlise comparativa dos
estudos Perfil do Idoso 2002 e EpiFloripa Idoso 2009, nas seus analises, relate que
o estudo EpiFloripa Idoso evidenciou predominio feminino na populacao idosa de
Florian6polis, ndo sendo possivel a comparacao ao estudo de 2002, devido a forma
de selecdo da amostra dos estudos (ANTES; RIBEIRO; SCKNEIDER; BENEDETTI;
D’ORSI, 2009).

Ao analisar outras investigacoes, percebe-se que o predominio feminino na
populacdo idosa € uma tendéncia. Tal fato é explicado pelos diferenciais de
expectativa de vida entre os sexos, fenbmeno mundial evidente no Brasil. No
periodo de 1999 a 2003, a expectativa de vida a partir dos 60 anos aumentou em
todas as faixas de idade, tanto para homens quanto para mulheres; entretanto, a
expectativa de vida das mulheres ainda excede a dos homens em oito anos, em
média, e isso explica, em parte, a maior propor¢cao de mulheres idosas em relagao
aos homens (IPEA, 2010; IBGE, 2009).
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Varios estudos apontam a ocorréncia de um processo de envelhecimento
global e a maior proporcado é a de mulheres (FALLER; MELO; VERSA; MARCON,
2010), o que nao se configurou de forma distinta neste estudo. A predominancia de
mulheres, no entanto, corrobora a denominada feminilizagdo da velhice, fato
crescente no Brasil (VICTOR et al., 2009).

No Brasil, a renda é de até um salario minimo para 43,2% dos idosos ou de
um a dois salarios minimos, para 29,0% (IBGE, 2010). A renda impacta fortemente a
saude da populacao e o idoso também pode ser atingido, haja vista os gastos com
medicamentos nessa fase da vida. Além disso, em decorréncia de modificagao
recente nos arranjos domiciliares, muitos idosos contribuem significativamente para
o orcamento familiar. A aposentadoria torna-se uma garantia fixa para o atendimento
das necessidades basicas dos lares dos idosos que muitas vezes assumem a
responsabilidade financeira e tornam-se provedores do sustento de filhos
desempregados e netos. Ja a renda insuficiente provoca situacdo de grande
vulnerabilidade social, expondo os idosos ao risco de agravamento das doencas ja
existentes e ao surgimento de novas condi¢cdes de adoecimento, pois rendimentos
insuficientes ndo suprem as necessidades de idosos e suas familias (CLARES et al.,
2011; ALVARENGA et al., 2011).

A real conjuntura apresentada pelas familias que possuem idosos morando
na mesma residéncia, nas quais possuem uma renda maior em comparacao as
outras familias, pode se justificar em fungéo do tipo de arranjo familiar e das etapas
do ciclo familiar, que determinam ou nao relagcbes de dependéncia entre os
membros da familia (ALCANTARA; DEBERT, 2007).

Tabela 02: Referente ao Perfil de Morbidades Prevalentes nos ldosos e Fatores de

Risco
VARIAVEL %
Nao Tabagista 45 45
Tabagismo  Tabagista 14 14
Ex-Tabagista 41 41
Etilismo Nao Etilista 65 65
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Etilista 15 15
Ex-Etilista 20 20
Hipertensao Sim 59 o9
Nao 41 41
. Sim 28 28
Diabetes NAo =5 =5
Artri Sim 29 29
rtrite NAo 51 51
Sim 07 07
Doenca do ——
coracio N&o 92 92
3 01 01
Total 100 100%

Fonte: Coleta de Dados, 2014.

Na tabela 02 verifica-se que dos cem idosos 41 (41%) sdo ex-fumantes,
fumantes 14 (14%) e nao tabagista 45 (45%). Com isso, € notdério que € em ambas
as descricbes relativamente de ndo tabagista e ex-tabagista. Quanto ao etilismo:
foram 15 (15%), néo etilista 65 (65%) e ex-etilista 20 (20%). Tratando-se da
hipertensdo, os dados demonstram que 59 (59%) sao hipertensos e 41 (41%) sao
normotensos, dados com varidveis pertinentes. Idosos com diabetes foram
encontrados 28(28%), e nao diabéticos 72 (72%), onde é notério que o indice de
idosos n estudo acometidos pela diabetes € minimo. Portadores de artrite observado
no estudo foram 29 (29%) e nao portadores 51 (51%), a artrite sendo ela uma
doenca inflamatoria sistémica, geralmente idosos afetados, os agravos sao maiores,
pois, trata-se de uma patologia autoimune, além do ambiente favorecer para o
agravo, porém os idosos acometidos foram de 29 (29%). As doencas do coracao
dos cem idosos acometidos encontram-se com 07 (7%) e ndo acometidos (92%),
verificado que o agravo do coragdo é minima.

Considerando esse contexto verifica-se que o avanco da idade tem sido
relatado por parte dos préprios idosos, como sinbnimos de questdo da fragilidade
fisica e mental, onde os remete para o problema da incapacidade funcional, onde
muitas das vezes estdo associadas a idade, originada por varias doengas crbnica e
reflexo das perdas de funcdes fisioldgica, isso atribuido ao processo de senescéncia
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(SANTOS et al., 2013).

Segundo Freitas, Ribeiro, Oliveira, Rissas, Domingues, do artigo Fatores
associados ao tabagismo em idosos residentes na cidade de Londrina, Brasil, no
ano de 2010, na sua analise, descreve que: Entre os fumantes atuais, 24,3% dos
homens e 34,5% das mulheres consumiam menos de 10 cigarros por dia; porém,
entre os homens, o maior percentual foi de 43,2%, os quais consumiam de 11 a 20
cigarros por dia (p=0,902) (FREITAS et al., 2010).

O tabagismo é um dos mais importantes fatores de risco para a doenca
cardiovascular e também neoplasias, bronquite crénica e enfisema. Sua alta
prevaléncia faz inumeras vitimas, principalmente por doenca cardiovascular
aterosclerética. E valido observar que a populagdo masculina detém a maior parcela
de fumantes em nosso pais (CIORLIA; SOUZA, et. al., 2005).

Peixoto, Firmo e Costa (2006), no seu artigo publicado com o tema:
Condicbes de Saude e Tabagismo entre idosos residentes em duas comunidades
brasileiras, expuseram em relacdo ao que observaram sobre o Tabagismo, entre os
homens idosos, a prevaléncia de ex-fumantes foi semelhante nas duas areas
estudadas (39,2% vs. 40,2%). Entre as mulheres, a prevaléncia de ex-tabagismo na
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte (14,1%) foi um pouco maior do que a
observada em Bambui (11,2%). A prevaléncia de fumantes atuais entre homens
idosos foi igual a 19,6% na Regido Metropolitana de Belo Horizonte € 31,4% em
Bambui. Os resultados correspondentes para as mulheres foram 8,1% e 10,3%,
respectivamente.

A prevaléncia do habito de fumar na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
e na cidade de Bambui, segundo sexo e faixa etaria. O habito de fumar apresentou
associacao significativa (p<0,05) com idade apenas entre as mulheres em ambos os
inquéritos,observando-se uma reducao da prevaléncia do tabagismo atual com o
aumento da idade (PEIXOTO; FIRMO; COSTA, 2006).

Outro dado importante para avaliar a saude dos idosos é o tabagismo, sendo
que a maioria dos pesquisados nao possuia esse habito. O tabagismo é apontado
como uma das principais causas de doencas e morte em boa parte do mundo,
desfavorecendo a longevidade, sendo fator de risco para inumeras doencas,
principalmente cancer, doencas cardiovasculares e respiratérias (GOULART et al.,
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2010).

Em relacdo a hipertensao arterial sistémica, os dados levantados neste
estudo estdo um pouco acima daqueles encontrados em estudos nacionais
(prevaléncia de 51,5% entre as mulheres e 62,5% dos homens), sendo que esta é
uma doenga de alta prevaléncia em nosso pais, atingindo cerca de 20% da
populacado adulta jovem e 50% da populacao idosa. A hipertensao arterial sistémica
possui forte relagdo com 80% dos casos de acidente vascular encefalico (AVE) e
60% dos casos de doenga isquémica do coracao (BRASIL, 2001).

O diabetes mellitus € um grupo de disturbios heterogéneos caracterizado por
niveis elevados de glicose no sangue ou hiperglicemia. Pode ser do tipo |, ou
insulino-dependente, que acomete cerca de 5% a 10% das pessoas com diabetes e
caracteriza-se por inicio subito, geralmente antes dos 30 anos de idade. O diabetes
mellitus tipo I, ou insulino-independente, acomete de 90% a 95% das pessoas com
diabetes e ocorre mais freqientemente em pessoas com mais de 30 anos de idade
(SMELTZER; BARE, 1998).

No grupo em estudo, 12,1% das mulheres apresentam hipertenséo arterial e
diabetes. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus constituem os principais fatores
de risco populacional para as doencgas cardiovasculares' e sdo agravos de saude
publica dos quais até 80% dos casos podem ser tratados na atencdo basica
(BRASIL, 2001).

Outras condicdes clinicas ndo articulares sao também importantes e estao
discutidas nesse Consenso sobre comorbidades em AR, como a ocorréncia de
diabetes mellitus, resisténcia a insulina, hipertensao arterial sistémica, trombose
venosa, osteoporose e neoplasias (PEREIRA et al., 2012).

Da Mota (2008), no seu artigo Atualizacdo em reumatologia: artrite
reumatdide inicial, Sdo Paulo, 2008. Quanto a artrite em idosos e seu tratamento
farmacolégico, declara que nos ultimos anos, a generalizacdo do conceito de artrite
reumatodide (AR) inicial ou precoce e da existéncia de janela de oportunidade
terapéutica - periodo no qual a instituicdo de terapia adequada para a doenca
acarretaria marcada melhora clinica - firmaram a nocdo de que diagnédstico e
tratamento precoces poderiam modificar o curso da doencga. Concomitantemente,

foram desenvolvidos ou aprimorados métodos laboratoriais e de imagem que
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contribuiram para diagnostico mais precoce e determinagdo de prognédstico da AR
inicial, bem como foram instituidas mudancgas na forma de abordagem terapéutica
da doenca, com a utilizagcdo de novas classes de drogas. A idade média dos
pacientes foi de 53 anos (grupo P) e 57 anos (grupo ndo P). Dos individuos
avaliados, 64% eram mulheres e 64% tinham FR positivo. A duracdo da doenca a
avaliacao inicial foi de seis meses. Apos dois anos, a propor¢do de pacientes em
remissao foi de 55% (grupo P) versus 30% (grupo nao P), p = 0,003. A andlise
longitudinal demonstrou que, durante todo o curso da doenga, 0s pacientes em uso
de prednisolona tiveram probabilidade maior de atingir remissdo (MOTA, 2008).

Sao diversas doencas de coragdo, onde mais freqlentes abordadas foram a
arritmias cardiacas , derrame pericardio e doencas das artérias coronarias, os idosos
do estudo apenas 6(6%) sao portadores de doencas do coracdo e 92(92%) nao
possuem, visto que o portador de doenca do coracao, provavelmente esta associada
a outra patologia.

As doencas cardiovasculares constituem importante causa de mortalidade no
pais, representando a principal causa de mortalidade por todas as causas
(ESTATISTICAS DE MORTALIDADE, 1996). Elas assumiram um papel
preponderante desde os anos 60 (BAYER, 1984) nas capitais brasileiras e, em
cidades como Séo Paulo, sdo a principal causa de morte desde o final dos anos 40
(LOTUFO; LOLIO, 1994).

Scanavacca, no seu artigo Novas perspectivas do tratamento das arritmias
cardiacas e sua aplicacdo no Brasil, 2012. Enfatiza que as arritmias cardiacas sao
frequentes na populagdo em geral, mas em particular nos pacientes com doencas
cardiacas. Seus portadores podem passar a vida sem manifestacoes clinicas
especificas ou ter sua qualidade significativamente comprometida e, em casos
extremos, ser suscetiveis a morte subita (SCANAVACCA, 2012).

As doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por mais de 1/3 das
mortes no Brasil (MENDES et al., 2006), e as projecoes dessas enfermidades, para
o ano 2020, apontam que permanecerao liderando as estatisticas de letalidade
(GUIMARAES, 2002). Sao representadas principalmente pelas doencas das artérias
coronarias e cerebrovasculares, as quais respondem por 80% dos 6bitos das DCV
(ISHITANI et al., 2006). Ocorrem por fatores diversos, que vao desde a genética do
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individuo, idade, sexo e habitos de vida, até a falta de controle dos fatores de risco
cardiovascular (FRCV) relacionados & aterosclerose (GUIMARAES, 2002). Quanto
maior a associacao desses fatores em um individuo, maior a probabilidade de
desenvolver a doenga, tendo na sua prevencao e controle uma poderosa arma para
a reducao da morbidade e mortalidade por DCV (ROSENGREN et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A medida que se possibilitou analisar o perfil de morbidades prevalentes em
um grupo de idosos de uma Unidade de Saude da Familia, obteve-se éxito, pois 0
objetivo do estudo que foi analisar as morbidades prevalentes em um grupo de
idosos, além de caracterizar os idosos quanto aos dados sociodemograficos e
enumerar as morbidades presentes no referido grupo.

Acreditamos que diante da construcao desse estudo, torne meios facilitadores
para outras possiveis realizacdes sobre a tematica, ainda, facilitando para os meios
cientificos e profissionais. Sendo que envelhecimento e morbidades sao tematicos
de extrema importancia, pois, € um contexto atual brasileiro bastante discuto, pois a
populacao brasileira esta envelhecendo progressivamente.
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