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RESUMO

O impacto das doengas e agravos nao transmissiveis sobre
as sociedades humanas é crescente. As principais doen-
cas deste grupo sao as do aparelho circulatério, cancer,
respiratorias cronicas, diabetes e musculoesqueléticas. Sao
doencas multifatoriais relacionadas a fatores de riscos
modificaveis, como o tabagismo, o consumo excessivo de
bebidas alcoodlicas, a obesidade, as dislipidemias, o con-
sumo excessivo de sal, a ingestdo insuficiente de frutas e
verduras ¢ a inatividade fisica. As doencas nao transmissi-
veis incidem sobre a populagio adulta e, particularmente,
sobre os idosos de modo mais intenso, trazendo conse-
quéncias negativas para a qualidade de vida desse grupo e
provocando maiores gastos com assisténcia hospitalar em
saude. Este estudo teve como principal objetivo avaliar os
conhecimentos e praticas sobre fatores de riscos para do-
engas cronicas ndo transmissiveis, numa populacio idosa
de um bairro de Foz do Iguacu, Parand, adscrita a estraté-
gia Satde da Familia. Realizou-se um inquérito domiciliar
com pessoas de 60 anos de idade ou mais residentes no
bairro selecionado. A partir da listagem de idosos, selecio-
nou-se uma amostra aleatoria simples. Os dados foram
digitados e analisados por meio do programa Epi Info 7.0,
sendo submetidos a técnicas estatisticas exploratérias e de
analise de associacdo. O conhecimento sobre os fatores
de risco observado neste estudo ¢ satisfatorio (variando
de 46.43% a 78.57%); porém, como tem sido discutido na
literatura, o conhecimento nem sempre implica em uma
pratica efetiva, o que também ¢é possivel observar neste
estudo. A pratica adequada de alimenta¢io, consumo de
alcool, atividade fisica e tabagismo, no cotidiano das pes-
soas, vai além de ter ou nio conhecimento. E preciso pen-
sar nas agdes de promoc¢io da saide, levando em conta
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ABSTRACT

The impact of non-infectious diseases and disorders
on human societies is increasing, The main diseases in
this group are those of the circulatory system, cancer,
chronic respiratory, diabetes, and musculoskeletal. These
are multifactorial diseases related to modifiable risk
factors such as smoking, excessive alcohol consumption,
obesity, dyslipidemia, excessive salt intake, inadequate
intake of fruit and vegetables, and physical inactivity.
Non-infectious diseases afflict the adult population and
particulatly the elderly in a most intense way, producing
negative consequences for the quality of life of this group
and leading to higher spending on hospital health care.
This study aimed to evaluate the knowledge and practices
regarding risk factors for chronic non-infectious diseases
in an elderly population of a neighborhood of Foz do
Iguacu, Parand, enrolled in the Family Health Strategy.
We conducted a household survey with people age 60
years or older living in that neighborhood. From this list
of elderly persons, a simple random sample was selected.
Data were entered and analyzed using the Epi Info 7.0
program, and analyzed using exploratory statistical
techniques and association analysis. Knowledge of the
risk factors observed in this study is satisfactory (ranging
from 46.43% to 78.57%); however, as has been discussed
in the literature, knowledge does not always imply an
effective practice, which can likewise be observed in
this study. Proper eating habits, alcohol consumption,
physical activity, and smoking, as part of people's daily
lives goes beyond whether or not they have knowledge. It
is essential to think about health promotion actions taking
into account the characteristics of the elderly population
and of the national reality to thus try to ensure a genuine
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as caracterfsticas da populacdo idosa e as caracteristicas
da realidade nacional, para, assim, tentar garantir o enten-
dimento de fato das informagdes a serem trabalhadas ¢ a
apropriacao do conhecimento.

PALLAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Fatores de Risco;
Idoso; Doenca Cronica.

INTRODUGCAO

O impacto das doengas e agravos nio transmissiveis
sobre as sociedades humanas ¢ crescente. Os custos eco-
némicos e sociais delas decorrentes sao grandes, seja de-
vido a morte prematura ou incapacitacio definitiva de
pessoas em idade produtiva, ou ainda pela sobrecarga na
demanda por servicos assistenciais.! Trata-se de um cres-
cente problema de satde global e uma ameaca a saude e
ao desenvolvimento humano.

As principais doengas cronicas sao as do aparelho cir-
culatério, cancer, respiratorias cronicas, diabetes e mus-
culoesqueléticas. Sdo doencas multifatoriais relacionadas
a fatores de riscos modificaveis, como o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as
dislipidemias, o consumo excessivo de sal, a ingestdo in-
suficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica.? As
diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa esco-
laridade, renda e as desigualdades no acesso a informacao
sdo ainda fatores determinantes para essas doencas.>’

Estimativas da Organizacio Mundial da Satade (OMS)
apontam que as doengas cronicas sao as principais causas
de morte no mundo, as quais foram atribuidas 38 milhoes
de 6bitos em 2012, quase 68% da mortalidade mundial.
Segundo as estimativas da OMS, se essa tendéncia for
mantida, elas deverdo responder por 73% dos 6bitos e
60% da carga de doencas, no ano 2020. A carga das do-
engas cronicas recai especialmente sobre paises de baixa e
média renda, o que se tornard um sério problema de saude
publica, agravando as iniquidades. Seguindo a tendéncia
mundial, no Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis
s30 a causa de 74% das mortes.?

As doengas nio transmissiveis incidem sobre a po-
pulagdo adulta e, particularmente, sobre os idosos de
modo mais intenso, trazendo consequéncias negativas
para a qualidade de vida dessas populac¢oes e provocan-
do maiores gastos com assisténcia hospitalar em saude,’
pois, como sabemos, a saude da populagio tem alcancado
um enorme progresso mundial: a mortalidade em criangas
menotres de 5 anos vem diminuindo, o controle das doen-
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understanding of the information to be handled and the
appropriation of knowledge.

KEYWORDS: Knowledge; Risk Factors; Aged; Chronic
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cas infecciosas é uma realidade cada vez mais crescente e,
inclusive, em algumas partes do mundo, tem havido um
progresso substancial na prevencio de mortes prematuras
por doengas cardfacas e cancer, desse modo, a propor¢ao
de mortes fica concentrada nos grupos de pessoas com
70 anos de idade ou mais.* Segundo Horton®, esta trans-
formagao ¢ determinada pela evolu¢ao social, econdmi-
ca, clentifica e tecnologica que dissemina possibilidades
de acesso ao consumo de produtos, informagdes e bens,
antes trestritos a pequenos grupos. Dessa forma, o desa-
fio da Saude Puablica nao deve se limitar a ampliacdo do
tempo de vida, devendo propiciar também a melhoria da
qualidade de vida dessa parcela da populagio.

O aumento da expectativa de vida traz os efeitos asso-
ciados ao envelhecimento em si e 0 maior tempo para o
surgimento e a combinac¢io de varias doencas e para evitar
altos indices de morbidade ou mortalidade por doencas
cronicas de uma forma economicamente sustentavel, a
tendéncia mundial na atencio a satde tem sido a prioriza-
¢do da prevencao e a promoc¢io da saude, com interven-
¢oes, que foquem os fatores de riscos associados a essas
doengcas.” Nesse sentido, na tentativa de contribuir para
a adequacdo das atividades de controle dessas doencas,
este estudo teve como objetivo avaliar os conhecimentos
e praticas sobre fatores de riscos para doencas cronicas
nao transmissiveis, numa populacio idosa de um bairro
de Foz do Iguagu, Parana, adscrita a estratégia Satde da
Familia.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no bairro Vila C Velha adscrito
a Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Foz do
Iguacu, localizado no estado do Parana, durante janeiro a
maio de 2014. Trata-se de um inquérito domiciliar com
pessoas de 60 anos de idade ou mais residentes no bair-
ro selecionado. A partir da listagem de idosos, atualizada
pelos agentes comunitarios da saude da drea, em agosto
de 2013, selecionou-se uma amostra aleatoria simples dos
mesmos.
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O tamanho da amostra calculado, com base no total
de 285 idosos residentes no bairro no momento do inicio
das entrevistas, foi de 167. Foram excluidos os idosos com
problemas mentais, surdez e aqueles que no se encontra-
vam em casa apos a terceira visita.

Os questionarios foram aplicados por duas das pesqui-
sadoras envolvidas no estudo, nos domicilios dos partici-
pantes. Os participantes responderam as perguntas apos
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Foi elaborado um formulario estruturado, a partir de
questdes utilizadas em outras pesquisas®’com perguntas
sobre dados pessoais, estado de satude, pratica de habitos
saudaveis e conhecimento sobre os fatores de risco para
doencas cronicas.

As variaveis estudadas foram sexo, idade (categoriza-
da em quinquénios), escolaridade (categorizada em trés
tipos: nunca foi para a escola, ensino fundamental com-
pleto e ensino fundamental incompleto) renda, praticas
de habitos saudaveis e conhecimento. A renda ou renda
familiar mensal foi estratificada em 3 tipos, segundo a res-
posta do entrevistado, o mesmo era questionado sobre a
quantidade de salarios minimos por més dos integrantes
da famflia. Constituindo, dessa forma, o tipo 1 as rendas
com valores acima de 2 salarios minimos; o tipo 2, rendas
com valores entre 1-2 salarios minimos e o tipo 3, valores
inferiores a 724,00 reais, referentes ao salario minimo no
inicio da entrevista, de acordo com a vigéncia do decreto
n°8.166, de 23 de dezembro de 2013.

A pratica de habitos saudaveis foi avaliada para cada
fator de risco estudado e categorizada em adequado ou
inadequado, de acordo com as respostas dos entrevista-
dos, a saber: pratica adequada para fumo, o fato de nao

RESULTADOS

DE UM BAIRRO DE FOZ DO IGUACU, PARANA, ADSCRITOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

fumar no momento da entrevista, sendo que aqueles que
referiram fumar frequentemente pelo menos um cigarro
por dia foram agrupados na categoria de pratica inade-
quada para a variavel fumo; em relacido a sedentarismo,
aqueles que referiram realizar pelos menos uma atividade
fisica semanal como caminhada e frequentar academias
publicas foram considerados nio sedentarios; considerou-
se pratica adequada de consumo de alcool aqueles que re-
feriram ndo beber no momento da entrevista, e aqueles
que referiram beber esporadicamente (quase nunca) e, fi-
nalmente, a pratica adequada de alimenta¢io se estimou
por meio do consumo regular de frutas e verduras autor-
referido pelos participantes.

Para avaliar o conhecimento da relagio entre fatores
risco e doengas cronicas, foi investigada a associacao entre
cada um dos fatores de risco (sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de alcool e alimentagdo inadequada)
com oito doengas cronicas (diabetes, hipertensao arterial,
AIDS, osteoporose, cancer de pulmao, depressio, cirrose
hepatica e infarto agudo do miocardio); sendo construido
um escore de acertos e erros, que poderia variar de zero a
oito pontos, os quais foram posteriormente dicotomiza-
dos em conhecimento adequado (escore maior ou igual a
5) e inadequado. A defini¢io de certo ou errado para cada
resposta baseou-se no estudo do Borges.”

Os dados foram digitados e analisados por meio do
programa Epi Info 7.0, sendo submetidos a técnicas esta-
tisticas exploratérias e de andlise de associagao, por meio
de média, desvio padrio e razdo de prevaléncias, respec-
tivamente.

O projeto do estudo foi avaliado e aprovado (Numero
do Parecer: 475.925) pelo Comité de Ftica em Pesquisas
do Conselho Nacional de Satdde/Ministério de Saude.

Tabela 1 - Porcentagem segundo caracteristicas socioeconémicas da populacio idosa do bairro de Vila C Velha, no

municipio de Foz do Iguacu, avaliadas no ano de 2014.

Caracteristicas n* % Caracteristicas n* %

Sexo Idade

Feminino 92 55.09 60 |- 65 62 3713

Masculino 75 4491 65 |-7O 39  23.35

Total 167 100 70 |—75 38 2275
75 ou mais 28  16.77
Total 167 100
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Caracteristicas n* % Caracteristicas n* %
Escolaridade Estado Civil

Nunca foi para a escola 31 1856 Casado(a) ou mora com companheiro(a) 115 69.28
Ensino Fundamental incompleto 119 71.26 Outros estados civis 51 30.72
Ensino completo ou mais 17 10.18 Total 166 100
Total 167 100

Renda (em reais) Tem algum problema de saude

Tipo 3 42 25.15 Naio 18 10.78
Tipo 2 88  52.09 Sim 149 89.22
Tipo 1 37 2216 Total 167 100
Total 167 100

Como avaliam sua satude

Muito boa 2 1.2

Boa 53 31.74

Regular 81 48.5

Ruim 25 1497

Muito ruim 6 3.59

Total 167 100

* Diferencas nos totais devem-se a perdas de informacio para algumas variaveis.

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 1, evidenciou-se que mais de 50% dos par-
ticipantes foram do sexo feminino, a idade predominante
dos idosos foi a faixa dos 60 — 65 anos. No tocante a
escolaridade 71,26% possuia ensino fundamental incom-
pleto e aproximadamente 20% referiram que nunca foram
a escola. Quase 70% dos participantes encontravam-se ca-
sados ou morando com algum companheiro no momento
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da pesquisa. A renda da maioria dos participantes (52,69%)
esta na faixa de 724 a 1448 reais por més.

No que se refere a saude, quase 90% dos participantes
portam algum problema de saude, porém 48,50% avalia
a sua saude como regular, seguida de 31,74% que a avalia
como boa.
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Tabela 2 - Avaliacio da adequagio do conhecimento sobre os fatores de risco para doengas cronicas em idosos da
Vila C Velha, do municipio de Foz do Iguacu avaliada no ano de 2014.

Conhecimento adequado

Caracteristicas Alimentagdo inadequada Bebida alcodlica

Total N (%) RR P N (%) RR P
Sexo
Masculino 75 50  66.67 - - 58 77.33 - --
Feminino 92 50  54.35 1.37 0,927-2,023 62 67.39 144 0,863-2,398
Idade
>60-65 62 40 64.52 - - 43 69.35 - -
>65-70 39 24 61.54  1.08 0,645-1,823 26 66.67  1.09 0,609-1,944
>70-75 38 19 50 1.41 0,888-2,237 29 7632 0.77 0,390-1,529
>75 28 17 60.71 1.1 0,626-1,957 22 78.57 0.7 0,313-1,559
Renda
Tipo 1 37 23 6216 - - 20 54.05 - -
Tipo 2 88 52 59.09 1.08 0,0667-1,753 67 76.14 052 0,311-0,866
Tipo 3 42 25 59.52  1.07 0,616-1,859 33 78.57 047 0,237-0,917
Escolaridade
Ensino completo ou mais 17 12 70.59 - - 10 74.19 - -
Ensino Fundamental incompleto 119 71 59.66 1.37 0,636-2,957 87 7311  0.65 0,344-1,239
Nunca foi para a escola 31 17 5484 154 0,668-3,529 23 58.82  0.63 0,275-1,429
Estado Civil
gﬁ:io((:)) Of MO COMCompa 495 71 6174 - - 8 7478 - -
Outros estados civis 10 5 50 1.3 0,674-2,533 7 70 1.18 0,439-3,226
Tem algum problema de saude
Sim 149 87 5839 - - 108  72.48 - -
Naio 18 13 7222  0.67 0,309-1,440 12 66.67  1.21 0,599-2,448
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Conhecimento adequado

Caracteristicas Sedentarismo Fumo

Total N (%) RR P N (%) RR P
Sexo
Masculino 75 52 69.33 -- - 50 66.67 -- --
Feminino 92 66  71.74 092 0,575-1,476 49 53.26 1.4 0,951-2,066
Idade
>60-65 62 47 75.8 -- - 40 64.52 -- --
>65-70 39 28 71.8 1.16 0,598-2,271 24 61.53  1.08 0,645-1,823
>70-75 38 26 68.42 1.3 0,686-2,482 22 57.9 1.19 0,719-1,959
>75 28 17 60.71 1.62 0,859-3,071 13 4643  1.51 0,933-2,443
Renda
Tipo 1 37 26 70.27 -- - 21 56.76 - --
Tipo 2 88 64 7273 0.82 0,467-1,432 55 62.5 0.87 0,549-1,369
Tipo 3 42 28  606.66 1 0,539-1,852 23 5476 1.05 0,636-1,719
Escolaridade
Ensino completo ou mais 17 13 76.47 -- - 11 64.7 - --

Ensino Fundamental incompleto 119 85 71.43 1.21 0,467-1,432 70 58.83  1.17 0,591-2,999
Nunca foi para a escola 31 20 64.53 1.54 0,539-1,852 23 5476 0.73 0,304-1,759

Estado Civil

Casado(a) ou mora com compa-

. 115 88  76.52 -- -- 74 64.35 -- --
nheiro (a)
Outros estados civis 10 6 60 1.7 0,745-3,898 6 60 1.12 0,505-2,492
Tem algum problema de saude
Sim 149 104  69.79 -- -- 86 57.72 -- --
Nao 18 14 77.78 0.74 0,299-1,806 13 7222 0.66 0,305-1,416
Fonte: dados da pesquisa.
Na Tabela 2 constata que a porcentagem de conheci-  fatores, a exce¢do do fumo em relacio a idade maior que
mento adequado para os fatores de risco, segundo as va- 75 anos, pois a porcentagem de conhecimento adequado
ridveis socioeconomicas, ¢ maior que 50% para todos os nesta faixa foi de 46,43%.
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Tabela 3 - Razio de prevaléncia de alimentacido inadequada, consumo de dlcool, sedentarismo e tabagismo, segundo

variaveis socioeconomicas em idosos do bairro de Vila C Velha, do municipio de Foz do Iguagu avaliados no ano de

2014.
Alimentacdo inadequada Consumo de alcool

Variaveis

Total % RR p % RR P
Sexo
Masculino 75 54.7 - - 38.7 - -
Feminino 92 77.2 1.41 1,117-1,784 25 0.04 0,410-1,018
Idade (anos)
>60-65 62 74.2 - - 29 - -
>65-70 39 66.7 0.9 0,689-1,173 28.2 0.97 0,515-1,831
>70-75 38 55.3 0.74 0,540-1,027 31.6 1.09 0,591-1,999
>75 28 67.9 0.91 0,681-1,227 39.3 1.35 0,740-2,472
Renda
Tipo 1 37 67.6 - - 18.9 - -
Tipo 2 88 69.3 1.03 0,789-1,335 34.1 1.8 0,870-3,730
Tipo 3 42 61.9 0.92 0,661-1,269 35.7 1.88 0,804-4,121
Escolaridade
Ensino completo ou mais 17 82.4 - - 353 - -
Ensino Fundamental incompleto 119 69.8 0.9 0,682-1,179 29.4 0.83 0,413-1,680
Nunca foi para a escola 31 48.4 0.62 0,401-0,965 35.5 1 0,452-2,237
Estado Civil
Casado(a) ou mora com companheiro(a) 115 64.35 -- -- 33.91 -- -
Outros estados civis 10 70 1.09 0,709-1,669 40 1.18 0,529-2,627
Tem algum problema de saude
Sim 149 67.8 - - 33.7 - -
Nao 18 61.1 0.9 0,613-1,325 11.1 0.33 0,088-1,247
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Sedentarismo Tabagismo

Variaveis

Total % RR p % RR P
Sexo
Masculino 75 52 - -- 58.4 -- -
Feminino 92 67.4 1.29 0,999-1,680 32.6 0.55 0,391-0,788
Idade (anos)
>60-65 62 64.5 - - 38.7 - -
>65-70 39 56.4 0.87 0,627-1,219 30.8 0.79 0,452-1,400
>70-75 38 63.2 0.98 0,721-1,328 52.6 1.36 0,880-2,100
>75 28 53.6 0.83 0,562-1,228 64.3 1.66 1,093-2,521
Renda
Tipo 1 37 59.5 -- -- 59.5 -- -
Tipo 2 88 57.9 0.97 0,708-1,342 40.9 0.69 0,477-0,991
Tipo 3 42 66.7 1.12 0,800-1,580 38.1 0.04 0,401-1,023
Escolaridade
Ensino completo ou mais 17 58.8 -- -- 52.9 -- --
Ensino Fundamental incompleto 119 58 0.99 0,644-1,509 43.7 0.83 0,504-1,351
Nunca foi para a escola 31 71 1.2 0,764-1,905 41.9 0.79 0,430-1,458
Estado Civil
Casado(a) ou mora com companheiro(a) 115 58.26 - -- 47.83 -- -
Outros estados civis 10 60 1.03 0,607-1,748 50 1.06 0,547-1,999
Tem algum problema de saude
Sim 149 61.1 - - 45 - -
Naio 18 55.6 0.91 0,590-1,402 38.9 0.86 0,472-1,585

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a prevaléncia de alimentagdo inadequada e
sedentarismo, a Tabela 3 mostra uma associag¢do entre o
sexo e essas praticas, pois as mulheres apresentam maior
razdo de prevaléncia na pratica de alimenta¢do inadequada
(77,2%) e de sedentarismo (67,4%) que os homens, po-
rém em relacdo ao tabagismo e ao consumo de dlcool sao

982

os homens os que apresentam maior razio de prevalén-
cia com 58,4% e 38,7%, respectivamente. Com respeito
a relagdo de prevaléncia de tabagismo ¢ a idade, esta vai
aumentando progressivamente do grupo mais jovem em
comparac¢ao ao mais velho.
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Tabela 4 - Pratica favoravel de alimenta¢ao, consumo de bebida alcodlica, atividade fisica e tabagismo em relacao ao

conhecimento adequado ou inadequado entre idosos do bairro Vila C Velha, do municipio de Foz do Iguagu avaliados

no ano de 2014.
Pratica Favoravel
Conhecimento
Alimentagio Bebida Alcooélica
n % RR P n % RR p
Adequado 38 22.76 - - 49 29.34 - -
Inadequado 65 38.92 1.14 0.78-1.69 66 39.52 0.70 0.42-1.15
Total 103 61.68 - -- 115 68.86 -- -
Pratica Favoravel
Conhecimento
Sedentarismo Fumo
n % RR P n % RR P
Adequado 28 16.77 - - 36 21.56 - -
Inadequado 38 22.75 0.91 0.70-1.18 57 3413 1.01 0.71-1.43
Total 66 39.52 - -- 93 55.69 -- -

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a pratica favoravel de alimentag¢io, consumo
de bebida alcodlica e fumo, as porcentagens superam o0s
50%, situacio diferente a pratica de atividade fisica, na
qual s6 39,5% dos participantes da pesquisa apresentam
indices favoraveis ou satisfatorios.

Do total de pessoas que exercem praticas favoraveis,
de acordo com cada fator de risco estudado, menos da
metade possui um conhecimento adequado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram maior propor¢ao
de mulheres. No Brasil, o nimero de mulheres idosas é
maior que o nimero de idosos, segundo o dltimo censo® e
estas constituem um grupo mais vulneravel, quando com-
paradas aos homens na mesma faixa etaria. As mulheres
tém maior tempo de exposicao as doengas cronicas, maior
tempo de atividades domésticas e tendéncia a viver sozi-
nhas no final da vida," convivendo por mais tempo com
doencas.’

Neste estudo, 93,48% das mulheres referiram ter alguma
enfermidade, propor¢ao maior a observada entre homens
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(84%). Verificou- se o mesmo evento na porcentagem de
mulheres que possuem hipertensio arterial, diabetes, do-
enca cardiaca e derrame com propor¢des sempre maiores
no grupo de mulheres. Estes dados refor¢am os achados
de autores anteriormente citados. Por outro lado, as mu-
lheres deste estudo mostraram menores escotres de conhe-
cimento para trés dos quatro fatores de risco estudados,
alimentacdo inadequada, 4lcool e fumo, sendo que para o
fator de risco sedentarismo se mostram mais conhecedo-
ras. Porém, em relagdo a pratica de atividade fisica se mos-
tram mais sedentarias. Os resultados do conhecimento
nas mulheres poderiam ser entendidos como uma questio
de género, principalmente pela idade das participantes.
Nio obstante as mudancas no mercado de trabalho ¢
o maior acesso a educac¢io, as mulheres ainda possuem
acesso mais restrito''ao trabalho e educagio, por distintos
fatores como os socioculturais. Isso se vé refletido na ocu-
pacio ao longo da vida das mulheres participantes, sendo
que apenas 21.74% referiram algum tipo de trabalho dife-
rente das atividades proprias das donas de casa. Cabe con-
siderar que foi analisado o conhecimento sobre diversos
fatores de risco com relagao a doengas especificas, o que
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implica um conhecimento mais apurado sobre a relagcao
do fator de risco e as doencgas que causam.
A idade predominante nos idosos (60-65 anos) foi re-

L2 ¢ esta considerada na faixa

latada em outros estudos
(60-69 anos). Essa faixa apresenta mais possibilidades de
desenvolver a¢des de promocio na saude,” pois conserva
maior autonomia comparada aos grupos mais idosos. De-
ve-se entao, aproveitar esta predominancia de faixa etaria
para se investir na implementacdo das politicas publicas
para idosos brasileiros.

Em relacido a renda, os escores médios de conheci-
mento foram maiores para trés dos quatro fatores de risco
avaliados (alimentacio inadequada, sedentarismo e fumo),
nos participantes com renda tipo 1(renda maior) e, para o
fator de risco alcool, o escore foi maior nas pessoas com
renda de tipo 3 (renda menor). Isso pode estar atrelado ao
acesso a informacao, mais do que diretamente a renda, de-
vido ao fato de os escores, de forma geral, ndo apresenta-
rem diferencas muito elevadas, os meios de comunicacio
e a difusdo em campanhas poderiam ter um papel relevan-
te nesse aspecto. Quanto ao estado civil dos idosos, os ca-
sados ou que moravam com companheiro apresentaram
escores maiores de conhecimento nos quatro fatores de
risco, o que pode ser associado a maior concentra¢ao de
apoio social vivenciado nesse grupo.*

O conhecimento sobre os fatores de risco observado
neste estudo ¢ satisfatorio (variando de 46.43% a 78.57%),
acontecimento também referido em outros estudos sobre

fatores de risco,!*!31617

o que pode ser explicado pelo tra-
balho educacional de promogao e prevencio realizado em
diversas campanhas de satde, a divulgacio de informa-
¢oes na midia, em feiras e outros, assim como a informa-
¢ao recebida em consultas e atividades da unidade de sat-
de, de acordo com as recomendacdes da OMS." Estudos
futuros poderiam pesquisar as fontes da informacio com
o intuito de potenciar o uso dos meios mais citados.
Como tem sido discutido na literatura,'*!*?**' o conhe-
cimento nem sempre implica uma pratica efetiva, o que
também ¢ possivel observar no presente estudo. A pratica
adequada de alimentacio, o consumo de alcool, atividade
fisica e tabagismo no cotidiano das pessoas vao além de
ter ou ndo conhecimento. Vale ressaltar dois resultados
deste trabalho, sendo o primeiro, que a prevaléncia de ta-
bagismo foi menor no grupo mais velho (64,3%), quando
comparada com o grupo mais jovem (38,7%), resultados
também relatados em outro estudo, em que se atribui a di-
minuicao do tabagismo no Brasil a consequéncia da forte
politica contra o fumo.*? O segundo aponta que a porcen-
tagem de idosos, que realiza atividade fisica é 39,52, sendo
que dessa quantidade apenas 16,77% dos entrevistados
apresentaram conhecimento adequado sobre o sedenta-

984

rismo ¢ sua relacio com as doencas cronicas.

Apesar da informacio e o conhecimento nao implica-
rem, necessariamente, em uma mudan¢a comportamental,
entende- se que sao indispensaveis para que a mudanca
possa ocotter ¢ pata que as pessoas sigam corretamen-
te os tratamentos de satde. Por isso se faz necessaria a
criacdo de estratégias na promogdo da saude e na educa-
¢ao em saude do adulto, contemplando as caracteristicas
e os interesses da nossa populacdo idosa, para que, dessa
forma, se possa garantir, de fato, que o conhecimento e
as acoes facam sentido na vida deles, levando em consi-
deracao a baixa escolaridade, garantindo o entendimento
da informacio, primeiro passo para a incorporac¢ao do co-
nhecimento.

Este trabalho avaliou uma populacao de pesquisa ho-
mogeénea, ja que foram abordados idosos com idades, ren-
da, nivel de educacdo e problemas de saide muito pare-
cidos, moradores de um mesmo bairro; por conseguinte,
com um contexto externo semelhante, apesar de a cidade
estar localizada na conhecida triplice fronteira (Argentina,
Brasil e Paraguai) e possua um intenso movimento mi-
gratorio, quase o total de participantes era de brasileiros.
Dessa maneira, seria interessante pesquisar grupos mais
heterogéneos (estrangeiros, moradores de outros bairros
etc.) onde seja possivel identificar o conhecimento em
grupos distintos.

CONCLUSOES

Com o aumento da expectativa de vida da sociedade,
aumenta, também, a quantidade de anos com enfermida-
des. Considerando o contexto social, politico e econémi-
co, se faz prioritaria para a populacdo e para o sistema de
saude a necessidade de repensar as estratégias de promo-
¢io da satude. Isso porque os resultados descrevem que,
apesar das a¢des desenvolvidas, da difusdao na midia e das
campanhas e unidades de saude, existe ainda desconhe-
cimento sobre os fatores de risco das principais doencas
cronicas nao transmissiveis.

A importancia desse conhecimento reside no impac-
to positivo que terd na qualidade de vida da populagao,
pois influi na tomada de decisGes, seja para a adocdo de
habitos saudaveis ou para a realizagio de tratamentos. B
preciso pensar nessas agoes, levando em conta as caracte-
risticas da populagao idosa e as caracteristicas da realidade
nacional, para, assim, tentar garantir o entendimento de
fato das informacdes a serem trabalhadas e a apropriacao
do conhecimento. Mesmo que o conhecimento nao im-
plique, necessariamente, na mudanga de comportamento
¢ essencial para que possa acontecer™ e melhorar a quali-

dade de vida.
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Na realiza¢ao deste estudo, foi percebida a necessidade
de um instrumento mais adequado, que permita avaliar o
conhecimento de maneira mais apurada, identificando a
compreensdo real da rela¢do entre os fatores de risco e
as doencas. Por esse motivo, sugere-se investir em estu-
dos mais aprofundados na area e, assim, criar ou melhorar
instrumentos com as especificidades da populacio idosa.

Este projeto foi financiado pelo Programa de Bolsas
de Inicia¢do Cientifica (Probic) da Universidade Federal
da Integracdo Latino-americana. Agradecemos ao mes-
mo pela oportunidade, assim como a enfermeira Karina
Melanésio e aos Agentes Comunitarios de Saude da sua
equipe, pela colaboragio.
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