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RESUMO 

 

Introdução: Apresentam-se, no Brasil, várias mudanças relacionadas ao perfil 
demográfico com a modificação da pirâmide etária. Revela-se que, antes 
considerado um país de jovens, hoje há outra realidade, evidenciando-se um 
expressivo aumento da sobrevida e a consequente elevação do número de pessoas 
idosas. Reveste-se um grande desafio na atenção à saúde do idoso, considerando 
que essa faixa etária apresenta demandas específicas que se caracterizam pela sua 
cronicidade e complexidade, e que a falta de acesso a cuidados adequados interfere 
fortemente na sua qualidade de vida. A Unidade Básica de Saúde (UBS) é a principal 
via de acesso à promoção de saúde e à prevenção de doenças que a população 
idosa utiliza. Dentre as doenças mais comuns entre esse público estão a 
Hipertensão Arterial Sistêmica, a Diabetes Mellitus e as Doenças Degenerativas 
Inflamatórias, como, por exemplo, a Osteoartrite. Uma análise quantitativa sobre a 
prevalência das doenças entre os idosos poderá trazer maior entendimento sobre 
suas causas e fatores associados, por isso este estudo tem como Objetivo: estimar 
em idosos atendidos na UBS Jordanópolis a prevalência de doenças crônicas. 
Procedimentos metodológicos: Trata-se de um estudo epidemiológico, 
quantitativo e retrospectivo, com análise baseada na Avaliação Multidimensional da 
Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB). Apresentação de Resultados: (1) Há 
a prevalência de 93,37% de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) entre 
idosos atendidos na UBS Jordanópolis; os idosos de cor preta ou parda apresentam 
a maior prevalência de DCNT; dentre os usuários idosos as mulheres são mais 
afetadas em comparação com os homens, evidenciando uma prevalência quase três 
vezes maior. Considerações Finais: Os dados coletados UBS Jordanópolis 
sugerem que a população idosa atendida necessita de uma maior atenção e 
cuidados de longa duração. Espera-se que os resultados do presente estudo 
contribuam para que novos planos, programas e intervenção visando a promoção 
de saúde e a prevenção de novas doenças e de agravos de enfermidades pré-
existentes sejam criados e implementados. É de extrema importância que estudos 
como esse sejam feitos periodicamente nas Unidades Básicas de Saúde, para que 
a monitorização dos dados informem se as ações realizadas estão diminuindo a 
prevalência de doenças crônicas, o que refletirá positivamente na melhoria da 
qualidade de vida da população idosa. 

 

Palavras-chave: Hipertensão. Diabetes Mellitus. Osteoartrite. Idoso. DCNT. 

  



   
 

ABSTRACT 

 

Introduction: There are several changes in Brazil related to the demographic profile 
with the modification of the age pyramid. It is revealed that, once considered a country 
of young people, today there is another reality, showing a significant increase in 
survival and the consequent increase in the number of elderly people. There is a great 
challenge in health care for the elderly, considering that this age group has specific 
demands that are characterized by their chronicity and complexity, and that the lack of 
access to adequate care strongly interferes with their quality of life. The Basic Health 
Unit (UBS) is the main route of access to health promotion and disease prevention that 
the elderly population uses. Among the most common diseases among this audience 
are Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and Degenerative Inflammatory 
Diseases, such as, for example, Osteoarthritis. A quantitative analysis on the 
prevalence of diseases among the elderly can bring a greater understanding of their 
causes and associated factors. This study aims to: estimate the prevalence of chronic 
diseases in elderly people attended at UBS Jordanópolis. Methodological 
procedures: This is an epidemiological, quantitative and retrospective study, with 
analysis based on the Multidimensional Assessment of the Elderly Person in Primary 
Care (AMPI-AB). Presentation of Results: (1) There is a 93.37% prevalence of 
Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) among elderly people attended at UBS 
Jordanópolis; older people of black or brown color have the highest prevalence of 
NCDs; among elderly users, women are more affected compared to men, showing a 
prevalence almost three times higher. Final Considerations: The data collected at 
UBS Jordanópolis suggest that the elderly population served needs greater attention 
and long-term care. It is expected that the results of the present study will contribute 
to the creation and implementation of new plans, programs and interventions aimed at 
health promotion and the prevention of new diseases and aggravations of pre-existing 
illnesses. It is extremely important that studies like this are carried out periodically in 
the Basic Health Units, so that the monitoring of the data informs whether the actions 
carried out are decreasing the prevalence of chronic diseases, which will reflect 
positively on improving the quality of life of the elderly population. 

 

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Osteoarthritis. Elderly. NCDs. 
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1 INTRODUÇÃO 

Apresentam-se, no Brasil, várias mudanças relacionadas ao perfil demográfico 

com a modificação da pirâmide etária. Revela-se que, antes considerado um país de 

jovens, hoje há outra realidade, evidenciando-se um expressivo aumento da sobrevida 

e a consequente elevação do número de pessoas idosas.1 

A partir deste quadro se evidencia um grande desafio na atenção à saúde do 

idoso, considerando que essa faixa etária apresenta demandas específicas que se 

caracterizam pela sua cronicidade e complexidade, e que a falta de acesso a cuidados 

adequados interfere fortemente na sua qualidade de vida.2 

Fica clara a necessidade de atenção que essa população precisa e tem direito 

de receber do Sistema Único de Saúde (SUS), disponibilizado nas microrregiões e no 

Estado como um todo. Os idosos representam grande parcela dos usuários que 

demandam atendimentos dos serviços de saúde em qualquer nível de hierarquia do 

Sistema.3  

Das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), as mais comuns na 

velhice, destacam-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus 

(DM), que, juntas, são consideradas como os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de complicações renais, doenças cardíacas e cerebrovasculares, 

representando, portanto, altos custos médicos e socioeconômicos, para o Estado, a 

sociedade, as famílias e os indivíduos, decorrentes (principalmente) das complicações 

que as acompanham. Outras doenças crônicas que acometem os idosos, porém em 

menor proporção, são: câncer, doenças respiratórias, mentais e inflamatório-

reumáticas que somadas à HAS e DM aumentam sobremaneira as consequências 

danosas no processo saúde-doença da população idosa. 4 

As doenças cardiovasculares constituem a principal origem de 

morbimortalidade na população brasileira. Não há uma causa única para estas 

doenças, mas vários fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua 

ocorrência; especialmente a HAS e o DM que contribuem decisivamente para o 

agravamento deste cenário em nível nacional.5 Por outro lado, a Osteoartrite é o 

distúrbio articular mais comum, pode afetar de 6% a 12% da população adulta e mais 

de um terço das pessoas com mais de 65 anos de idade.6 
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As DCNT são um problema de saúde pública tanto nos países desenvolvidos 

quanto nos países em desenvolvimento. Estas doenças se caracterizam por múltipla 

etiologia, curso prolongado, origem não infecciosa e associação com deficiências e 

incapacidades funcionais. Os fatores de risco para ocorrência das DCNT podem ser 

classificados em não modificáveis (sexo, idade, herança genética) e comportamentais 

(tabagismo, alimentação não saudável, sedentarismo, consumo de álcool e 

obesidade), sendo potencializados pelos aspectos socioeconômicos, culturais e 

ambientais.6;7 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) é geralmente o contato inicial dos usuários, 

a principal porta de entrada no Sistema Único de Saúde (SUS) e centro de 

comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde. É instalada perto de onde as 

pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel 

central na garantia de acesso à população a uma atenção à saúde de qualidade.8 Os 

idosos devem estar sempre vinculados e matriculados a este local, onde são 

realizados os atendimentos voltados à promoção da saúde e o tratamento da maioria 

das doenças como, por exemplo, a HAS, o DM, as doenças cardiovasculares, as 

doenças osteoarticulares e a depressão.9 

A Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa para a Atenção Básica 

(AMPI/AB), instituído pela Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, é destinada 

a todos os idosos pertencentes ao território de referência da UBS. A AMPI/AB foi 

elaborada tendo como base a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, o Caderno 

da Atenção Básica nº 19 (Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa) e a Caderneta 

de Saúde da Pessoa Idosa, do Ministério da Saúde; está organizada em um 

questionário inicial com 17 perguntas com respostas autorreferidas, que abrangem as 

principais dimensões para avaliação das condições de saúde dos idosos: sociais, 

físicas, cognitivas e funcionais.  

A aplicação da AMPI/AB indica, também, a utilização do Formulário de Dados 

Sociais e dos Testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, a depender da 

necessidade detectada em cada uma das questões. Essa avaliação tem como objetivo 

um estudo controle da população idosa residente nas proximidades da UBS de cada 

região. Com a AMPI/AB se tem o controle de como as pessoas estão em questão de 

saúde e de qualidade de vida, além disso, após a somatória das pontuações das 

perguntas é possível encaminhá-las para serviços especializados em cada área de 
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sua necessidade de atenção e cuidados, para que assim tenha acesso a uma melhora 

significativa em sua qualidade de vida.10  

Esta pesquisa justifica-se pela relevância de disseminar conhecimentos 

epidemiológicos a respeito do processo saúde-doença da população idosa. As 

doenças crônicas decorrentes do processo de envelhecimento e do estilo de vida não 

saudável são os grandes fatores responsáveis pela alta morbimortalidade 

populacional e pela grande sobrecarga e morosidade nos atendimentos do SUS. 

Desse modo, conhecer os dados sobre doenças crônicas é de grande importância 

para a criação de novas políticas públicas de saúde e para a comunidade científica, 

motivo pelo qual justifica essa pesquisa, pela contribuição prática e teórica que os 

resultados trarão para as políticas públicas de saúde, e pesquisadores da área da 

saúde, principalmente para aqueles que trabalham na área do envelhecimento. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Geral: 

• Estimar prevalência de doenças crônicas em idosos atendidos pela Unidade 

Básica de Saúde, Jordanópolis. 

2.2 Específico: 

● Caracterizar a população de idosos segundo condições sociodemográficas. 

● Estimar a prevalência de HAS em idosos. 

● Estimar a prevalência de DM entre os idosos. 

● Estimar a prevalência de Osteoartrite entre os idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

   
 

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de pesquisa: 

Pesquisa epidemiológica do tipo quantitativa e retrospectiva, com análise 

baseada na Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-

AB) e nos seus testes de rastreamento da capacidade funcional (Anexo I), objetivando 

primariamente estimar a prevalência das doenças crônicas entre os idosos atendidos 

na UBS Jordanópolis, São Paulo, SP. 

3.2 Local de estudo 

A coleta dos dados foi realizada nas dependências da UBS Jordanópolis, 

localizada na Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim Presidente, CEP04830-200. 

3.3 Casuística 

• Critérios de inclusão: foram selecionados os instrumentos AMPI aplicados de 

janeiro a junho de 2019, sendo uma amostra composta por duzentos e oito (208) 

sujeitos idosos. 

• Critérios de exclusão: foram excluídos os instrumentos AMPI cujos dados estavam 

incompletos.  

3.4 Variáveis de pesquisa 

3.4.1 Sociodemográficas e de saúde 

Informações referentes à idade, sexo, renda, estado civil e escolaridade, uso 

de medicamentos, autopercepção de saúde, uso de dispositivos auxiliares, uso de 

órteses visuais ou auditivas, histórico de quedas, arranjo familiar, presença de 

comorbidades etc.  

A AMPI-AB visa instrumentalizar as Unidades Básicas de Saúde para 

qualificação da demanda, planejamento e gestão do cuidado em saúde das pessoas 

idosas na Rede de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa – RASPI. Pessoas idosas (60 

anos ou mais) são portadoras de condições crônicas, com alta prevalência de 

incapacidades e de dependência para as Atividades da Vida Diária (AVD) e 

apresentam aumento da necessidade de cuidados continuados e permanentes. Neste 

sentido, a avaliação de suas condições de saúde-doença e psicossociais e a 

elaboração de um Projeto Terapêutico Singular – PTS e de Plano de Cuidados 
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específico são fundamentais, para melhorar e manter a melhor capacidade funcional 

possível e promover o envelhecimento ativo. 

As 17 dimensões do processo de envelhecimento abordadas no questionário 

inicial são: idade, autopercepção da saúde, arranjo familiar, condições crônicas, 

medicamentos utilizados, número de internações nos últimos doze meses, quedas nos 

últimos doze meses, acuidade visual, acuidade auditiva, limitações físicas, cognição, 

humor, desempenho nas Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD), desempenho nas 

Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD), incontinência urinária e fecal, perda 

de peso não intencional e condições bucais. 

3.5 Coleta de dados 

Os dados foram coletados dos instrumentos AMPI aplicados pela equipe de 

Fisioterapia, entre janeiro e junho de 2019. 

3.6 Instrumentos de pesquisa 

• Anexo I: Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) e seus testes de 

rastreamento da capacidade funcional. 

• Anexo IV: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

3.7 Aspectos éticos da pesquisa 

Inicialmente foi realizado um levantamento de informações para conhecimentos 

teóricos, encaminhamento do projeto para aprovação no comitê de ética da UNISA e 

Secretaria da Saúde de São Paulo (Anexo III), respeitando os princípios e diretrizes 

da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saúde que envolve seres 

humanos. Seguimos todas as etapas dos aspectos éticos e orientações do comitê de 

ética e pesquisa da Universidade Santo Amaro, como elaboração TCLE (Anexo IV). 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade 

Santo Amaro (CEP-UNISA), sob o número do CAAE: 21711219.0.0000.0081 número 

do parecer 3.655.875 (Anexo II). 

Os dados coletados foram utilizados para pesquisa científica, sendo 

apresentados em congressos e serão publicados em revistas científicas 

especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste 

processo. 
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3.8 Análise de dados 

Na abordagem analítica, inicialmente foi realizada a organização dos dados em 

planilhas do Excel e análise estatística com o uso do software stata 13. Logo após foi 

feita estimativa de prevalência e calculadas as razões de prevalência, para HAS, DM 

e Osteoartrite com intervalo de confiança de 95%. 

Para a análise descritiva das variáveis qualitativas foram calculadas as 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Para as variáveis quantitativas (idade e 

pontuação AMPI) foram calculados as médias, desvios, valor mínimo e máximo. 
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4 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

Os sujeitos da pesquisa (tabela 1) foram 208 idosos, possuindo uma média de 

idade de 70.6 com desvio padrão de 7.4, sendo idade mínima de 58 anos e máxima 

de 94 anos; onde (tabela 2) 63,94% são do sexo feminino (n=133) e 36,06% do sexo 

masculino (n=75); 

Tabela 1 - Análise descritiva da idade de idosos atendidos, UBS Jordanópolis, SP. 

Variável Média Desvio 

Padrão 

Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 

Idade  70.6 7.4 58 94 
Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 

 

Tabela 2 - Sexo dos idosos atendidos, UBS Jordanópolis, SP. 

Variável sexo   Freq Percent  Cum; 

Mulher  133 63.94% 63.94 

Homem 75 36.06% 100.00 

Total 208 100 100 

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 

 

As características raciais dos participantes são apresentadas na tabela 3, 

sendo que 4 pessoas se recusaram a informar esse dado. 

Tabela 3 - Raça/cor dos idosos atendidos, UBS Jordanópolis, SP. 

Variável raça /cor  Freq Percent  Cum; 

Branco 79 38.73% 38.73 

Preto/pardo 111 54.41% 93.14 

Oriental/amarelo 
 
Índio/ vermelho   

9 

5 

4.41% 

2.45% 

97.55 

100.00 

    

Total 204 100 100 

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 

 



20 
 

   
 

Observando a prevalência das principais DCNT escolhidas para essa pesquisa 

nota-se (tabela 4) que a grande maioria dos idosos possui uma ou mais de duas 

doenças, evidência que é mostrada com o valor de 93,37% na tabela 5. 

Tabela 4 - Prevalência de DCNT nos idosos atendidos, UBS Jordanópolis, SP. 

Doenças crônicas  Freq Percent  Cum; 

Nenhuma  13 6.63% 6.63 

Uma  55 28.06% 34.69 

Mais de duas   140 65.31% 100.00 

    

Total 208 100 100 

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 

 

Tabela 5 - Prevalência de DCNT em idosos atendidos, UBS Jordanópolis, SP. 

Doenças crônicas  Freq Percent  Cum; 

Nenhuma  13 6.63% 6.63 

Com doenças 195 93.37% 100.00 

Total 208 100 100 

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 
 

Nota-se na tabela 6, que as principais DCNT com maior porcentagem entre os 

idosos são: HAS que ocupa o topo da lista, por estar presente em 57.49% dos 

usuários; seguida de DM, Osteoartrite, Depressão e o Acidente Vascular Cerebral 

(AVC). 

Tabela 6 - Principais DCNT em idosos atendidos, UBS Jordanópolis, SP. 

Principais doenças crônicas     Freq Percent  

HAS 119 57.49% 

DM 57 27.54% 

Osteoartrite 
 
Depressão 
 
AVC 

42 

26 

23 

20.29% 

12.56% 

11.11% 
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Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 

Na tabela 7 podemos constatar que o público de idosos do sexo feminino é o 

que mostra a maior prevalência de doenças crônicas, se comparado ao sexo 

masculino. 

Tabela 7 - Prevalência de DCNT segundo o sexo dos idosos atendidos, UBS 
Jordanópolis, SP. 

Sexo  
 

  N DM      
% 

 HAS 
    % 

Osteoartrite  
       % 

AVC 
   % 

Depressão   
        % 

       
Feminino  133 63.16 71.43 85.71 73.91 84.62 

Masculino   75 36.84 28.57 14.29 26.09 15.38 

       

Valor P   0.910 0.008 0.001 0.283 0.018 

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 
 

E por fim, segundo a raça e cor (tabela 8), os que referem cor preta/parda são 

os que mais possuem DCNT, com 55,56% de confirmação. 

Tabela 8 - Prevalência de DCNT segundo a raça e cor dos idosos atendidos, UBS 
Jordanópolis, SP. 

Doença crônica  Branco 

          

Preto/pardo 

        

Oriental/amarelo   

        

Indígena/vermelho 

    

Total  

     

      
Sim   37.78% 55.56% 3.89% 5% 100.00 

Não   66.67% 25.00% 8.33% 0% 100.00 

Total       100.00 

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanópolis, 2019. 
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5 DISCUSSÃO 

No presente estudo, após o levantamento de dados, foi encontrada uma 

elevada prevalência de DCNT (93.37%), principalmente HAS (57.49%) e DM 

(27.54%). Além disso, os dados evidenciam uma maior prevalência dessas doenças 

no sexo feminino e na população de cor preta ou parda.  

A prevalência elevada encontrada em relação ao público idoso no presente 

estudo, provavelmente tem a ver com fatores de escolaridade e baixa renda, que, 

segundo Carvalho e colaboradores11, tornam (principalmente) a população com idade 

igual ou superior a 60 anos mais vulnerável e suscetível a ocorrência de DCNT. É 

importante ressaltar que podem existir outros fatores além da idade que aumentam a 

ocorrência de DCNT no segmento idoso. Os resultados, entretanto, são muito 

similares a uma análise feita em uma clínica multidisciplinar na cidade de São 

Bernardo do Campo (SP), que constatou em 79% dos idosos avaliados pelo menos 

uma DCNT.12 

Segundo Carvalho e colaboradores 13, cerca de um quarto da população adulta 

residente nas capitais brasileiras refere ter HAS. As variáveis associadas a esse fator 

incluem aumento da idade e do envelhecimento, a baixa escolaridade, raça/cor, 

obesidade, DM, colesterol elevado, ser ex-tabagista ou ter um elevado consumo de 

sal; além do fator genético. No estudo a faixa etária acima dos 65 anos de idade, a 

prevalência de HAS foi superior a 60%, que pode ser explicada por alterações 

biológicas decorrentes do processo de envelhecimento, como o enrijecimento da 

artéria aorta e maior resistência vascular periférica.14,15 

Em relação a DM, segundo Flor e Campos16, a prevalência da doença no 

quesito idade é maior em indivíduos com mais de 65 anos de idade. O estudo também 

cita que em 2008 a população brasileira apresentou uma prevalência de 7,5% em 

relação a DM. Essa ocorrência sempre está associada a fatores modificáveis e não 

modificáveis com ênfase na idade, na obesidade, no sedentarismo e na existência de 

outras condições de saúde associadas à patologia. 

A idade é um fator que sempre está em evidência quando o estudo investiga o 

DM. No Projeto Bambuí (Estudo de Coorte de Base Populacional da Saúde dos 

Idosos), em que foram aplicados testes clínicos para o diagnóstico do DM, os idosos 
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apresentaram uma prevalência seis vezes maior (14,6%) se comparados com adultos 

entre a faixa etária entre 18 e 59 anos de idade17. O aumento da expectativa de vida 

e as mudanças na estrutura demográfica, que vêm acontecendo ao longo dos anos, 

têm acarretado o aumento das doenças crônicas, especialmente do DM. A transição 

demográfica, junto com novos hábitos de vida, observada nas últimas décadas tem 

sido apontada como uma das principais causas do aumento da incidência e da 

prevalência do DM no Brasil e no mundo.18 

O presente estudo aponta a associação de HAS e DM como maioria dentre os 

idosos. A prevalência da simultaneidade de doenças específicas entre os idosos ainda 

é pouco descrita na literatura nacional, Freitas e Garcia19, com dados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008 revelaram a rápida 

elevação das prevalências simultâneas a partir dos 50 anos de idade entre os 

moradores, das diferentes regiões brasileiras e, nos idosos com idade de 65 anos ou 

mais a prevalência se encontra acima de 15%. 

Entre os idosos atendidos na UBS Jordanópolis, a população do sexo feminino 

tem uma prevalência de DCNT três vezes maior que os valores dos idosos do sexo 

masculino. No estudo feito para avaliar a prevalência de DCNT entre usuários adultos 

e idosos, de Unidades de Saúde da Família, do município de São Carlos/SP, com 

objetivo de identificar o perfil demográfico, a utilização de serviços de saúde e as 

necessidades clínicas destes usuários, Sato e colaboradores20 constataram também 

que a prevalência de DCNT foi maior no público do sexo feminino, valor que se 

encontra alto em vários estudos nacionais21, 22, 23, 24. Esses achados podem ser 

relacionados ao fato de as mulheres têm um maior acesso ao conhecimento de sinais 

e sintomas, maior procura de serviços de saúde e maior autoconhecimento e 

autocuidado em relação ao seu corpo e à sua saúde do que os homens. Uma questão 

cultural e social, que faz com que os homens não participem de programas de 

promoção de saúde e prevenção de doenças, só procurando os serviços de saúde em 

estágios mais avançados de doenças.25 

A cor da pele e raça autorreferida, se mostra como variável considerável na 

investigação dos aspectos de saúde. Laguardia26 evidencia em seu estudo sobre a 

relação HAS e genética, que um alelo ou grupos de alelos poderiam levar a uma 
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suscetibilidade aumentada para a HAS; e uma prevalência maior desses alelos em 

pessoas negras, se comparados com indivíduos brancos.  

É possível notar que as DCNT na população idosa são determinadas por vários 

fatores pré-existentes, tanto genéticos como sociodemográficos, ambientais e 

culturais que caracterizam a nossa sociedade. O presente estudo apresenta indícios 

de que a população idosa necessita de maior atenção e de cuidados de longa duração 

para que tais prevalências venham a ser diminuídas.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados desse estudo mostram que a prevalência de DCNT em idosos 

possui uma porcentagem bem alta, sendo que os idosos de cor preta ou parda 

apresentam a maior prevalência e as mulheres deste estudo se apresentaram como 

o público mais afetado em comparação com os homens, possuindo uma prevalência 

quase três vezes maior.  

É importante lembrar que os resultados também constatam que a maioria dos 

idosos possui uma ou mais DCNT e isso é um fator que pode contribuir para que mais 

co-morbidades sejam estabelecidas e eles tenham uma piora em sua funcionalidade 

e qualidade de vida. Os dados coletados sugerem que os idosos atendidos na UBS 

Jordanópolis necessitam de uma maior atenção e cuidados de longa duração. 

Espera-se que os resultados do presente estudo contribuam para que novos 

planos, programas e intervenção visando a promoção de saúde e a prevenção de 

novas doenças e de agravos de enfermidades pré-existentes sejam criados e 

implementados. É de extrema importância que estudos como esse sejam feitos 

periodicamente nas Unidades Básicas de Saúde, para que a monitorização dos dados 

informem se as ações realizadas estão diminuindo a prevalência de doenças crônicas, 

o que refletirá positivamente na melhoria da qualidade de vida da população idosa, 

promovendo um processo de envelhecimento saudável. 
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ANEXO I 

Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI-AB) 
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