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INTRODUCAO: O pais, além de estar em processo de envelhecimento populacional,
vem apresentando um aumento da prevaléncia de doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT). Estas sdo responsaveis por elevada porcentagem de mortes
no mundo, o que leva governos intervirem para reduzir estes nimeros tao alarmantes.
Habitos de vidas inadequados podem contribuir para o surgimento destas doencas
gerando uma queda na qualidade de vida das pessoas acometidas. OBJETIVO:
Apresentar os habitos de vida de um grupo de idosos portadores de DCNT vinculados
a uma operadora de planos de saide. MATERIAL E METODO: Trata-se de estudo
exploratério, transversal realizado com 906 idosos com idade média de 73 anos. A
amostra de beneficiarios foi obtida de forma aleat6rias sendo estes contatados por
telefone e convidados a participar. Este trabalho é parte de uma pesquisa mais ampla
e que visa aferir a percepcgéo de risco em portadores de DCNT, aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da PUC SP. RESULTADOS: A maioria dos idosos (72%)
apresentava ensino médio ou superior e cerca de 60% recebiam de 5 a 10 salarios
minimos. A hipertenséo arterial teve a maior referéncia, presente em 50% dos idosos
pesquisados, seguida pelo diabetes e a dislipidemia com 15% cada. 60% dos idosos

pesquisados referiam realizar atividade fisica. O maior ndmero de sedentarios
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encontra-se entre as mulheres hipertensas e em homens com diabetes, sendo que
estes também referiram alimentacéo inadequada. Chama a atencéo o achado de 13%
dos idosos com baixo peso. DISCUSSAO: Um relatério da The World Health Report
concentra-se nos riscos a salude que estdo diretamente relacionados as mortes
preveniveis e ressalta que cinco destes relacionam-se diretamente com as DCNT: a
pressdo alta; o consumo de tabaco; o consumo de &lcool; o colesterol alto e a
obesidade. A hipertensao arterial é o fator mais prevalente e este se relaciona com a
maioria das doencgas cardiovasculares. Estas estdo relacionadas a um elevado
nimero de mortes. CONCLUSAO: Como as DCNT s#o as principais causas de
mortalidade prematura na maioria dos paises, estes podem trabalhar com o foco na
mudanca de habitos populacionais, o que trara significativa melhoria na prevencgéo e
controle dessas doencas, corroborando em melhora da qualidade de vida das pessoas

e na otimizagéo de custos.
DESCRITORES: Doencas Crbnicas; Idosos; Habitos de Vida.
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