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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais necessidades do idoso portador de doencas
cronicas e as dificuldades mais preponderantes enfrentadas por eles. Método:
Revisao de literatura e descritiva Resultados: Demarcou-se 0s programas que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida desses individuos. Consideracdes
finais: Os idosos podem ter uma vida normal mesmo portando uma doenca cronica,
disponibilizando-se assisténcia, tratamento e prevencao,

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; envelhecimento populacional; doencas
cronicas.

ABSTRACT

Objective: To identify the main needs of the elderly with chronic diseases and the most
prevalent difficulties faced by them. Method: Literature review, descriptive, qualitative
approach Results: Programs that contribute to improving the quality of life of these
individuals were demarcated. Final considerations: The elderly can have a normal
life even with a chronic disease, providing assistance, treatment and prevention.

Keywords: Health Unic System; population-ageing; chronic diseases.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional €, atualmente, um fenémeno mundial.
Entretanto, para que esse processo se prolongue, seria essencial que as pessoas que
vivem por periodos mais longos se conscientizassem de que é necessario a adocao
de habitos de vida saudaveis e de qualidade.

O namero de idosos é cada vez maior e as implicacdes que atingem a saude

desses individuos se tornou uma questao importante para o sistema de saude, ja que,
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diferente dos jovens, a populagéo idosa, devido aos seus padrbes de mortandade, é
a que se destaca por suas enfermidades crOnicas as quais proporcionam despesas
mais elevadas e necessitam de uma analise especial.

Marcon et al (2004) afirmam que os individuos portadores de doencas
crbnicas apresentam uma imensa dificuldade de acesso aos servigos de saude, tanto
pelo distanciamento geogréfico entre a residéncia e a unidade de atendimento mais
proxima (agravado pela auséncia de transporte coletivo que passe proximo a essa
unidade), quanto pelo pequeno numero de consultas disponibilizadas pelas unidades
bésicas de saude, fazendo com que, normalmente, os individuos enfermos retornem
para casa sem atencao a saude.

Segundo Malta et al. (2006), por serem doencas de longa duracgao,
geralmente, as doencas crbnicas sdo as que mais exigem ac¢des e servicos de saude
e seus gastos, chamados de Custos Diretos, sao contabilizados mediante internagdes
e atendimentos ambulatoriais. Foram gastos, no ano de 2002, aproximadamente, 3,8
bilhdes de reais em ambulatérios e 3,7 bilhdes de reais com interna¢des. Abegunde
(2007) ratifica, ainda, que aproximadamente US$ 4,18 bilhdes serdo perdidos entre
2006 e 2015 devido a diminuicdo da producdo e diminuicdo da renda familiar,
causadas por apenas trés dessas enfermidades — diabetes, doencas cardiovasculares
e AVE.

De acordo com Alwan et al. (2010), no mundo, foram 68% de Obitos
relacionados a doencas croénicas, sendo que 80% dessas mortes foram em paises de
baixa ou média renda. Duncan et al. (2012) expdem que “o impacto socioecondmico
das doencas cronicas estd ameacando o progresso das Metas de Desenvolvimento
do Milénio, incluindo a reducéo da pobreza, a equidade, a estabilidade econémica e a
seguranca humana” (DUNCAN, 2012).

Desde 2002, conforme afirmam Capilheira e Santos (2011), a Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) tenta interferir nos alarmantes numeros de
portadores de doencas crénicas por meio de uma sistematizacao de acdes que tem 0
intuito de prevenir estas doencas. E a estratégia conhecida como o Conjunto de Acdes
para a Reducdo Multifatorial de Enfermidades N&o Transmissiveis (CARMEN). No
caso do Brasil, a porta de entrada para a populacdo e o local de inicio para este
programa é a Atencao Priméria a Saude.

O cuidado com o idoso € um processo que requer planejamento e depende,

ainda, de acdes e programas integrados que contribuam em beneficio da melhoria e



qualidade de vida, bem como assisténcia do sistema de saude voltado a esse
paciente. Portanto, nesta pesquisa, consta-se uma reviséo bibliografica de trabalhos
voltados para o tema com o objetivo identificar as principais necessidades do idoso,
principalmente aquele portador de doencas crénicas, dependente do Sistema Unico
de Saude, além de demarcar quais sdo os programas que colaboram para a melhoria
da qualidade de vida desses individuos.

OBJETIVO

Identificar as principais necessidades do idoso portador de doencas cronicas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, de carater qualitativo,
descritivo e epidemioldgico, com utilizacdo de dados provenientes de publicacfes nas
bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo sédo: artigos publicados entre o periodo de 1990 e
2020, em portugués, disponiveis em texto completo. Além de serem utilizados aqueles
gue se correlacionam com o tema abordado e que possuem dados compativeis com
a pesquisa. As palavras chaves foram: idosos; doencas cronicas; Sistema Unico de
Saude; envelhecimento populacional.

Por se tratar de uma andlise de dados secundarios, essa pesquisa nao
precisou ser submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa. Esta anélise ndo
ofereceu riscos biologicos, emocionais e/ou fisicos eminentes antes, durante ou

depois da coleta de dados.

RESULTADOS

Este trabalho identificou as principais necessidades do idoso portador de
doencas crbnicas, bem como as dificuldades mais preponderantes enfrentadas por
aqueles que necessitam do Sistema Unico de Saude (SUS). Destarte, demarcou-se
guais sao os programas que contribuem para a melhoria da qualidade de vida desses

individuos. Além disso, pensa-se que, por esse assunto estar sendo abordado em um



trabalho cientifico, ele pode chamar atencdo dos 6érgdos responsaveis e contribuir
para o saneamento de todos esses problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional representa para a sociedade duas
proposicdes distintas: uma benéfica e outra maléfica. A primeira demonstra que as
pessoas estdo conseguindo viver mais, 0 que é algo que todos almejam, ja que a
morte é um tabu. A segunda, por sua vez, € uma consequéncia desse processo em
algumas localidades as quais ndo estdo preparadas para atender uma populagéo
idosa, principalmente no ambito da saude.

E sabido que uma pessoa com uma idade mais elevada necessita
constantemente de um auxilio profissional voltado a sua integridade fisica, pois o
corpo humano, com o passar do tempo, desgasta-se e os problemas relacionados a
saude aparecem, € inevitavel. Quando isso se relaciona as doencas cronicas, 0
incomodo é ainda maior dado ao fato de que estas ndo séo curaveis e o tratamento,
em sua maioria, fica a cargo dos sistemas de saude publicos.

No Brasil, além de todos os problemas latentes em nossa sociedade, a
questdo da saude publica € muito grave e todos, desde os recém-nascidos, até os
idosos, foco desta pesquisa, estdo suscetiveis a sofrer por quaisquer tipos de
eventualidades relacionadas a isso. O Sistema Unico de Salde (SUS) é
extremamente precario e ndo esta preparado para acompanhar as demandas
ocasionadas pelo aumento do envelhecimento populacional e, quando se fala do

tratamento de doencas cronicas, as deficiéncias sdo inumeras.
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