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INTRODUCAO

O envelhecimento atual da sociedade com o aumento da populagéo idosa
nas ultimas décadas torna-se um desafio para os governantes. No Brasil ressalta-se
atualmente, o crescimento acelerado das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) em adultos e idosos, havendo consequéncias para o0s setores sociais e de
saude.

A populacéo sénior tem recebido crescente atencéo por ser a que mais
cresce no mundo e por apresentar a maior carga de doencas e de incapacidades,
fazendo uso frequente dos servicos de saude.’

A DCNT, de modo geral, acometem a populacao adulta, entre os 15 e 65
anos, sendo que, acima de 65 anos, apresentam maior frequéncia e € comum a
concomitancia de multiplas patologias. No mundo, as DCNTs sdo as principais
causas de morte; no Brasil, correspondem a 72% dessas causas, com destaque
para as doencas do Aparelho circulatério (31,3%), neoplasias (16,35%), Diabetes
(5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%).

A partir do entendimento da importancia do problema e as consequentes
demandas para os servicos de saude, esse estudo teve como objetivo analisar a
pessoa idosa com DCNT atendida em servicos de saude de média complexidade do
Municipio de Natal, RN.

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo, exploratorio de natureza quantitativa, realizado
em dois servicos que prestam assisténcia de média complexidade ao idoso, no
Municipio de Natal/RN.
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A populacao do estudo correspondeu ao total de 4.186 sujeitos, atendidos
nos dois servicos. A amostra foi do tipo aleatéria simples, que correspondeu a 124
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, do sexo feminino e masculino.

Utilizou-se para coleta de dados um formulario construido e adaptado
para este estudo, com base no questionario do sistema VIGITEL 2009 e a entrevista.
Os dados coletados foram organizados em bancos de dados e exportados para o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS versdo 18), para
realizacdo de analise exploratoria e confirmatdria dos dados.

A pesquisa seguiu os principios da resolugdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, com parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), aprovada sob Protocolo
014/11-P e CAEE de N° 0015.0.051.000-10.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 — Distribuicdo de idosos atendidos no servico de média complexidade,
segundo as variaveis sociodemograficas. NATAL, RN/2011

Caracteristicas Sociodemografica Frequéncia %

Sexo

Masculino 36 29,0
Feminino 88 71,0
Faixa Etéria

De 60 até 64 Anos 27 21,8
De 65 até 69 Anos 31 25,0
De 70 até 74 Anos 34 27,4
Acima de 75 Anos 32 25,8

Fonte - Dados da pesquisa

Dentre os resultados destaca-se o maior percentual mulheres (71%), o que

by

pode estar relacionado a maior longevidade e procura pelos servicos de saude

destas em relacdo ao homens. Dado que corrobora com o fendmeno que
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acompanha o envelhecimento, a feminizacao da velhice, as mulheres vivem mais em
quase todas as regides do mundo.® Resultados semelhantes foram encontrados na
literatura. >

Com relacdo a faixa etaria, os entrevistados situavam-se entre 60 e 94
anos, a maior porcentagem encontravam-se acima dos 70 anos, demonstrando a
tendéncia atual de longevidade entre os idosos. Em 1999 os idosos a partir dos 70
anos constituiam 3,9% da populacao total, e em 2009 esse indice ja correspondia a
5,1%.° Estudos demonstraram maior concentracdo de idosos no grupo de 60 a 69
anos, afirmando ser uma caracteristica do processo de envelhecimento brasileiro,
diferindo dos paises desenvolvidos.’

Gréfico 1 Distribuicdo de idosos atendidos no servico de média complexidade,
segundo a DCNT referida. NATAL, RN/2011

Outras Doengas 4,59 %
AVC 0,51%
Neoplasia 2,04%
Tireoidismo 4,59%
Doengas Pulmonar Crdnica 5,61%
Doenga Cardiaca 6,12%
Diabetes 16,33%
Doengas Musculo-Esquelético 23,47%
Hipertensao 36,73%
0,00 5,00 10,0015,0020,0025,0030,0035,0040,00

Fonte: Dados da pesquisa

A hipertensdo, o diabetes e artrite/artrose foram as DCNTs mais
prevalentes, confirmando observacdes anteriormente realizadas em outros estudos

com a populacéo sénior.®9

Gréfico 2- Distribuicao de dificuldades referidas pela pessoa idosa ao procurar
atendimento no servico de média complexidade. NATAL, RN/2011
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Nenhuma P 34,2%
Outras Dificuldades 6,2%

Véarios Encaminhamentos | | 0,7%
Acesso |1 0,7%
Falta de Equipamentos 1,4%

Falta de Medicamentos 2,1%
Profissionais em pouca.. 4,8%
Estrutura Fisica 4,8%
Muita Gente 6,2%
Filas 12,3%
Demora no Atendimento 26,7%
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Fonte - Dados da pesquisa

Ressalta-se que para 34,2% dos idosos ndo houve dificuldades, contudo,
o total das variaveis referidas se constitui num conjunto de dificuldades existentes
segundo a viséo dos idosos desse estudo. Entre as dificuldades referidas, destacam-
se a demora no atendimento e/ou filas, que pode levar a diminuicdo da prevencéo
de morbidades em idosos. Estudo realizado anteriormente apontou dificuldades
relacionadas ao longo tempo de espera. *°
CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo possibilitou um maior conhecimento sobre a
pessoa idosa com Doenca Crbénica Nao Transmissivel (DCNT) atendida em servigos
de saide de média complexidade do Sistema Unico de Saude, caracterizaco
demografica e de salude da populacdo em estudo, que reforca as tendéncias
demograficas do aumento da expectativa de vida nos municipios brasileiros.

Verifica-se haver possibilidades do surgimento das DCNTs no periodo do
envelhecimento e as dificuldades referidas de atendimento nos servicos de saude
podem resultar em aumento de complicacdes para as DCNTs e maior demanda nas
instituicGes de média complexidade.
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