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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo gradativamente nos ultimos
tempos. Este se refere a mudanca na estrutura da piramide etaria da populacéo,
desta forma a pessoa idosa passa a ter maior participacédo no total da populacdo
(ZANON, MORETTO, RODRIGUES, 2013). O envelhecimento acarretar algumas
alteracdes e modificacdbes morfoldgicas, funcionais e psicolégicas. Estas
transformacdes ao longo do tempo podem desenvolver limitacdes na saude dos
idosos, por estes estarem mais propicios a desenvolverem doencgas associadas
ao proprio processo de envelhecimento (FERREIRA et al, 2012).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) como as doencas do
coracdo, hipertensdo e diabetes sdo exemplos de problemas de saude que
podem aparecer no decorrer da idade. Alguns riscos que explicam o aumento do
namero de DCNT estéo ligados ao aumento da industrializacdo e do processo de
urbanizacdo, a facilidade em adquirir alimentos em gerais e processados, a
mudanca dos habitos ndo saudaveis, (SCHMIDT et al, 2011).

No Brasil, estima-se que 72% da populacdo morrem em decorréncia do
aparecimento destes problemas de salude e mundialmente 80% das mortes
ocorrem em virtude das DCNT, sendo que um terco das mortes ocorre entre a
faixa etaria dos idosos. (BRASIL, 2006). As DCNT comprometem a capacidade
funcional do idoso, além de acarretar uma grande demanda nos servicos de
saude (DANTAS et al, 2013; BARROS et al, 2011).

De acordo com o estudo de Dantas et al (2013) as principais DCNT e
outros problemas de saude que afetam a vida dos idosos sdo as doencas
cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas musculoesqueléticas, deméncia,
cegueira e diminuicao da visdo, doencas mentais e depressao.

Sabendo da importancia de promover um bem estar entre esta populacéo,
e o proporcionar melhor qualidade de vida, surge o objetivo deste estudo que é
Identificar as doencas crbnicas ndo transmissiveis em idosos hospitalizados por
fratura de fémur.

2. METODOLOGIA

Este estudo € um recorte da pesquisa intitulada: Fratura de fémur: causas
e perfil de idosos hospitalizados em Pelotas/RS, Brasil, da autora Fernanda dos
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acidente, da professora doutora Celmira Lange. Pesquisa quantitativa, descritiva,
cuja coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2012 a fevereiro de
2013. A amostra da pesquisa foi de 108 idosos internados por diagndéstico de
fratura de fémur. Para realizar a pesquisa foi aplicado um questionario contendo
115 questdes. Foram incluidos no estudo idosos com 60 anos ou mais, internados
a mais de vinte e quatro horas, e foram excluidos idosos que n&o tinham
condicbes de responder ao questionario e sem acompanhantes. Para este
trabalho foram utilizadas variaveis demogréficas (sexo, idade, escolaridade e
renda mensal) e a presenca de doencas cronicas. Foram respeitados os
principios éticos, norteados pela Resolugdo 196\96 e a pesquisa teve aprovacao
do comité de ética, conforme Protocolo n® 175/2011- Ata 101.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a analise dos dados, identificou-se a prevaléncia do sexo feminino
(75%), a faixa etaria variou entre 60 a 99 anos, e a idade média é de 79, 2 e
guanto a escolaridade a maioria dos idosos (70,4%) frequentou a escola. Ja a
renda mensal, a maioria (75%) depende da aposentadoria. As DCNT presentes
neste estudo foram hipertensdo (52,8%), problemas de coracdo (34,3%) e
diabetes (23,2%).

O predominio do sexo feminino pode ser explicado pelo fato de que as
mulheres possuem uma maior expectativa de vida, além de participarem mais de
programas voltados para a saude da terceira idade e também por utilizarem mais
0 servigos de saude do que os homens. Outro fator importante que cabe ressaltar
€ que as mulheres sdo mais propicias a sofrer fraturas pelo fato de apresentarem
uma maior perda 6ssea apos a menopausa (BUENO et al, 2008; BORTOLON,
ANDRADE, ANDRADE, 2011).

Neste estudo a questdo chamou bastante a atencédo, pela grande
porcentagem de idosos com escolaridade. Bueno et al (2008) dizem que a faixa
etaria que apresentam maiores niveis de escolaridade reconhecem a necessidade
do auto cuidado, desta forma, preservam e melhoram suas condi¢cdes de saude.

Porém quando se fala em renda mensal, quanto mais baixa a renda maior
€ a probabilidade de o idoso se tornar fragil, pois ha maioria dos casos ele passa
a sentir que é um peso para a familia, pois ndo possui uma boa quantia mensal
para contribuir e representa uma despesa (DANTAS, 2013).

As DCNT causam um grande impacto na vida de um idoso, pois atrapalha
o envelhecer com qualidade de vida preservada. De acordo com o estudo de
Campolina et al (2013) se as DCNT fossem eliminadas na populacdo idosa, a
expectativa de vida aumentaria. As doencas cardiacas sdo as que promoveriam
ganhos em anos de vida, seguida pela hipertensdo e diabetes em mulheres e no
sexo masculino a doenca cardiaca seguida pela hipertenséo, quedas e doenca
pulmonar crénica.

A queda é o mecanismo do trauma mais frequente, muitas em decorréncia
das DCNT, levando os idosos a apresentar limitagdes, diminuicdo dos reflexos e
da acuidade dos sentidos. Desta forma passa a ser mais propenso a desenvolver
guedas que em muitos casos sao seguidas de fraturas, como a de fémur presente
neste estudo (PARREIRA et al, 2010).

4. CONCLUSOES
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Os resultados obtidos por meio deste estudo conduziram as seguintes
consideracdes: prevaléncia do sexo feminino; o grande ndmero de idosos com
escolaridade; a Hipertensdo foi a doenca cronica com maior percentual; a
necessidade de realizagdo de mais estudos com a presenca de DCNT em idosos
que tiveram quedas.

Os profissionais de saude devem garantir estratégias de acdo para que 0s
idosos possam desfrutar de sua velhice com qualidade de vida por meio da
promocao e prevencao destas doencas.
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