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PEREIRA, Fabiane Araujo!; SANTOS, Karine Silvaz; MATOS, Maria Lisangela Saraiva
del. PREVALENCIA DE DOENGAS CRONICAS ASSOCIADAS AO IDOSO E
MODELOS DE CUIDADOS: uma revisao integrativa. 21 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo em Farmécia?;, Graduacdo em Psicologiat) — Centro Universitario
UniFTC, Vitoria da Conquista, 2022.

RESUMO

A senescéncia € um desafio para saude publica devido as doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNTs) que comumente surgem em individuos com idade avancada.
Sendo assim, o presente artigo tem por objetivo compreender as evidéncias cientificas
sobre a prevaléncia de doencgas crbénicas ndo transmissiveis associadas a idosos e 0
modelo de cuidado vigente, realizando uma revisdo integrativa de literatura, com
carater qualitativo e exploratorio. A busca pelo material teérico deu-se no periodo de
agosto a setembro de 2022, nas bases de dados eletronicos: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), PUBMED (National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram selecionados
inicialmente 32 artigos, dos quais 10 estavam fora do recorte temporal e 17
apresentavam outras tematicas, resultando, assim, em 05 artigos disponiveis para
andlise. Os resultados obtidos demonstram que a senescéncia promove uma
vulnerabilidade fisiolégica no corpo humano, acarretando o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis, estando, entre as mais frequentes entre idosos,
a hipertenséao arterial sistémica e o diabetes mellitus. O modelo assistencial basico na
saude é caracterizado pelo enfoque no processo saude/doenca, atuando de forma
desarticulada, centrado na assisténcia médico-hospitalar especializada, reproduzindo

um modelo pouco eficiente, deixando de lado o individuo como um todo.

Palavras-chave: doencas crbnicas; idoso; qualidade de vida do idoso; saude do
idoso.

ABSTRACT



Senescence is a challenge for public health due to non-communicable chronic
diseases (NCDs) that commonly appear in elderly individuals. Therefore, this article
aims to understand the scientific evidence on the prevalence of chronic non-
communicable diseases associated with the elderly and the current care model,
performing an integrative literature review, with a qualitative and exploratory character.
The search for theoretical material took place from August to September 2022, in the
electronic databases: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PUBMED
(National Library of Medicine), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Science of health). Initially, 32 articles were selected, of which 10 were outside the
time frame and 17 had other themes, thus resulting in 05 articles available for analysis.
The results show that senescence promotes a physiological vulnerability in the human
body, leading to the development of non-communicable chronic diseases, among the
most frequent among the elderly is systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus. The basic health care model is characterized by the focus on the
health/disease process, acting in a disjointed manner, centered on specialized
medical-hospital care, reproducing an inefficient model, leaving aside the individual as

a whole.

Keywords: chronic iseases; old man; quality of life of the elderly; elderly health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e uma realidade vivida em todo o
mundo. Estudos afirmam que, em 2050, a estimativa de individuos com 60 anos ou
mais sera de aproximadamente dois bilhdes (BRASIL, 2006). Segundo a Organizac¢ao
Mundial da Saude (OMS), define-se idoso aquele com 60 anos ou mais, para paises
em desenvolvimento; e 65 anos ou mais, nos paises desenvolvidos (INAGAKI et al.,
2008). O aumento nessa faixa etaria se deve as mudancas comportamentais da
populacao, a diminuicdo da taxa de natalidade e & ampliacdo da expectativa de vida,
com queda no indice de mortalidade (BRASIL, 2006).

A senescéncia abrange todas as alteracées observadas no organismo e, com
0 passar do tempo, esse fenbmeno gera um declinio na capacidade bioldgica,
propiciando o aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
comumente observadas em individuos com a idade avancada, o que confere um
desafio para saude publica (SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019). As DCNTs nao
possuem um fator Unico para se desenvolverem; e pesquisas apontam sua estreita
ligacdo a senilidade?, além de habitos como: tabagismo, sedentarismo, alcoolismo,
obesidade, dentre outros fatores de risco para o desenvolvimento de tais patologias
(ABREU et al., 2017).

De acordo com Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021), em 2008, 63% dos
Obitos registrados foram decorrentes de DCNTSs, sendo as patologias circulatérias,
respiratoria cronica, diabetes e cancer as principais causas dessas mortes. Os autores
observam que as pessoas com escolaridade e renda reduzida sdo as mais atingidas,
demonstrando que esse processo ndo € homogéneo e sofre influéncia discriminatéria
desde ao género, etnia, raca, condicdes econbmicas e regido geografica (BRASIL,
2006). Dentre os percalcos que o individuo da terceira idade enfrenta, Veras, Caldas

e Cordeiro (2013) salientam que:

N&o é possivel tratar o idoso da mesma forma como se trata um adulto
jovem. E necessario trabalhar com a l6gica de uma linha de cuidado
integrando a promogdo e a atencdo a saude do idoso em todos os
niveis. Esta estratégia € um aprofundamento de praticas preventivas,
objetivando identificar precocemente agravos e fatores de risco

1 Termo utilizado para definir os processos patoldgicos observados na velhice, que podem acometer
alguns individuos.



envolvidos na perda da capacidade funcional. (VERAS; CALDAS;
CORDEIRO, 2013, pp.1196).

Em outubro de 2006, no dia 19, foi criada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), através da Portaria GM n° 2.528, visando um atendimento de
qualidade a esse publico de novos pacientes que apresentam quadros mais
complexos para equipe médica que, por sua vez, possui uma COmpoSi¢ao
multidisciplinar, a fim de garantir atendimento adequado, desde casos que
apresentem médio a elevado grau de complexidade.

No estudo realizado por Vello et al., (2014), os autores apontam a posi¢cao
estratégica no Sistema Unico de Satde (SUS) de garantir a universalidade do acesso
a saude, cuja atencdo basica é tida como porta de acesso ao direito do cuidado,
promovendo a integracdo de a¢les programéaticas, desde a articulacdo das acdes de
promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacao.

Abordando a importancia da porta de entrada no sistema de saude, Oliveira,
Veras e Cordeiro (2018) retratam, em sua pesquisa, um modelo de cuidado
fragilizado, atuando de forma fragmentada, no qual o acesso se da pelos hospitais,
nos setores de emergéncia, fazendo uso de tecnologias com custos elevados. O
paciente, nessas ocasides, cursa um estagio avancado ou agudo da patologia cronica,
sendo esse o grande problema na maioria dos modelos assistenciais vigentes com
foco estritamente no tratamento da enfermidade.

Um programa de assisténcia a saude pode apresentar uma excelente
qualificagéo, com propostas inovadoras, voltadas para a redugéo de uma determinada
moléstia. Ocorre que, em um processo de doenca crbnica, o objetivo deve ser o
monitoramento e a estabilizacdo do quadro clinico, no intuito de diminuir a busca em
unidades que deveriam, outrora, atender casos que demandam urgéncia (VERAS,;
OLIVEIRA, 2018).

Diante do cenério atual e conjecturas referentes ao tema proposto nesta
revisdo, existe uma necessidade real de estudos sobre a gerontologia? que avaliem a
saude dessa faixa etaria frente as doencas mais prevalentes entre eles, tendo em

vista que os estudiosos do desenvolvimento humano apresentavam o foco de seus

2 Termo utilizado para designar o estudo do envelhecimento desde aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais, dentre outros.
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estudos na infancia e adolescéncia. Nesse sentido, o presente artigo tem por objetivo
compreender as evidéncias cientificas que versam sobre a prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis associadas ao idoso e o modelo de cuidado vigente,

realizando uma reviséao integrativa de literatura.



2 METODO

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com carater
qualitativo e exploratério. A pesquisa exploratéria proporciona uma visao geral sobre
o0 tema-chave do estudo e permite ao pesquisador uma maior familiaridade com o
objeto a ser investigado, podendo ser utilizadas distintas técnicas de coleta de dados
e informacdes (GIL, 2002).

A revisao integrativa, definida por Ercole, Melo e Alcoforado (2014), tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema de forma
sistematica, ordenada e abrangente, podendo ser dirigida a uma definicdo de
conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodolégica dos estudos.

A elaboracdo de uma revisdo integrativa percorre seis etapas, sendo que a
primeira se da com a identificacdo do tema e elaboracdo da hip6tese. Em seguida,
sdo selecionados os critérios de inclusdo e exclusdo para que as informacdes
pertinentes ao estudo sejam coletadas e organizadas, a fim de criar a interpretacéo
dos dados obtidos e, posteriormente, apresentacdo da sintese do conhecimento
adquirido (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). As etapas estao apresentadas

na figura 1 seguinte.

Figura 1 — Etapas do processo de producédo de uma revisao integrativa de literatura.

crlterlos de
Identlflcag IaboraQaO inclusao e
do tema da hlpotese exclusao
smtese do
Coletada e interpretacao conhecimento
organizacao dos dados adqumdo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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A pesquisa descrita neste artigo apresenta cunho qualitativo, pois, para sua
elaboracdo, foi realizada uma analise documental, sem a aplicacdo de dados
estatisticos, mas com uma avaliacdo hermenéutica, sendo o objeto do estudo o
individuo, mediante uma avaliagdo mais profunda sobre a problematica envolvendo o
acesso a saude, bem como o modelo de cuidado estabelecido para esse grupo etéario
(GUNTHER, 2006). Segundo Marconi e Lakatos (2005, p.269), “[...] a metodologia
qualitativa pressupde uma analise e interpretacdo de aspectos mais profundos da
complexidade do comportamento humano [...], fornece analise mais detalhada sobre
investigacdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamentos [...]” (MARCONI;
LAKATOS, 2005, p. 269).

A busca pelo material teérico deu-se no periodo de agosto a setembro de 2022,
nas seguintes bases de dados eletronicos: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), PUBMED (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os descritores: “doencgas crdnicas”,
“‘idoso”, “Qualidade de vida do idoso” e “saude do idoso”, sendo selecionados, de
acordo com os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), com o uso do operador
booleano AND como conector de palavras, a fim de ampliar a busca.

Como critérios de inclusao, definiu-se por pesquisas cujo contetdo estivesse
disponibilizado de maneira integral, além de abordarem a tematica proposta por este
artigo. Foi estipulado como critério de temporalidade, o periodo que compreende
estudos publicados entre os anos de 2013 a 2022 (09 anos), para obtencao de estudos
atuais. Foram excluidas pesquisas que se repetiam nas bases de dados, bem como
os estudos que fugiam do tema sugerido.

Para inicio da pesquisa, foram selecionados 32 artigos, a partir dos descritores,
dos quais 10 estavam fora do recorte temporal adotado e 17 apresentavam outras
tematicas, resultando, assim, em cinco artigos disponiveis para andlise. Os artigos
selecionados pelos pesquisadores foram categorizados em um quadro com
demonstracdo resumida dos seus achados, visando disponibilizar uma sintese das
evidéncias relacionadas a tematica, por meio da analise e integracdo da informacéao

selecionada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nos cinco artigos selecionados para a revisédo, constatou-se que as publicacdes
se concentraram entre 0os anos de 2016 a 2021. No Quadro 1, estdo reunidos o0s
principais resultados sobre a incidéncia de doengas cronicas em idosos e 0os modelos

assistenciais utilizados.

Quadro 1 — Distribuicdo da producao cientifica acerca da prevaléncia de doencas crbénicas
néo transmissiveis (DCNTSs) e os modelos de cuidado

Autor(es)/ Tipo de Estudo Objetivos Principals Conclusodes
Ano Resultados
As mulheres
buscam mais o
cuidado a saude
Dos 204 e a hipertenséo é
entrevistados | uma das doencas
Analisar a 68,13% eram cronicas ndo
realidade da mulheres; transmissiveis de
SIMIELI- popula(;af) §eni|, As patologias maiAor '
PADILH A Estudp ca}racterlAstlc.as mais comuns prfavalenua.
TAVARES, observacional souoecgnormcas, . foram a Assim, 'Eorna—se
2019 transversal prevaléncia de hipertenséo, possivel a
doencgas cronicas e atingindo realizacdo de
os fatores de 77,71%:; e a acOes de
riscos associados. osteoartrose, prevencéao para
em 54,9% minimizar as
deles. complicacdes por
meio do
diagnéstico
precoce.
A amostra foi
composta por
453 idosos,
SILVA; Analisar as observando-se
ASSUMPC . aumento nos
= Estudo diferencgas entre as Os dados
AC; longitudinal proporgoes de casos de refletem a
FRANCISC . n hipertenséo .
o: retrospectivo d~oengas cr'on[ca"s arterial e neceSS|dad~e de
YASSUDA: com dados nao transm|§3|ve|s diabetes compreensa? no
obtidos do (DCNT) em idosos, . processo saude-
NERI; mellitus, e .
Estudo FIBRA em momentos N doencga-cuidado.
BORIM, distintos reducdo nos
2021 ' casos de
doenca
reumatologica e
depresséo.
ABREU; Pesquisa Verificar a 173 idosos de | Constatou-se que
OLIVEIRA, descritiva e prevaléncia das 60 anos ou o perfil de
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MACEDO; exploratéria, Doencas Crdnicas mais. morbidades
DUARTE; com natureza N&o Populacgéo cronicas
REIS; gquantitativa Transmissiveis em Feminina: encontrado na
LIMA, 2017 idosos de uma depresséo, populacao
cidade do interior diabetes, pesquisada é
da Bahia. cardiopatia, semelhante ao
doenca renal, perfil em idosos
cancer, no Brasil.
hipertenséo.
Populacgéo
masculina:
diabetes
cardiopatia,
cancer e
hipertenséo.
E prioritario
Proposta de linha (0] C(.)nhfe.cimfe,nto utiIizar' esse
OLIVEIRA, do cuidado para cientifico ja conhecimento
VERAS; este segmento identificou para efetuar a
CORDEIR . . .. corretamente 0s necessaria
Analise critica etario, tendo como . o
O; foco a promogéo e fatores de risco transicdo do
PASINATO ~ para a modelo
a prevencao da ~ ) :
, 2016 , populacéo assistencial
saude. . .
idosa. clinico para o
preventivo.
Colocar em
Os modelos de préatica todas as
cuidados acoes
integrados necessarias para
Desenvolvimento visam resolver o um
VERAS; Estudo de um modelo de problema dos envelhecimento
OLIVEIRA, exploratério e . . cuidados saudavel, sendo
. atencao a saude .
2018 descritivo. . fragmentados e essencial
do idoso.
mal repensar e
coordenados redesenhar o
nos sistemas de | cuidado ao idoso
saude atuais. e suas
particularidades.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Nos estudos descritos no Quadro 1, observa-se 0 aumento de pesquisas
referente a longevidade do ser humano e a prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis em idosos, sejam eles institucionalizados ou ndo. Sdo estudados
também os modelos de assisténcia a esse grupo etario, que tem por objetivo a escolha

da melhor conduta para o tratamento das disfun¢gdes comumente observadas entre
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esses individuos.

Os resultados obtidos por Silva et al. (2021) demonstram que a senescéncia
promove uma vulnerabilidade fisiolégica no corpo humano, acarretando o
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Dentre as patologias mais
frequentes entre a populagcéao sénior, esta a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), o que corrobora os demais estudos elencados neste artigo.

A escolaridade € um fator importante, pois quando comparado ao nivel de
escolaridade, tornam-se perceptiveis as alteracdes nas condi¢des de saude e doenca,
em especial, na populacdo geriatrica. Esse dado retrata o impacto do letramento
descrito por Santos et al. (2015) o qual demonstra a importancia do conhecimento
para um cuidado adequado a saude.

A pesquisa realizada por Abreu et al. (2017) traz um dado relevante acerca dos
casos de cancer entre a populacdo masculina, com um percentual de 2,31% versus
0,58% para o género feminino. Apesar dos dados apontarem uma porcentagem maior
de diagndsticos de cancer nos homens, o INCA (Instituto Nacional de Cancer), érgao
auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenacdo das acdes para
prevencdo e o controle do cancer no Brasil, demonstra que a incidéncia dessa
moléstia é distribuida homogeneamente entre homens e mulheres.

Apesar dos estudos quantificarem um numero maior de DCNT na populacéo
feminina, este dado ndo confere a populacdo masculina um autocuidado mais
eficiente, ao contrario, pois o percentual de mortalidade do homem em relacdo a
mulher é mais elevado, o que esta de acordo, devido a baixa procura por servico de
saude.

O aumento da expectativa de vida, ora antes observado em paises
desenvolvidos, passou a ser um fendmeno recente em paises ainda em
desenvolvimento. Diante dos dados expostos anteriormente, € inegavel os desafios
enfrentados pela saude publica no Brasil, devido a um aumento na procura de servigos
de saude por idosos, quando comparados com a populacdo adulta (VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

Visando uma melhoria no cenario, algumas medidas foram implementadas nos
altimos anos para o controle das DCNT no Brasil, um exemplo é o acesso gratuito ao
tratamento medicamentoso, no qual a farmacia basica é a principal fonte para

obtencdo de medicamentos no Brasil. Contudo, seu servi¢o ndo apresenta equidade,
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com distribuicdo prejudicada nas regibes Norte e Nordeste do pais (SILVA et al.,
2021).

O estudo de Oliveira et al., (2016) relata a necessidades de avaliar os modelos
de assisténcia ao anoso?® no pais. Essa fala é justificada por uma orientacéo da prépria
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), propondo ac¢des criativas e inovadoras para
gue o idoso desfrute integralmente os anos acrescidos, como é salientado pelos

autores:

[...] para que o envelhecimento deixe de ser um “problema” e se torne
uma “oportunidade”, como propdem alguns estudiosos do tema, €
preciso reformatar com urgéncia o modelo assistencial vigente, com
um cuidado diferenciado, sobretudo para o idoso. (OLIVEIRA; VERAS;
CORDEIRO; PASINATO, 2016, p.1385).

O modelo assistencial basico na saude é caracterizado pelo enfoque no
processo saude/doenca, atuando de forma desarticulada, centrado na assisténcia
meédico-hospitalar especializada, reproduzindo um modelo pouco eficiente, deixando
de lado o individuo como um todo, sendo esse um ponto de concordancia entre 0s
autores Oliveira et al. (2016) e Oliveira e Veras (2018). Em funcgé&o disso, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) estuda a implementacdo de um novo modelo
de assisténcia mais efetivo nos resultados e nos custos (OLIVEIRA et al., 2016).

O grande marco, no que se refere ao direito da pessoa idosa, foi a elaboracao
da Lei n® 10.741/2003 que apresenta o Estatuto do Idoso, abordando a garantia dos
direitos fundamentais. Dentre as diversas iniciativas da ANS para melhoria no
atendimento a populacdo sénior, encontra-se a Resolucdo Normativa (RN) n°
94/2005, no qual foram estabelecidos critérios para prorrogar 0s prazos para ativos
garantidores das provisdes de risco, feitos por operadoras de planos privados no
desenvolvimento de programas que promovam saude e prevencdo de riscos e
doencas.

Em 2008, novos incentivos foram realizados com a Instrugdo Normativa (IN)
conjunta n° 01 DIPRO/DIOPE, que versa sobre o cadastro, monitoracdo e 0s
investimentos dos programas que auxiliam na prevencdo de riscos e doencas,
elaborados pelas operadoras de planos privados. Em 2011, foi aprovada a RN n°

265/2011, que dispde sobre a bonificacdo e premiagéo para usuarios que aderissem

3 Sinénimo de ancido, idoso, velho.
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a programas de promocao do envelhecimento ativo ou envelhecimento com qualidade
de vida.

Nesse aspecto, Oliveira et al. (2016) relatam que, para implantacdo de um novo
modo de cuidado, o0 mesmo deve ser baseado na: hierarquizacdo do cuidado,
identificacdo do perfil de risco, busca ativa e informacédo ao paciente, visando criar
uma conscientizacdo sanitaria, foco no cuidado da saude, adeséo e participacao de
beneficidrios através de incentivos. Esse novo molde de atengdo a saude, corrobora
o redesenho proposto por Veras e Oliveira (2018), modelo baseado na experiéncia
norte-americana, que se divide em cinco niveis.

Os niveis de 1 a 3 sdo as instancias leves que envolvem acdes de baixo custo,
focadas no cuidado e compostas por profissionais de saude capacitados. Eles utilizam
instrumentos epidemioldgicos para rastrear e monitorar a saude do paciente. O foco
da equipe de cuidado é manter a qualidade de vida e sua participacdo social. As
instancias pesadas ou de alto custo sdo representadas nos niveis 4 e 5. E nessa etapa
que o hospital e as unidades de longa permanéncia estdo alocados. O objetivo é
reabilitar o paciente, mudando o cenario para que seu quadro retorne as instancias

leves, como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Modelo brasileiro de cuidado integrado ao idoso

Instituigao Longa Permanéncia ldosos (ILPI)
Residéncia Assistida
Unidade Reabilitagio

Atengio Domiciliar n” 3
Emergéncia

N - Hospital Dia
4 CUR [,_A Unidade de Cuidado Paliativo
f.c?“" ey, DURACAO [
/ " IDOSOE® 3
FAMILIA =
e AMBULATORIO
SO LEIMENTO A DE GERIATRIA |

4
NUCLEO INTEGRADO

DE CUIDADO -
Niveis leves de cuidado

Ambulatbrio

Centro Conveniéncia . Niveis mais pesados
Suporte Substitutivo

Centro Convivéncia

Centro Dia

Fonte: Veras e Oliveira (2018).



16

O conjunto de etapas, representado na figura 2, demostra de forma estruturada

0 que esta presente no artigo 3° do Estatuto do ldoso, que declara:

[...] Art. 3° E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao,
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria [...].
(BRASIL, 2003, p.1).

D D O

A Holanda é um exemplo de infraestrutura aos cuidados de pessoas idosas.
Durante uma palestra, o Sr. Nico H. Schiettekatte disse que o cuidado ao idoso na
Holanda abrange o bem-estar fisico e mental, sendo preconizada uma sociedade
participativa, independente de sua idade (informacgdo verbal®). Por fim, a falha na
efetivacdo dos direitos fundamentais a esse segmento populacional evidencia a
necessidade de educacdo gerontologica desde a infancia a populagcédo idosa,
direcionando a sociedade a luta pelos diretos estabelecidos por lei, pois a Unica

certeza que temos é a de que todos envelhecem a cada momento.

4 Fala do Nico H. Schiettekatte, Conselheiro de Inovacao/Diretor Executivo do Departamento de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Consulado Geral do Reino dos Paises Baixos em Sao Paulo.
Durante palestra no CEDES - Centro de Estudo e Debates Estratégicos, 2017.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento ampliam a
vulnerabilidade do idoso para o desenvolvimento de DCNT, que condiz com 0s
encontrados na populacdo brasileira, implicando no aumento pela procura por
servicos de saude. Foi observado que paises mais desenvolvidos apresentam uma
expectativa de vida maior em relacdo aos em desenvolvimento.

Outro dado significativo, verificado nos resultados da pesquisa, é sobre os
indices de doencas serem mais observados no género feminino, contudo, possui uma
taxa de mortalidade reduzida, o que corrobora com a questdo das mulheres se
cuidarem mais. Acerca do grau de escolaridade, pode-se observar que pessoas bem
instruidas tendem a buscar ndo apenas melhores habitos, como ajuda médica
especializada para controle das doencas cronicas.

A universalizacédo da saude proposta traz um ideal de exceléncia, entretanto, o
atual modelo assistencial de saude demonstra uma atuacdo fragmentada que nao
atende de forma eficiente a populacdo idosa, logo, é imprescindivel que medidas
educativas, controle de fatores de risco com promoc¢ao de comportamentos saudaveis
e gestdo de DCNT sejam implementados, para que o acréscimo nos anos de vida da
populacao seja de qualidade.

Por esse motivo, conclui-se que este estudo atingiu parcialmente o objetivo
proposto, trazendo de forma sucinta um entendimento sobre a temaética,
demonstrando a importancia em se aprofundar em pesquisas acerca desse grupo
etario. Sugere-se, ainda, como proposta para estudos futuros, a analise do impacto
das acdes preventivas em grupos de idosos acompanhados em toda sua
complexidade.
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