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Abstract This article aims to estimate the pre-
valence of chronic diseases/conditions in octoge-
narians according to sex, age groups and private
health insurance, and its relationship with diffi-
culty in performing usual activities. Cross-sectio-
nal population-based study with elderly data (n
= 6,098) from the National Health Survey (PNS)
2019. Prevalences and 95% confidence intervals
were estimated. The prevalences were: hyperten-
sion 61.7%, chronic back problem 30.0%, hyper-
cholesterolemia 22.0%, diabetes 20.3%; arthritis/
rheumatism 19.4%, heart disease 19.3%, depres-
sion 9.4%, cancer 8.9%, cerebrovascular accident
(CA) 7.5%, asthma 4.9%, lung disease (LD)
4.2% and kidney failure (KF) 3.0%. Hyperten-
sion, chronic back problem, hypercholesterolemia,
major arthritis/rheumatism and depression in
women, and cancer in men. Major heart disease,
hypercholesterolemia, arthritis/rheumatism, KE,
cancer and depression in those with private health
insurance. Restriction of usual activities 14.8%,
more frequent in cardiac patients, with chronic
back problem, arthritis/rheumatism, KF, depres-
sion, CA, cancer and LD. There were higher pre-
valences in women and in those who have health
insurance. Difficulties in usual activities related
to diseases demand the expansion of care for the
older adults.

Key words Noncommunicable diseases, Aged, 80
and over, Health services needs and demand

Resumo O objetivo deste artigo é estimar a pre-
valéncia de doengas/condicdes cronicas em octo-
gendrios segundo sexo, faixas etdrias e plano de
satide, e sua relagio com a dificuldade para rea-
lizacio de atividades habituais. Estudo transver-
sal de base populacional com dados de idosos (n
= 6.098) da Pesquisa Nacional de Saiide 2019.
Estimaram-se as prevaléncias e intervalos de con-
fianga de 95%. As prevaléncias foram: hipertensdo
61,7%, problema de coluna 30,0%, hipercoleste-
rolemia 22,0%, diabetes 20,3%, artrite/reumatis-
mo 19,4%, cardiopatias 19,3%, depressio 9,4%,
cdncer 8,9%, AVC 7,5%, asma 4,9%, doenga pul-
monar (DP) 4,2% e insuficiéncia renal (IR) 3,0%.
Hipertensdo, problema de coluna, hipercolestero-
lemia, artrite/reumatismo e depressio maiores
nas mulheres, e cancer nos homens. Cardiopatias,
hipercolesterolemia, artrite/reumatismo, IR, cdn-
cer e depressdo maiores naqueles com plano de
satide. Restrigdo de atividades habituais, 14,8%
mais frequente nos cardiopatas, com problema de
coluna, artrite/reumatismo, IR, depressdo, AVC,
cdncer e DP. Observaram-se maiores prevaléncias
nas mulheres e nos que possuem plano de satide.
Dificuldades para atividades habituais relaciona-
das as doengas demandam a ampliagio do cuida-
do aos mais idosos.

Palavras-chave Doengas nao transmissiveis, Ido-
so de 80 anos ou mais, Necessidades e demandas
de servigos de satide
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Introducao

Na atualidade, o ntimero de pessoas idosas au-
menta exponencialmente, sobretudo nas Améri-
cas, muitas delas em situagdes socioecondmicas
complexas'?. Historicamente, a seguranca da
renda em idade avan¢ada tem sido foco de politi-
cas sociais na América Latina, com desigualdades
marcadas entre os paises. As tendéncias demogra-
ficas apontam para a participacdo da populac¢do
com idade > 65 anos crescendo de forma susten-
tada, com implicacdes nos recursos necessarios
para garantir a seguranga de renda e o cuidado
em saude’.

Estimativas projetadas para o Brasil apontam
que em 2030 o percentual de individuos com
idade > 60 anos deve chegar a 18,7%, e cerca de
6.852.053 idosos (3,05%) terao 80 anos ou mais*.
Embora o envelhecimento ndo seja sinénimo de
adoecimento?, com a maior longevidade da po-
pulacdo observa-se o aumento da prevaléncia
de doencas e de outras condi¢des crénicas nessa
popula¢do®’, bem como a necessidade de acom-
panhamento constante, cuidados permanentes,
medicagao continua e exames periddicos®.

As doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) — que incluem as doencas do aparelho
circulatdrio, diabetes, cancer, doenga respiratéria
cronica, entre outras — representam a maior carga
de morbimortalidade no mundo (70% das mor-
tes globais)®’, e no Brasil correspondem a 76%
das causas de morte!®™. Essas doencas frequen-
temente provocam consequéncias funcionais'>'¢
com implicagdes mais percebidas nos idosos e que
podem resultar em perda de qualidade de vida,
limitagdes e incapacidades'®, ocasionando sofri-
mento e maior vulnerabilidade na velhice. Entre
as condi¢des observadas nos idosos com DCNT,
destacam-se as restricdes para a realizacdo de ati-
vidades habituais'>!%, impondo novas demandas
as familias e comunidades, além de sobrecarregar
os sistemas de satde'”'s.

Em pesquisa realizada na Alemanha com mais
de 840 mil idosos que consultaram um clinico ge-
ral, as DCNT mais prevalentes nas mulheres com
idade maior que 80 anos foram insuficiéncia car-
diaca (55,6%), AVC (49,2%), insuficiéncia renal
cronica (47,9%) e doenga coronariana (42,9%),
enquanto nos homens destacaram-se a insufi-
ciéncia cardiaca (38,6%), a insuficiéncia renal
crénica (34,1%), a osteoporose (32,9%) e o AVC
(31,5%)". Para o conjunto dos idosos europeus
com 75 anos ou mais, foram observadas maiores
prevaléncias de hipertensao arterial (52,1%), ar-
trose (43,4%), problemas na coluna (38,8%) e no

pescogo (26,0%), seguido de incontinéncia urind-
ria (21,1%)%.

No Brasil, estudo comparativo com dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2003 e 2008 apontou o aumento das
prevaléncias de DCNT com a idade para a maior
parte das doengas pesquisadas, como artrite/reu-
matismo, doencas do coragdo, insuficiéncia renal
cronica e cincer. Para a populacio com idade >
80 anos, em 2008, as principais doengas cronicas
observadas foram, em ordem de importancia: hi-
pertensao arterial (55,8%), doenga de coluna/cos-
tas (33,9%), artrite/reumatismo (31,5%), doenga
do coragido (25,3%) e diabetes mellitus (15,5%)>.

Dados do Estudo Fibra 80+ Campinas, rea-
lizado entre 2016 e 2017, mostraram maior fre-
quéncia de hipertensdo arterial (68,1%), artri-
te/reumatismo (36,1%), osteoporose (31,9%),
diabetes mellitus (25,9%), doeng¢do do cora¢do
(20,6%) e depressao (16,4%) entre os muito ido-
sos’!. No estudo EpiFloripa Idoso (2009-2010)
foram encontrados percentuais mais elevados de
hipertensio arterial (62,9%), doenga de coluna
(47,9%), doenga cardiovascular (39,2%), artrite/
reumatismo (34,1%), depressao (24,1%) e diabe-
tes (23,9%) para os idosos com 80 anos ou mais*.

Nido hd estimativas recentes sobre a preva-
léncia de DCNT especificas para a populacdo
muito idosa (idade > 80 anos) no Brasil e, com
o aumento dos octogendrios, espera-se maior
uso de servigos de saide com a necessidade do
cuidado ampliado, que, para além do controle
das condi¢des cronicas e incapacidades decor-
rentes da propria doenca, deve considerar suas
condig¢bes socioeconOmicas, que sdo em geral
desfavordveis®?. Além disso, deve-se considerar o
impacto das DCNT sobre a dificuldade de exe-
cugdo de atividades habituais, com eleva¢io da
prevaléncia j4 em idades mais precoces e gradien-
te positivo segundo o nimero de doengas (sem
DCNT, 4,1%; uma DCNT, 9,1%; duas, 13,3%;
trés, 21,2%; quatro ou mais, 28,2%)". O objeti-
vo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
das principais doengas e condi¢des cronicas em
idosos com idade > 80 anos segundo sexo, faixas
etdrias e posse de plano de saude, bem como sua
relacdo com dificuldade para realizacio de ativi-
dades habituais.

Métodos

Estudo realizado com dados de dominio publico
de idosos (> 80 anos) que participaram da Pes-
quisa Nacional de Sadde (n = 6.098), inquérito



de base domiciliar realizado no Brasil entre 2019-
202072,

Na Pesquisa Nacional de Satude 2019 (PNS
2019), foram incluidos individuos com idade >
15 anos, residentes em domicilios particulares
permanentes. Utilizou-se questiondrio com mo-
dulos orientados para obtenc¢do de informagdes
sobre (i) o domicilio, (ii) todos os moradores do
domicilio — dados socioecondémicos e de satide
(morador com idade > 18 anos — proxy), e (iii)
morador selecionado (idade > 15 anos), que res-
pondeu questdes sobre o estilo de vida, DCNT,
percepcio do estado de satde, etc.”*

Essa pesquisa obteve uma amostra repre-
sentativa da populagdo por meio de um plano
amostral por conglomerado em trés estdgios,
com estratificagdo das unidades primdrias de
amostragem (UPA) — setores censitdrios ou con-
junto de setores — e, no segundo estagio, selecio-
naram-se os domicilios do Cadastro Nacional de
Enderecos para Fins Estatisticos por amostragem
aleatéria simples. Em seguida, de cada domici-
lio, aleatoriamente, foi selecionado um morador
com idade > 15 anos, com base em uma lista de
moradores obtida durante a entrevista. O histé-
rico e detalhamento de aspectos relacionados a
PNS 2019 encontram-se publicados em traba-
lhos anteriores”?.

Neste estudo, foram considerados dados de
individuos com idade > 80 anos (n = 6.098) e as
seguintes doengas/condi¢des cronicas: hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus, doenga do coragio
(infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou ou-
tra), hipercolesterolemia, AVC, asma, artrite ou
reumatismo, cincer, insuficiéncia renal cronica,
problema cronico de coluna, depressao, doenga
no pulmio (enfisema pulmonar, bronquite cro-
nica ou doenga pulmonar obstrutiva cronica
[DPOC]) e cancer. Para todas essas condi¢des, a
pergunta se referia ao diagndstico médico prévio
autorreferido, exceto problema crénico de colu-
na, que foi autodeclarado. Para depressdo, a PNS
considerou o diagndstico prévio de médico/pro-
fissional de satde mental (psiquiatra/psic6logo).

Para este estudo, ainda foram consideradas as
varidveis: sexo (masculino, feminino), faixas eté-
rias (80 a 84, > 85 anos), plano de saide médico
(ndo, sim) e dificuldade para realizar atividades
habituais, obtida pela questdo: Nas duas iltimas
semanas, deixou de realizar quaisquer de suas ati-
vidades habituais por motivo da prépria satide?,
considerando-se atividades de trabalho, lazer,
afazeres domésticos etc. (ndo, sim).

Estimaram-se as prevaléncias das doengas/
condigdes especificas e intervalos de confianca
de 95% (1IC95%), segundo sexo, faixas etdrias e

posse de plano de satide médico. Na comparagao
entre as proporgdes, assim como para verificar
a associagdo das doengas/condigoes com a difi-
culdade para realizar atividades, foi usado o teste
qui-quadrado de Pearson (Rao-Scott) com nivel
de significancia de 5%. Para estimar o nimero
absoluto de idosos com dificuldades de realiza-
¢do de atividades habituais, utilizou-se a projecao
populacional do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) para pessoas com idade
> 80 anos relativa ao ano de 2019, e foram apli-
cadas as estimativas de prevaléncia das doencas/
condigbes cronicas obtidas com os dados da PNS
usados neste estudo. Todas as andlises estatisticas
foram realizadas no programa Stata, versio 14
(moédulo survey), considerando-se os efeitos da
estratificacdo e dos conglomerados na estima-
¢30 dos indicadores e suas medidas de precisdo
(IC95%), relativos ao delineamento complexo da
pesquisa®.

A PNS foi aprovada na Comissdo Nacional
de Ftica em Pesquisa (Processo 3.529.376 de
23/8/2019). Todos os entrevistados foram pre-
viamente consultados, esclarecidos e aceitaram
participar da pesquisa.

Resultados

Nos individuos mais idosos, a média de idade foi
de 85 anos (sem diferenca entre os sexos), apro-
ximadamente 62,0% eram mulheres, 78,7% sem
instru¢ao ou com ensino fundamental incomple-
to e 68,2% ndo tinham plano de satide médico.
As prevaléncias das doencas/condi¢des foram: hi-
pertensdo 61,7% (IC95%: 59,1-64,2), problema
de coluna 30,0% (1C95%: 27,6-32,5), hiperco-
lesterolemia 22,0% (IC95%: 20,0-24,1), diabetes
20,3% (IC95%: 18,2-22,6), artrite/reumatismo
19,4% (IC95%: 17,4-21,6), cardiopatias 19,3%
(IC95%: 17,2-21,6), depressao 9,4% (I1C95%:
7,9-11,1), cancer 8,9% (IC95%: 7,6-10,4), AVC
7,5% (1C95%: 6,3-8,9), asma 4,9% (1C95%: 3,9-
6,1), doenga pulmonar 4,2% (1C95%: 3,2-5,4) e
insuficiéncia renal 3,0% (1C95%: 2,3-3,9) (Tabe-
lal).

Nas comparagdes em relagdo ao sexo, as pre-
valéncias de hipertensdo, problema de coluna,
hipercolesterolemia, artrite/reumatismo e de-
pressdo foram maiores nas mulheres (p < 0,001),
exceto o cincer, que foi maior nos homens (p =
0,012) (Tabela 1). Quanto as faixas etdrias, para
hipercolesterolemia as diferencas observadas es-
tiveram no limite da significancia estatistica (p =
0,049) (Gréfico 1). Em rela¢do a posse de plano
de saide médico, maiores prevaléncias foram ob-
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servadas entre aqueles com doenca do coragdo (p
=0,001), hipercolesterolemia (p = 0,023), artrite/
reumatismo (p = 0,011), insuficiéncia renal (p =
0,003), cancer (p < 0,001) e depressdo (p = 0,004)
(Griéfico 2).

Para o conjunto dos idosos, 14,8% relataram
que deixaram de realizar atividades habituais, o
que ocorreu com mais frequéncia entre aqueles
com cardiopatias, problema de coluna, artrite/
reumatismo, insuficiéncia renal, depressao, AVC,

Tabela 1. Prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis em idosos muito idosos (idade > 80 anos), segundo

sexo. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Doengas/condicdes cronicas Total Masculino Feminino Valor
¢ ¢ % (1C95%) % (I1C95%) % (1C95%) P
Hipertensao arterial 61,7 (59,0-64,2) 54,1 (49,8-58,4) 66,7 (63,7-69,5) < 0,001
Diabetes mellitus 20,3 (18,2-22,6) 19,2 (15,6-23,5) 21,0 (18,4-23,8) 0,478
Doenga do coragio 19,3 (17,2-21,6) 16,5 (13,2-20,5) 21,1 (18,5-24,0) 0,058
Acidente vascular cerebral 7,5 (6,3-8,9) 8,0 (6,1-10,5) 7,1 (5,7-8,9) 0,507
Asma 4,9 (3,9-6,1) 4,7(3,2-7,1) 5,0 (3,7-6,6) 0,856
Artrite/reumatismo 19,4 (17,4-21,6) 8,1 (6,3-10,3) 27,1 (24,1-30,2) < 0,001
Problema na coluna 30,0 (27,6-32,5) 20,3 (16,8-24,3) 36,5 (33,3-39,7) < 0,001
Colesterol alto 22,0 (20,0-24,1) 14,2 (11,5-17,5) 27,1 (24,4-29,9) < 0,001
Insuficiéncia renal 3,0 (2,3-3,9) 3,2 (2,1-4,9) 2,9 (2,1-4,0) 0,766
Doenga do pulmio 4,2 (3,2-5,4) 4,8 (3,3-6,9) 3,8 (2,6-5,3) 0,369
Cancer 8,9 (7,6-10,4) 11,2 (8,8-14,2) 7,3 (5,9-9,1) 0,012
Depressao 9,4 (7,9-11,1) 5,9 (4,1-8,3) 11,7 (9,6-14,1) < 0,001
Fonte: Autores.
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Grafico 1. Prevaléncia de doengcas cronicas nao transmissiveis em idosos muito idosos (idade > 80 anos),

segundo faixas etdrias. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Fonte: Autores.



cancer e doenga pulmonar (p < 0,05). Proje¢des
em ndmeros absolutos para a limitagdo referida

entre idosos muitos idosos, de acordo com as
DCNT, sdo apresentadas no Grafico 3.
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Grifico 2. Prevaléncia de doengcas cronicas ndo transmissiveis em idosos muito idosos (idade > 80 anos),
segundo posse de plano de satide médico. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Fonte: Autores.
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Grifico 3. Estimativa do niimero absoluto de idosos muito idosos (idade > 80 anos) com dificuldade para
realizagao de atividades habituais nas duas semanas anteriores a pesquisa, segundo DCNT. Pesquisa Nacional de

Satde, 2019.

Nota: estimativas aplicadas as projegdes populacionais do IBGE para o conjunto de idosos com idade > 80 anos; AVC — acidente

vascular cerebral.

Fonte: Autores.
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Discussao

Este estudo analisou os dados da PNS 2019 re-
ferentes a ocorréncia das DCNT em idosos com
80 anos e mais. As prevaléncias autorreferidas de
DCNT foram elevadas, destacando-se a hiper-
tensdo arterial em mais da metade da populacao
de idosos, problema de coluna em um ter¢o, pre-
valéncias préximas de um quinto para diabetes
mellitus, artrite/reumatismo, cardiopatias e hi-
percolesterolemia; e cerca de um décimo dos ido-
sos referiram doencas como depressdo, cancer,
AVC, asma, doenca pulmonar e insuficiéncia re-
nal. As mulheres apresentaram prevaléncias mais
elevadas do que os homens para a maioria das
DCNT, exceto o cancer. Para algumas doencas
foram encontradas prevaléncias mais acentuadas
entre os que tinham planos de satde, e cerca de
15% deixaram de realizar atividades habituais
por motivos de satde.

O padrdo observado para a frequéncia das
doengas crdnicas niao transmissiveis nos mui-
tos idosos no Brasil foi similar ao observado em
estudo® com outras pesquisas nacionais, como
a PNAD 2003 e 2008, no entanto, observou-se
claro aumento das prevaléncias de hipertensao
arterial, diabetes mellitus e cAncer neste estudo
com dados da PNS 2019. Problemas de coluna
se mantiveram em torno de 30%, artrite/reuma-
tismo (31,3% vs. 19,4%) e doenc¢a do coragao
(25,3% vs. 19,3%) parecem ter reduzido (PNAD
2008 e PNS 2019, respectivamente), e as demais
doencgas/condi¢des cronicas permaneceram es-
taveis, comparativamente®. Em octogendrios do
municipio de Campinas/SP, avaliados pelo Estu-
do Fibra 80+, as prevaléncias de hipertensao arte-
rial (68,1%; IC95%: 60,5-74,7), diabetes mellitus
(25,9%; 19,8-33,1), doenga do coragao (20,6%;
1C95%: 15,1-27,5) e cancer (8,5%; 1C95%: 5,1-
13,8) foram semelhantes as encontradas no pre-
sente estudo. Para artrite/reumatismo, a preva-
léncia foi de 36,1% (IC95%: 29,1-43,8), superior
a identificada nesta pesquisa?'.

No que se refere as diferengas em rela¢io ao
sexo, foram observadas maiores prevaléncias de
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, artri-
te/reumatismo, dor na coluna e depressao nas
mulheres. Dados do Estudo Fibra 80+ também
mostraram maior prevaléncia de artrite/reuma-
tismo entre as mulheres e maior ocorréncia de
cancer nos homens?!. Estudo transversal de base
populacional sobre incapacidade funcional, com
amostra de 1.136 idosos (> 65 anos) com doen-
cas reumadticas, procedentes de sete municipios
brasileiros, mostrou que, a partir dos 70 anos de

idade, a doenga foi mais prevalente nas mulhe-
res*. Dados da PNS de 2013 mostraram que a
prevaléncia de diagndstico médico de cancer em
homens octogendrios foi de 12,1%, enquanto nas
mulheres foi de 5,2%. Cabe ressaltar que, entre os
tipos de cancer mais prevalentes entre os idosos,
destacam-se o cAncer de mama e de préstata, com
diferenciais na idade do diagndstico® e reflexos
sobre o tratamento e a sobrevida. De modo geral,
diferencas de género na saide dos idosos revelam
que as mulheres idosas apresentam maior carga
de declinio funcional®, o que pode ser explica-
do tanto pela maior procura de servigos de saide
pelos idosos, e portanto maior oportunidade de
diagnostico, como pelo aumento da expectativa
de vida entre os idosos?.

Neste estudo ndo foram observadas diferen-
¢as no padrdo de distribui¢io por idade con-
forme doenga/condi¢do de satide considerada,
exceto para hipercolesterolemia, mais frequente
naqueles com idade entre 80 e 84 anos, no limi-
te da significAncia estatistica. Na Alemanha, as
prevaléncias de alteracdo no metabolismo de éci-
dos graxos passaram de 15,6% para 13,6% entre
as mulheres de 81 a 84 anos e 85 anos ou mais,
respectivamente, e de 13,1% para 7,3% entre os
homens (IC95% nio apresentados). Para outras
DCNT investigadas, as prevaléncias que mais os-
cilaram entre as faixas etdrias de 81 a 84 anos e >
85 anos foram insuficiéncia cardiaca (22,3% vs.
33,3%), AVC (20,9% vs. 28,3%) e insuficiéncia
renal cronica (21,4% vs. 26,5%) no sexo femini-
no, e diabetes (14,1% vs. 8,0%), doenca do cora-
630 (16,5% vs. 11,3%) e céncer (16,6% vs. 11,4%)
no sexo masculino”.

Maiores prevaléncias de doenca do coragio,
hipercolesterolemia, artrite/reumatismo, insufi-
ciéncia renal, cAncer e depressio foram observa-
das nos idosos com planos de saude médico, o
que pode denotar maior acesso a diagndstico e
tratamento para algumas condi¢des cronicas. En-
tretanto, doencas com prevaléncias mais elevadas
e que demandam muitos retornos a aten¢io pri-
mdria a satde (APS), como hipertensdo arterial,
diabetes, problemas de coluna, colesterol eleva-
do e outras, ndo mostraram diferencas segundo
posse de plano de saide, revelando que o Sistema
Unico de Satide (SUS) tem tido boa capacidade
de resposta as demandas dos idosos no pais. Res-
salta-se que a relagdo entre DCNT especificas e
posse de plano de satide em idosos, e particular-
mente nesta faixa etdria (> 80 anos), nao foram
encontradas descritas na literatura nacional. Es-
tudo da PNS 2013 apontou que, entre os indi-
viduos que procuraram o servico de saude nas



duas semanas prévias a pesquisa, 95,3% (1C95%:
94,9-95,8) conseguiram acesso na primeira vez
em que procuraram os servigos de sadde, e as
propor¢des foram maiores no grupo de 60 anos
ou mais (96,6%; 1C95%: 95,8-97,3). Estudo
sobre fatores associados a ndo ter conseguido
acesso aos servicos de satide na populagdo adulta
brasileira nas ultimas duas semanas revelou que
nio ter plano de satide foi um fator independen-
temente associado (RP = 2,3; 1,7-2,9)%.

Deve-se considerar que a prevaléncia de uma
doenga/condi¢do cronica se refere a frequéncia
de casos existentes (antigos e novos) e pode re-
fletir o acimulo de idosos com DCNT em sub-
grupos com maior acesso aos servicos — consul-
tas médicas de rotina, hospitalizacdes etc. — via
plano privado de satde, denotando diferengas no
uso de servigos que beneficiam quem tem plano.
Além disso, idosos com planos de satide também
podem ter maior oportunidade de acesso aos ser-
vigos, por buscarem tanto os servigos ofertados
pelo SUS quanto os da satide suplementar®. Sa-
lientamos que nio foi encontrado nenhum estu-
do que tenha analisado a relagdo entre posse de
plano de satde e doengas cronicas especificas na
populacio idosa, o que demonstra a necessida-
de de investigacdo desse tema. Em pesquisa que
considerou adultos com 18 anos ou mais nio
cobertos por plano de saude, foram observadas
maiores razdes de prevaléncia para hipertensao,
insuficiéncia renal crénica, artrite/reumatismo,
tuberculose e cirrose, enquanto as prevaléncias
de cancer e tendinite/tendosinovite foram signi-
ficativamente menores em relagdo aqueles cober-
tos por plano de saide’.

Neste estudo, observou-se que quase 70%
dos idosos muito idosos ndo possuiam plano de
satide médico a época da pesquisa, destacando-se
a importincia do SUS no atendimento & imensa
maioria da popula¢do idosa no pais®®. Embora
observe-se tendéncia de redugdo das desigualda-
des sociais com o aumento da idade, estas per-
sistem mesmo em menor grau e influenciam o
acesso aos servigos de satide. Deve-se considerar
ainda que o valor do contrato de planos privados
e seguros de saide aumenta conforme a idade,
privilegiando o acesso aos idosos mais ricos®"*.
Somente por meio do acesso universal e iguali-
tario aos servicos de satide é possivel atenuar as
desigualdades que persistem mesmo nas idades
mais avangadas. O acesso a assisténcia aos muito
idosos — cuidados na aten¢do primadria (particu-
larmente as visitas domiciliares e a ampliacio das
equipes multiprofissionais), consultas médicas,
medicamentos, testes laboratoriais, pratica clini-

ca e aconselhamento — pode melhorar de forma
considerdvel a qualidade de vida de pessoas com
DCNT, aumentando seu bem-estar psicoldgico,
com reflexos na manuten¢do de competéncias e
na compensagdo das perdas funcionais nessa fase
da vida®*.

No Brasil, verificou-se a redugdo da mortali-
dade por DCNT entre 1990 e 2015", em parte de-
vido & garantia universal a assisténcia terapéutica
integral, incluindo o acesso gratuito aos medica-
mentos®. Sabe-se que a prevaléncia é determina-
da pela incidéncia e duragdo da doenga/condi¢io
cronica, portanto tais medidas contribuiram
para o aumento da prevaléncia de algumas doen-
¢as na populacdo idosa (idade > 60 anos)”* —em
particular hipertensio arterial, diabetes mellitus
e cAncer — comparativamente a 2013 (dados ndo
apresentados), na medida em que se ampliou a
evitabilidade dos 6bitos.

Observou-se neste estudo que, para o con-
junto dos idosos, cerca de 15% deixaram de reali-
zar atividades habituais nas duas semanas prévias
a pesquisa, mais frequente entre aqueles com do-
engas do coragdo, com problema de coluna, artri-
te/reumatismo, depressdo, AVC, cincer e doenca
pulmonar. Estudo realizado com dados da PNS
2013 observou que, em adultos com idade > 18
anos, as principais doengas que mais limitaram
as atividades cotidianas foram as mentais (exce-
to depressdo), AVC, artrite/reumatismo, dor na
coluna e insuficiéncia renal cronica®. Nos idosos
com 60 anos e mais, dados da mesma pesquisa
(PNS 2013) mostraram prevaléncia de 11,5%
(IC95%: 10,8-12,2) para aqueles que deixaram
de realizar atividades habituais por motivo de
sadide nas ultimas duas semanas anteriores a pes-
quisa®.

Medidas que incluem uma avaliagdo subje-
tiva do estado funcional parecem ser preditores
mais fortes de uma série de resultados de saide
do que aqueles que contam doengas sem ajuste
para a sua gravidade ou impacto®. Ressalta-se,
em relagdo a restri¢cdo de atividades habituais por
motivos de satde, que este é um indicador suge-
rido pela Organizagdao Mundial da Satide (OMS)
para inquéritos de satde, que avalia a repercus-
sdo de determinada doenca ou problema nas
atividades cotidianas dos individuos. Para as do-
engas cronicas e as limitacdes nas atividades ha-
bituais, destaca-se a importancia da abordagem
centrada na pessoa para os cuidados de saude,
com uma proposta mais ampla da compreensdo
do conhecimento, da experiéncia e da perspec-
tiva do individuo. Neste sentido, em relagdo aos
idosos octogendrios, é possivel que individuos
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que sobreviveram até os 80 anos apresentem me-
lhor controle da doenga, mas tenham limita¢des
para as atividades cotidianas durante um periodo
maior?,

As DCNT atingem individuos das diversas
camadas socioecondmicas, mas de forma mais
intensa aqueles pertencentes a grupos vulnerd-
veis — como os idosos que, de modo geral, pos-
suem menor renda e escolaridade'®* que o con-
junto da popula¢do adulta — e sua ocorréncia é
muito influenciada pelas condi¢des de vida, pelas
desigualdades sociais, ndo sendo resultado ape-
nas dos estilos de vida*. De acordo com a OMS,
pessoas com DCNT tém sua situacdo de pobre-
za agravada diante dos maiores gastos familiares
com a doenga e a procura de servicos, entre ou-
tros fatores, constituindo uma barreira impor-
tante para a redu¢do da pobreza®.

Deve-se considerar que a maioria da popula-
¢d0 em questdo é formada por idosos residentes
na comunidade, que o subgrupo de idosos muito
idosos cresce em maior proporg¢do e que, embora
o manejo das principais doencas/condi¢des que
acometem os idosos (hipertenséo arterial, diabe-
tes mellitus, problema de coluna e hipercoleste-
rolemia) apresentem tratamento e controle por
meio do uso apropriado de medicamentos, a pre-
valéncia de multimorbidade (ocorréncia de duas
ou mais doengas cronicas) verificada em estudo
com dados de idosos > 80 anos participantes EL-
SI-Brasil foi elevada (82,4%)*. Nesse sentido,
para além do acesso e da utilizagdo dos servicos
de sadde, deve-se entender a necessidade pre-
mente de cuidados domiciliares e comunitédrios
intersetoriais* — com servigos sociais e de satude
coordenados —, nos quais também se incluem
os prestados em instalagdes de vida assistida e
de enfermagem, assim como em Centros Dia e
nucleos de cuidados paliativos®. O pais precisa
de politicas de cuidados de longa durag¢do, com
modelos de aten¢ido ao cuidado continuo para
os muito idosos, com distintos graus de depen-
déncia e acompanhados nos diferentes niveis de
complexidade’.

O presente estudo estimou a prevaléncia
das principais DCNT em idosos com 80 anos
ou mais, com dados recentes e de abrangéncia
nacional, disponibilizando informac¢des sobre
importantes determinantes do estado de satde
dos octogendrios no Brasil. Quanto as limitagdes,
deve-se considerar que as doencas e condi¢des
investigadas foram autorreferidas, considerando-
se diagnostico por médico/profissional de saide.

Ressalta-se que as prevaléncias podem estar su-
bestimadas devido ao viés de memoria e a nao
inclusdo na pesquisa de idosos institucionaliza-
dos, sabidamente mais acometidos por doengas e
condigdes cronicas do que aqueles residentes na
comunidade.

As necessidades de satide serdo fortemen-
te determinadas pela relagdo entre o envelhe-
cimento sauddvel e aquele com maior carga de
enfermidades e dependéncia’. Destaca-se que a
crise econdmica tem impacto direto na amplia-
¢30 da desigualdade social na satde, em especial
dos idosos. As medidas de austeridade impostas
no pais caracterizam-se por cortes profundos de
gastos, sobretudo nos servigos publicos de edu-
1*, Ndo é possivel
ampliar o escopo do cuidado (além da prevenc¢io

cagdo, saude e seguranga socia

de doengas pela imunizagdo e da realizacdo de
consultas e hospitaliza¢des), implementando-se
estratégias que criem oportunidades de partici-
pa¢do dos segmentos idosos em atividades eco-
ndmicas, sociais, culturais, intelectuais, fisicas,
civicas e politicas*>*, sem investimento de recur-
SOS.

O pais apresenta elevado risco de produzir
um contingente incalculdvel de pessoas em fai-
xas etdrias avancadas com necessidades maiores
de satude e de suporte social do que as observa-
das na atualidade, em fun¢io da dificuldade dos
governantes na compreensido do artigo 196 da
Constitui¢do Federal*’: a sailde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a redugio do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio ds agdes e servigos para sua promo¢ao,
protegdo e recuperagdo.

Ressalta-se a necessidade premente de facili-
tar o acesso dos idosos aos servigos necessarios,
de a atencdo primadria a satide promover a efetiva
coordenagdo do cuidado dos muitos idosos, in-
cluindo o uso das tecnologias leves — relacionais
—, em que o contexto de vida no qual o usuério
se insere seja percebido e levado em considera¢io
pela equipe®, privilegiando a l6gica que valoriza
o monitoramento constante?. De maneira incan-
sével, deve-se direcionar a¢des para a promog¢io
da sadde e a prevencio de doengas e incapacida-
des, com amplia¢do das equipes para o cuidado
multidisciplinar, de modo que as futuras gera-
¢des de idosos muito idosos alcancem maior bem
-estar e ndo se tornem um elevado contingente
de pobres percorrendo um calvério para sobrevi-
ver sem dignidade neste pais.



Conclusao

Na populagdo mais longeva, observaram-se, de
modo geral, prevaléncias de doencas/condi¢des
crdnicas mais elevadas nas mulheres e nos que
possuem plano de satide médico. Dificuldades
para a realizagao de atividades habituais relacio-
nadas as doengas provocam alteracdes na estru-
tura e funcionalidade familiar. Politicas publicas
intersetoriais para o cuidado de longa duragio,
bem como o estimulo a cuidados e hébitos em
idades mais precoces, podem resultar em melhor
qualidade de vida na velhice, com mais autono-
mia e independéncia dos idosos muito idosos
com doengas cronicas.
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