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ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (CNCD) are of importance in health due to their progressive,
problematic and multifactorial character, which is promoted by the increase in life as a companion or by
the increase in the evolution of life in the era of demographic transition. This article is an integrative review
of studies, in which the PubMed and VHL databases were consulted in 2020, selecting the most publicized
between 2000 and 2020. The main results showed a prevalence of CNCD in females, the As The most
prevalent diseases are high blood pressure, diabetes, osteoarthritis and mental disorders, which had
significant sociodemographic variables and the health conditions of the elderly population. Thus, the
objective is to establish a prevalence of CNCD in elderly people aged 60 years or older residing in the
Northeast, through an integrative review.

RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) configuram um importante problema de satide publica
devido ao seu carater progressivo, cronico e multifatorial e que acompanha o impacto promovido pelo
aumento da expectativa de vida na era da transi¢do demografica. O presente artigo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, na qual foram consultadas as bases de dados PubMed e BVS em 2020,
selecionando-se estudos publicados entre 2000 e 2020. Os principais resultados evidenciaram maior
prevaléncia de DCNTs no sexo feminino, as doengas mais prevalentes foram hipertensio arterial, diabetes,
osteoartrite e transtornos mentais, que tiveram expressiva associagdo com variaveis sociodemogréaficas e
as condigOes de satde da populagdo idosa. Dessa forma, tem-se como objetivo analisar a prevaléncia das
DCNT em idosos com 60 anos ou mais residentes no Nordeste brasileiro, através de uma revisao
integrativa.
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carater multifatorial, oriundo da interacao genético-ambiental, traz como principais fatores de
risco a falta de atividade fisica, a ma alimentacao, o tabagismo e o alcoolismo. Assim, esse
grupo é composto pelas doencas cérebro e cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), doencas
respiratorias, neoplasias, desordens genéticas e osteoarticulares, além dos transtornos mentais
e neuroldgicos (WHO, 2009; Theme filha et al., 2015).

As DCNT sao a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo e acometem
cerca de 75% da populacao adulta (Moura et al. , 2007). Dessa maneira, reforcam-se os
impactos causados pela transicao demografica no perfil de adoecimento da populacao, pois a
urbanizacao, a industrializacao e o aumento da expectativa de vida da populacao provocaram
reducao na morbimortalidade por doencas infecto-parasitarias e aumento da magnitude das
doencas cronico-degenerativas (Moura et al., 2007). A prevaléncia das DCNT cresce, portanto,
com o numero de idosos no mundo os quais, nos préximos cinco anos, ja serao 1,2 bilhdes de
pessoas (Sousa et al., 2003).

O envelhecimento populacional n3o ocorreu concomitante a adaptagoes
socioeconOmicas ou na saude publica, o que tornou as DCNT responséveis por 73% das mortes
gerais em 2017 no Brasil (Christofoletti et al., 2020). O Nordeste brasileiro segue esse perfil,
sendo associado a desigualdade social e a altas taxas de analfabetismo, cujas populacoes
apresentam maior prevaléncia de DCNT e também sdo expostas a fatores de risco como
obesidade, tabagismo e sedentarismo (Alonso et al., 2004; Barros et al., 2011; Rodrigues et al.,
2009; Brasil, 2004). Além disso, esta regido apresenta indices de incapacidade funcional em
idosos que se aproximam dos 50%, o que ressalta o impacto das doencas crénicas no cotidiano
da terceira idade (Brito et al., 2016).

Diante da relevancia e da escassez de estudos sobre o tema no Nordeste, o presente
estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia das DCNT em idosos do Nordeste com 60

anos ou mais, por meio de uma revisao integrativa.

Procedimento Metodolégico

O método utilizado foi a revisao integrativa da literatura, em que a questao
norteadora foi: qual a prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis em idosos do
Nordeste? Os descritores (DeCS) a seguir orientaram a busca pelos artigos: Epidemiologia,
Doenca Croénica e Idoso, no idioma portugués, os quais foram combinados com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. As bases de dados utilizadas foram na PUBMED e na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS-Bireme).

Os critérios de elegibilidade foram: data de publicacao; textos livremente disponiveis e
completos; idioma portugués; idade da populacao de estudo igual ou superior a 60 anos e
tematica voltada a epidemiologia de DCNT em idosos da regiao Nordeste apenas. Para o acesso
ao texto completo, foram usados os seguintes recursos: link disponivel diretamente na propria

base de dados selecionada, busca no portal do periédico, no qual o artigo foi publicado.
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Foram encontrados 155 artigos na PUBMED e 104 artigos na BVS, totalizando 259
producdes na fase de identificacao (Botelho et al., 2011). Na etapa seguinte, realizou-se a
selecdo a partir da leitura de titulos e resumos dos artigos considerando idioma, artigos com
texto completo, idade dos participantes e local de estudo, dessa maneira foram selecionados
48 artigos. Apos leitura na integra desses artigos e verificacdo do tema focal das pesquisas,
foram excluidos 36 artigos, pois se tratavam de duplicacoes, publicacoes referentes a teses,
dissertacoes, editoriais, comentarios, opinioes e estudos que nao abordavam a prevaléncia de
DCNT em idosos de 60 anos ou mais do Nordeste. Ao final, o corpus desta revisao constituiu-

se em 9 artigos na PUBMED e 3 na BVS, totalizando 12 artigos (Figura 1).

Figura 1.
Esquema de selecdo dos artigos encontrados nas diferentes bases de dados.

Arapiraca, AL, 2020
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Nota: Elaboragado propria.

Resultados e Discussao

Este estudo, composto por 12 artigos, evidenciou maior prevaléncia de DCNTs no sexo
feminino, as doencas em destaque foram hipertensdo arterial, diabetes, osteoartrite e
transtornos mentais, que tiveram expressiva associacao com variaveis sociodemograficas e as
condicoes de saude da populacao idosa. Além disso, observou-se a escassez de literatura sobre
DCNTs na regiao Nordeste.

Ao serem avaliadas as caracteristicas dos 12 trabalhos selecionados, verificou-se que
dentro do intervalo cronologico considerado na revisao, a partir de 2015, houve aumento da
producao cientifica referente a tematica o que pode indicar maior atencao atribuida a
epidemiologia das DCNTs (Quadro 1).
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Quadro 1.
Caracterizacado dos estudos incluidos nessa revisdao quanto ao titulo, autor, periédico

e ano de publicacao

Artigo

Titulo

Periodico

Autores

Ano publicacao

Comorbidade entre
depressao e doencas
clinicas em um

ambulatorio de geriatria

Cadernos de
Satde Publica

Duarte & Rego,

2007

2007

Repercussao das doencas
cronicas nao—
transmissiveis na
concessao de beneficios

pela previdéncia social

Ciéncia e Saade

Coletiva

Moura et al.,

2007

2007

Prevaléncia de doencas
cronicas e estado
nutricional em um grupo

de idosos brasileiros

Revista de Salud
Publica

Leite-Cavalcanti

et al., 2009

2009

Uso de servicos basicos
de satde por idosos
portadores de condicgbes

cronicas, Brasil

Revista de Salud
Publica

Rodrigues et al.,

2009

2009

Tendéncias das
desigualdades sociais e
demograficas na
prevaléncia de doengas
cronicas no Brasil,
PNAD: 2003- 2008.

Revista de Salud
Publica

Barros et al., 2011

2011

Prevaléncia de
transtornos mentais
comuns entre idosos

residentes em municipio
do Nordeste do Brasil

Revista de Salud
Publica

Vasconcelos-

Rocha et al., 2012

2012

Prevaléncia de doencas
cronicas nao
transmissiveis e
associacdo com
autoavaliacao de satude:
Pesquisa Nacional de

Saade, 2013

Revista Brasileira

de Epidemiologia

Theme Filha et

al., 2015

2015
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Fatores associados a
sindrome metabdlica em
idosos do interior do

Nordeste brasileiro

Revista Brasileira
de Geriatria e

Gerontologia

Rocha et al., 2016

2016

Incapacidade funcional:
condicoes de satde e
préatica de atividade fisica

em idosos

Revista Brasileira

de Enfermagem

Brito et al., 2016

2016

Caracterizacao
socioecondmica, estado
nutricional e prevaléncia
de inseguranga alimentar
em idosos usuéarios do
restaurante popular de
um municipio do

Nordeste brasileiro

Revista Ciéncia
Plural

Araftjo et al., 2017

2017

Prevaléncia de
transtornos mentais
comuns e fatores
associados entre idosos
de um municipio do

Brasil

Ciéncia e Satude

Coletiva

Silva et al., 2018

2018

Prevaléncia das causas
primarias de doenga
renal cronica terminal
(DRCT) validadas
clinicamente em uma
capital do Nordeste

brasileiro

Jornal Brasileiro

de Nefrologia

Sarmento et al.,

2018

2018

al., 2009).

Nota: Elaboragao propria.
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Com relacdo as unidades federativas analisadas nos estudos selecionados, foi
observado que 25% (n=3) tiveram como local de estudo o estado da Bahia (municipio:
Salvador, Ibicui e Feira de Santana) (Silva et al., 2018; Duarte & Rego, 2007; Vasconcelos-
Rocha et al., 2012) e 25% (n=3) o estado da Paraiba (municipio: Campina Grande e Joao
Pessoa) (Aratjo et al., 2017; Brito et al., 2016; Leite-Cavalcanti et al., 2009) ; os demais locais
citados foram Recife (PE), Santa Cruz (RN) e Fortaleza (CE), cada qual com um estudo cada.
Apenas dois artigos trouxeram uma analise do Brasil (Barros et al., 2011; Theme Filha et al.,

2015) e apenas um abordou as 2 regioes do pais, em que se incluia o Nordeste (Rodrigues et
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No que se refere aos dados das pesquisas referentes a epidemiologia das DCNT em
idosos, alguns trabalhos (41,16%; n=5) utilizaram dados primarios coletados por meio de
instrumentos de pesquisa desenvolvidos pelos autores aplicados em um local, 16,67% (n=2)
recorreram a inquéritos domiciliares e apenas um usou dados obtidos em prontuarios (Quadro
2).

Quadro 2.
Caracterizacado dos trabalhos selecionados quanto ao tipo de estudo, objetivo, local

de estudo e populacado de estudo

. Local e
. Tipo de - i o
Artigo Objetivo populacio de Resultados principais
estudo
estudo
-Doencas mais prevalentes
Investigar a . foram HAS* (62,2%),
Lo - Ambulatério
associacgao entre . Osteoartrose (40,0%),
. geriatrico de o
depressdo e o Incontinéncia urinéria
] referéncia, em L )
A comorbidade ] (35,2%), Dislipidemia
. ) Salvador, Bahia, .
clinica em idosos Brasil (23,3%) e Instabilidade
rasil;
em Salvador, Bahia, ) postural (22,2%). DM*
) - 1.120 idosos.
Brasil. esteve presente em 17,6%;
. - As DCNTs que
- Agéncias do o
. ) acometeram os individuos
Identificar a Instituto
B ] do estudo, foram: doencas
repercussao das Nacional de ) .
. . do aparelho circulatério
Estudo DCNT na concessdo | Seguro Social
B - (23,62%), transtornos
transversal | de auxilio-doencae (INSS) em i .
. . mentais e comportamentais
aposentadoria por Recife;
} ] (15,14%) e doencas do
invalidez. -17.970 .
. sistema osteomuscular e
beneficiarios. o
conjuntivo (14,69%).
) - A prevaléncia de DCNT foi
Avaliar a - Centros de
o - de HAS (56,4%),
prevaléncia de Referéncia e L .
. . . dislipidemia (33,3%) e DM
Estudo doencas cronicas e Cidadania em
C - . (20,5%);
transversal | o estado nutricional | Jodo Pessoa, PB,
. - Segundo IMC, 46,2%
de um grupo de Brasil;
) ) estava em sobrepeso, 40,2%
idosos. - 1117 idosos. .
em obesidade grau I.
) L - Estudo de - Menos de 50% dos idosos
Avaliar a utilizacao .
Estudo . linha de base foram a pelo menos uma
D de servicos de
transversal ) . (ELB) do consulta durante o ano na
saide entre idosos )
Projeto de UBS;

436




DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL, 8(1), 2023

portadores de Expansao e - Idosos residentes em
doencas cronicas. | Consolidacdo da | 4reas com modelo PSF da
Satude da UBS frequentaram 20% a
Familia mais do que em modelo
(PROESF); tradicional.

- 2.289 idosos.

Estimar as

prevaléncias de

- Pesquisa

Nacional por

- As HAS, doenca de

. Amostra de
. doencas cronicas na . coluna/costas,
Inquérito B Domicilios . .
. populacao artrite/reumatismo,
populacional o (PNAD) 2008 e N
brasileira em 2008, depressiao e
2003; .
comparando-as bronquite/asma.
- 391.868
com as de 2003. Lo
individuos.
- Maior percentual de
Descrever a mulheres (69,6%), entre 60
prevaléncia de . e 79 anos (91,3%) e apenas
- Inquérito
transtornos o com fundamental completo
. domiciliar
mentais comuns ) (57,4%);
realizado em )
Estudo segundo ) - 59,8% referiram ser
. Feira de
transversal caracteristicas ) portadores de alguma
. . Santana, Bahia, ..
sociodemograficas Brasil doenca cronica e a presenca
rasil; .
e presenca de ) de doencas cronicas e as
. - 562 idosos. Lo
doencas cronicas variaveis sexo e renda
entre idosos. possuiram significancia
estatistica.
Analisar o perfil de
dez doencas
cronicas nao
transmissiveis )
. . - HAS e DM foram mais
investigadas na - PNAD 2013; .
Estudo ) ) prevalentes em idosos,
Pesquisa Nacional - 60.202
transversal , . o 50,6% e 18,1%
de Satide realizada individuos )
. respectivamente;
no Brasil em 2013 e
sua associagao com
a autoavaliagio da
sadde.
. - Campina - Prevaléncia maior de
Verificar a , .
Estudo . Grande, PB, sindrome metabdlica no
prevaléncia de . o
transversal ) Brasil; sexo feminino e entre
sindrome . . .
- 348 idosos. idosos que referiram
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osteoartrite, além da

metabolica e
fatores associados. variavel sexo e problema
cardiaco apresentarem
resultados estatisticamente
significativos
Verificar a
prevaléncia de L.
. . - Estratégia
incapacidade )
. Saude da - Idosos com 4 ou mais
funcional entre . .
) Familia em doencas cronicas
Estudo idosos e sua )
I L Campina apresentaram 3,91 vezes
transversal associa¢do com ] )
L ) Grande, PB, maior prevaléncia de
condicoes de satde i ) ) )
. Brasil; incapacidade funcional.
e pratica de .
o ) - 420 idosos.
atividade fisica
regular.
) i - Publico predominante
Caracterizar o perfil ] )
. . masculino, escolaridade
socioecon6émico, )
. fundamental incompleto —
estado nutricional e | - Restaurante » .
. variavel que se correlaciona
a prevaléncia de Popular do ] .
. . . proporcionalmente a
Inquérito inseguranca municipio de . i
J . . inseguranca alimentar;
populacional alimentar em Santa Cruz, RN, . .
L. . - Maior parte praticava
usuarios idosos do Brasil; . .
. atividade fisica 5 vezes por
Restaurante - 62 idosos.
. semana;
Popular municipio L
- Maioria apresentou HAS,
de Santa Cruz-RN.
DM e excesso de peso.
. Monitoramento .
Estimar a L - Entre doencas referidas,
o das Condigoes
prevaléncia e os prevaleceram HAS (64,2%)
. de Satde de )
fatores associados a e reumatismo (31,6%);
Idosos de um )
transtornos o - A prevaléncia geral de
Estudo ] Municipio de .
K mentais comuns na Transtornos Mentais
transversal o Pequeno Porte .
populacao idosa ] Comuns (TMC) foi de
) realizado no )
residente em um . 55,8% e maior em mulheres
o municipio de
municipio . (66,9%; p<0,001);
L Ibicui, BA,
brasileiro . -
Brasil;
- 310 idosos.
Estimar a - Prontuarios de - As causas primaérias de
Estudo . . .
L prevaléncia das pacientes em doenca renal cronica
transversal o . .
causas de DRCT em | hemodialise de terminal mais prevalentes
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uma capital do cinco centros de causa conhecida foram:
Nordeste especializados DM (26,7%),
brasileiro. em Fortaleza, glomerulonefrites (9,7%),
CE, Brasil; doenca renal policistica do
- 818 adulto (6,4%), uropatia
prontuérios. obstrutiva (5,8%) e
hipertensao primaria (5%)

Nota: Elaboragdo prépria.

Legenda: HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus.

O aumento da prevaléncia de comorbidades cronicas associadas a senescéncia foi um
achado do presente estudo que esta em conformidade com o relatério de estatisticas de satide
da National Health Interview Survey (NHIS) de 2002 (Lethbridge-Cejku et al., 2004).
Entende-se que o aumento da sobrevivéncia da populacio é concorrente com o crescimento da
prevaléncia e do impacto social das doencas cronicas (Barros et al., 2011). Assim, 0 processo
de envelhecimento populacional, presente no Brasil, contribui com novas demandas para os
servicos de saide, no qual estratégias de acesso devem ser realizadas para acompanhamento
das morbidades cronicas (Silva et al., 2018; Rodrigues et al., 2009).

Quanto aos resultados, a maioria dos artigos (75%; n=9) (Duarte & Rego, 2007; Leite-
Cavalcanti et al., 2009; Rodrigues et al., 2009; Barros et al., 2011; Vasconcelos-Rocha et al.,
2012; Rocha et al., 2016; Theme Filha et al., 2015; Aradjo et al., 2017; Silva et al., 2018;)
observou que a prevaléncia de DCNT é maior na populacao idosa feminina, o que esta de
acordo com relatos da literatura (Leite-Cavalcanti et al., 2009; Mendes et al., 2013; Ribeiro et
al., 2020). Isso reflete a maior procura das mulheres por atendimento de saide em
comparacgdo aos homens, somado ao fenémeno de feminizacao do envelhecimento, ou seja, a
predominancia das mulheres na populac¢ao idosa (Duarte & Rego, 2007; IBGE, 2013).

Percebe-se que multiplos fatores influenciam a discrepancia existente entre os sexos,
como maior uso de servicos de saude por idosas (Louvison et al., 2008), fato que garante
melhor acompanhamento, notificacao de doencas e atribui maior percepcao da mulher quanto
aos sintomas e sinais indicativos de doencas. Além disso, os homens nao se veem como
protagonistas do seu proprio cuidado e, portanto, nao valorizam as acdes e comportamentos
que poderiam contribuir para este objetivo (Queiroz et al., 2018).

Entre as DCNT mais recorrentes na literatura, tem-se a hipertensao arterial sistémica
(HAS) (Duarte & Rego, 2007; Leite-Cavalcanti et al., 2009; Rodrigues et al., 2009;
Vasconcelos-Rocha et al., 2012; Aratjo et al., 2017), DM (Duarte & Rego, 2007; Leite-
Cavalcanti et al., 2009; Rodrigues et al., 2009), osteoartrose/ artrite (Duarte & Rego, 2007;
Leite-Cavalcanti et al., 2009; Barros et al., 2011; Rocha et al., 2016), cardiopatias (Duarte &
Rego, 2007; Leite-Cavalcanti et al., 2009; Rocha et al., 2016), transtornos mentais (Duarte &

Rego, 2007; Moura et al., 2007; Leite-Cavalcanti et al., 2009; Barros et al., 2011; Vasconcelos-
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Rocha et al., 2012; Silva et al., 2018), dislipidemias (Duarte & Rego, 2007; Leite-Cavalcanti et
al., 2009) e outras.

Vale ressaltar, que todos os estudos desta revisao incluiram como variaveis fatores
sociodemograficos e clinicos, os quais apresentaram algum tipo de associacdo com a faixa
etaria (Duarte & Rego, 2007), a escolaridade (Theme Filha et al., 2015), o sexo (Duarte & Rego,
2007; Leite-Cavalcanti et al., 2009; Vasconcelos-Rocha et al., 2012; Rocha et al., 2016) e as
condi¢oes de saude que envolvem o estado nutricional, o nimero de doencas cronicas referidas
e a autoavaliacao de saude (Duarte & Rego, 2007; Theme Filha et al., 2015; Brito et al., 2016;
Rocha et al., 2016; Silva et al., 2018) (Quadro 2).

As projecoes para a populacao do Brasil até 2060 é que nas proximas décadas, com
aumento da expectativa de vida e o declinio dos niveis de fecundidade, os idosos aumentem
sua participacdo relativa na populagao, enquanto ha um declinio para a populacdo jovem
(IBGE, 2018). Esta transformacao demografica provoca mudancas nos diferentes setores da
organizacdo social, politica e econémica do pais. Tendo em vista as doencas cronico-
degenerativas que acompanham o envelhecimento, o setor da saude é afetado de forma
expressiva devido ao aumento na demanda (Brito et al, 2013).

Em relacao as condicoes de satde, os artigos selecionados para esta revisao fizeram
diversas correlacoes entre o numero de DCNT referidas, incapacidade funcional e
autoavaliacao de saude. Observou-se que os individuos com mais de uma comorbidade tém
maiores incapacidades funcionais e se autoavaliam com a saude “ruim” (Brito et al., 2016;
Duarte & Rego, 2007; dos Santos et al., 2010). Esta realidade nao difere dos estudos realizados
em estados de outras regioes do pais ou do cenério brasileiro, no qual foi verificada maior
ocorréncia de incapacidade funcional e pior autoavaliacio de satde nos individuos com
multimorbidades (Confortin et al., 2015; dos Santos et al., 2010; Theme Filha et al., 2015). Dos
Santos et al., referem que a incapacidade funcional gera a necessidade de um cuidador, a
relacdo entre idoso e cuidador é passivel de atencdo pelos servicos de saude, pois pode
influenciar positiva ou negativamente na qualidade de vida dos envolvidos (dos Santos et al.,
2010).

Dentre a populacdo dos estudos selecionados, a DCNT que apresentou maior
prevaléncia foi a HAS. Esse achado corrobora com o cenéario brasileiro que, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013, apresentou a HAS como a doenca mais prevalente
(21,4%)(Theme Filha et al., 2015). Observa-se ainda aumento da HAS na populacao,
decorrente das mudancas no estilo de vida e ampliacdo dos servicos de satide, com maior
diagnostico da doenca (Barros et al., 2011). Ademais, ha maior expressividade com o avancar
da idade devido as mudancas fisioldgicas que ocorrem com o processo de envelhecimento e
favorecem o aumento dos niveis pressoricos (Brito et al., 2016; Rocha et al., 2016). E

necessario que seja realizado acompanhamento clinico dos hipertensos, ja que o descontrole
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da pressao arterial pode desencadear outras doencas, como doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e doenca renal cronica (Sarmento et al., 2018; Theme Filha et al., 2015).

O presente estudo observou alta prevaléncia de osteoartrite, sendo a segunda DCNT
mais referida entre alguns dos estudos selecionados (Duarte & Rego, 2007; Leite-Cavalcanti et
al., 2009; Rocha et al., 2016). A osteoartrite é uma doenca degenerativa cronica que apresenta
correlacao com o avancar da idade, sendo a doenca reumatica mais prevalente na populacao
idosa (Salvato et al., 2015; dos Santos et al., 2015). No perfil clinico, as consequéncias causadas
pela osteoartrite, como a incapacidade funcional e a dor cronica, impactam negativamente na
qualidade de vida dos individuos. Dessa maneira, a osteoartrite tornar-se-a fator
predisponente a outras comorbidades, como a depressdo, doenga frequente entre os idosos
portadores de artrite (Duarte & Rego, 2007).

Outra doenca comumente referida pelo estudo foi a DM (Duarte & Rego, 2007; Leite-
Cavalcanti et al., 2009; Rodrigues et al., 2009). Barros et al., demonstram aumento na
prevaléncia de HAS e DM, sendo esta perspectiva atribuida a mudancas no estilo de vida e
ampliacao do acesso a saude (Barros et al., 2011). Além das mudancas fisiologicas comuns ao
envelhecimento, outros fatores como a obesidade e estilo de vida sao citados como fatores de
risco para DM, HAS e doencas cardiovasculares (Leite-Cavalcanti et al., 2009; Ribeiro et al.,
2020). Assim, é importante que os idosos adequem a alimentacao e pratiquem atividades
fisicas, as quais necessitam ser estimuladas por meio da educacao em satude, pois pesquisas
revelam alimentacao inadequada e sedentarismo entre a populacao idosa (Aradjo et al., 2017;
Brito et al., 2016; Leite-Cavalcanti et al., 2009).

Esse estudo, também, apresentou alta prevaléncia de transtornos mentais entre a
populacao idosa. O adoecimento psicologico esta associado as variadas mudancgas que ocorrem
com o processo de envelhecimento, como a perda da autonomia e da independéncia, tais
fatores sao intensificados pelas polipatologias de carater cronico que acometem os idosos
(Duarte & Rego, 2007; Theme Filha et al., 2015; Silva et al., 2018). Estas questdes sao
apresentadas em estudos anteriores (Borim et al., 2013; Martins et al., 2016; dos Santos;
Cortina, 2011). Em paralelo, no que se refere a fatores protetores a satide mental dos idosos,
aqueles inseridos em grupos de convivéncia ou que possuem participacao social demonstraram
possuir melhor qualidade de vida e menos sintomas depressivos (Fragoeiro, 2015; Gato et al.,
2018).

O presente estudo possui limitac6es. Dos nove estados que compoem a regiao Nordeste,
apenas cinco foram locais dos estudos selecionados. Por outro lado, os pesquisadores
observaram extensa literatura relacionada as outras regioes do pais. Dos quatro estados nao
incluidos no estudo, trés possuem os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH),
dentre os estados do Nordeste (IBGE, 2010). Tendo em vista que o IDH ¢ calculado a partir de

diferentes fatores, como condigoes de satde, econdmica e educacao e que estudos apontam a
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relacdo entre maior prevaléncia de doencas cronicas em populagoes com baixo nivel
socioecondmico e escolaridade é importante que esses estados sejam locais de futuros estudos

(Barreto & Figueiredo, 2009; Barros et al., 2011).

Consideracoes Finais

Com base nos resultados observados, as DCNT mais prevalentes em idosos do Nordeste
brasileiro sao: HAS, DM, osteoartrite, cardiopatias, transtornos mentais e dislipidemias, com
maior ocorréncia entre o sexo feminino, tendéncia crescente de manifestacao com o aumento
da idade e impactos negativos na autoavaliacao de saide e capacidade funcional dos idosos,
principalmente em caso de multimorbidade.

Assim, ressalta-se o impacto das DCNT para a saude do idoso e a relevancia da
vigilancia epidemioldgica destes agravos para o conhecimento dos condicionantes sociais,
econOmicos e ambientais que os determinam. Logo, € necessario o desenvolvimento de estudos
futuros a fim de compreender fielmente o panorama das DCNT que acompanham o

envelhecimento do Nordeste em suas diferentes unidades federativas.
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