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Doengas cronicas ndo transmissiveis considerando determinantes
sociodemogrdficos em coorte de idosos

Chronic non-communicable diseases considering sociodemographic determinants in a cohort of

older adults

Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco'

Resumo

Olbyetivo: Analisar as diferencas entre as propor¢ées de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), em dois momentos, em uma coorte de idosos a partir de determinantes
sociodemograficos. Méfodo: Trata-se de estudo longitudinal retrospectivo com dados
obtidos do Estudo FIBRA linha de base (2008-2009) e seguimento (2016-2017). O teste
de McNemar foi utilizado para comparar as frequéncias de DCNT segundo sexo, idade e
escolaridade, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta
por 453 idosos (idade média 72£5,2 anos; 69,4% do sexo feminino). Observou-se aumento
nas propor¢oes de hipertensio arterial (64,4% versus 71,1%) e diabetes mellitus (21,9%
versus 27,5%0) no periodo estudado, e reducio nas de doenga reumatolégica (43,6% versus
35,8%) e depressio (21,7% wversus 15,7%). A hipertensio aumentou no sexo feminino, e
nos idosos com 65-74 anos e com baixa escolaridade; o diabetes aumentou nos idosos do
sexo masculino e nos individuos com idade acima de 65 anos e com baixa escolaridade;
observou-se reducdo das propor¢des de doengas reumatologicas e de depressio no
decorrer do estudo nas mulheres, naqueles com 65-74 anos de idade e com nivel mais
baixo de escolaridade. Conclusio: Os dados refletem a necessidade de compreensio dos
determinantes sociodemograficos de satude envolvidos no processo satde-doenca-cuidado
para a reducdo de iniquidades sociais e da carga de DCNT nos segmentos populacionais

mais vulneraveis, especialmente na popula¢io idosa com multimorbidade.
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Doengas crdnicas em idosos

Abstract

Objective: To analyze the differences between the proportions of chronic non-
communicable diseases (CNCDs) at two time periods, in a cohort of older adults, based
on sociodemographic determinants. Mezhod: This is a retrospective longitudinal study
with baseline data obtained in 2008-2009 and follow-up in 2016-2017, from the FIBRA
Study. The McNemar test was used to compare the frequencies of CNCDs according to
sex, age, and education, with a significance level of 5% (p<0.05). Results: The sample

consisted of 453 older adults (mean age 72£5.2 years old; 69.4% women). There was an

Keywords: Chronic
Disease; Health of the
Elderly; Epidemiology;

increase in the proportions of arterial hypertension (64.4% versus 71.1%) and diabetes
mellitus (21.9% versus 27.5%) in the periods studied, and a reduction in rheumatologic
disease (43.6% versus 35.8%) and depression (21.7% versus 15.7%). Hypertension

increased in older women, in those aged 65-74 years old and those with low education ~ Noncommunicable Diseases;

levels. Diabetes increased in older men, in those over 65 years of age and those with low ~ Flderly

education levels. A reduction in the proportions of rheumatologic diseases and depression
was observed in women, in those aged 65-74 years old and those with low education
levels. Conclusion: The data reflect the need to understand the sociodemographic health
determinants involved in the health-disease-care process to reduce social inequities and

the burden of CNCDs in the most vulnerable population segments, especially in the

older adult population with multimorbidity.

INTRODUCAO

As doengas cronicas niao transmissiveis (DCNT)
constituem a principal causa de incapacidade e
mortalidade prematura no mundo, responsaveis
pela morte de 41 milhées de pessoas a cada ano,
equivalente a 71% de todas as mortes'. O avanco
das DCNT decorre do gradativo envelhecimento
populacional associado ao processo de transi¢cao
epidemiolégica, caracterizado pelo aumento de
doencas cronico-degenerativas e pela reducio de
doengas infecciosas agudas. Dentre as DCNT, as
doencas cardiovasculares, diabetes, cincer e doenca
respiratéria cronica sdo as que mais contribuem
para a carga de morbimortalidade, ocasionando
piora da qualidade de vida, complicac¢Ges clinicas
permanentes, perda da autonomia e incapacidade
funcional, sobretudo na populacio idosa®*.

As DCNT sao um problema de saidde publica
global, mais grave em paises tropicais de média e
baixa renda, como o Brasil, que apresentam taxas
de mortalidade padronizadas por idade superiores
aos paises de alta renda*’. Tal condicio reflete o
contexto socioeconémico e politico marcado por
problemas estruturais como baixa escolaridade,
alimentagéo inadequada, pior condigdo de vida,
doencas infectocontagiosas, regulamentagio
insuficiente do tabaco e do 4lcool e cuidados de
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saude com recursos precirios e inacessiveis®*.
Evidéncias apontam que a maior parte da carga de
DCNT e as iniquidades em satide ocorrem devido
20s determinantes sociais de saide, termo utilizado
para englobar determinantes sociais, econdomicos,

politicos, culturais e ambientais da saude®”.

Nas ultimas décadas, o estudo dos determinantes
sociais da saude tem ganhado destaque em todo o
mundo, dada a necessidade de combater as iniquidades
que dificultam o acesso e o direito a saude®. No
Brasil, o Ministério da Saude implementou medidas
para o controle das DCNT, com destaque para o
“Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT”. Lan¢ado em 2011, o Plano objetiva
desenvolver metas e promover politicas que garantam
a redu¢do da morbimortalidade e incapacidades
causadas pelas DCN'T, por meio de a¢bes de elevado
custo-efetividade, como promocio a saude, detec¢io
precoce, tratamento das DCNT e reorganizacio dos

servicos de saide?.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS, 2013), a prevaléncia de DCNT ¢ elevada
no Brasil (45,1%), com predominio de hipertensao
arterial sistémica, problema cronico de coluna,
depressio, artrite e diabetes mellitus’. As DCNT
atingem todas as camadas socioecondmicas, sendo

mais intensas em grupos vulneraveis, especialmente




Doengas crdnicas em idosos

idosos e aqueles de baixa renda e escolaridade®. A
maior prevaléncia das DCNT ¢é observada com o
aumento da idade?; e mulheres, que usam mais os
servicos de saide (tanto em consultas quanto em
internacoes), relatam mais limitacdes em decorréncia
da DCNT™.

A atencio integral a populacio idosa assume
papel imprescindivel no controle das DCNT e
a possibilidade do olhar longitudinal acerca da
ocorréncia de DCNT na populacio idosa permite
conhecer a magnitude e comportamento dessas
doencas. Nesse contexto, os determinantes
sociodemograficos podem influenciar no perfil de
adoecimento da populacio idosa, tendo em vista a
complexidade do bindmio saude-doenca. Portanto,
o objetivo do estudo foi analisar as diferencas entre
as propor¢des de DCNT, em dois momentos, em
uma coorte de idosos a partir de determinantes
sociodemograficos.

METODOS

Trata-se de um estudo de longitudinal retrospectivo
com idosos residentes na comunidade. Os dados
foram obtidos do Estudo FIBRA (Fragilidade em
Idosos Brasileiros) realizado em dois momentos:
linha de base (2008-2009)" e seguimento (2016-
2017), em Campinas e em Ermelino Matarazzo,
subdistrito da cidade de Sao Paulo.

Na linha de base, foram estimados tamanhos
minimos de amostra para cada uma das localidades
de 4 a 5 pontos percentuais. Para alcangar o tamanho
amostral, realizou-se um sorteio aleatério de 90
setores censitarios urbanos em Campinas e de 62
em Ermelino Matarazzo e, para cada amostra, foram
estimadas cotas proporcionais de homens e mulheres
por faixa etaria (65-69, 70-74, 75-79 e = 80 anos),
conforme a distribuicao censitaria desses segmentos
na popula¢io. Os domicilios dos setores censitarios
sorteados foram visitados por recrutadores treinados
para identificar a presenca de idosos elegiveis para
o estudo: ter 65 anos ou mais, compreender as
instrucdes para responder o questionario, concordar
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em participar da pesquisa e ser morador permanente

no domicilio e no setor censitatio.

Os idosos que cumpriram os critérios de
elegibilidade foram convidados a comparecer em
locais publicos de facil acesso para a coleta de
dados, que se iniciava com a administragao do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), variaveis
sociodemograficas, antropométricas, clinicas (pressao
arterial e saude bucal) e fragilidade. A pontuagao
obtida no MEEM determinava a continuidade da
entrevista, levando em conta que prejuizos nas
habilidades cognitivas poderiam inviabilizar as
respostas para questdes de autorrelato sobre DCNT,
uso de servicos médicos, entre outras. As notas
de corte utilizadas no MEEM foram de 17 para
analfabetos, 22 para individuos com 1 a 4 anos de
estudo, 24 para os com 5 a 8 anos e 26 para os com

9 anos ou mais de escolaridade'®.

Ao todo, foram entrevistados 1.284 idosos na
linha de base (900 em Campinas e 384 em Ermelino
Matarazzo), com média de idade de 72,6 = 5,8 anos e
68,7% eram mulheres. Em 2016-2017, os enderecos
registrados no banco de dados da linha de base
foram percorridos para localizar os idosos para um
estudo de seguimento. Os recrutadores realizaram
até trés tentativas por participante. Quinhentos
e quarenta e nove idosos foram localizados, 192
haviam falecido desde a linha de base e 543 idosos
foram perdidos por nao localizagido dos enderegos
ou dos idosos, aplicacdo dos critérios de exclusio,
recusa, interrupc¢ao da entrevista por um familiar
ou pelo idoso e presenca de risco a integridade
fisica e psicolégica dos entrevistadores. Entre os
549 localizados, foram excluidos 96 em virtude de
ndo terem registros completos de todas as variaveis

de interesse.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo
de tomada de decisdes para a composigio da amostra
para este estudo. As entrevistas foram feitas nos
domicilios por uma dupla de recrutadores treinados,
perante um familiar ou outro acompanhante que

estivesse disponivel na ocasido.
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Figura 1. Fluxograma da composi¢do da amostra. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo,

SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

As variaveis de interesse neste estudo foram
as doencas cronicas contidas em um checklist que,
segundo os idosos, haviam sido diagnosticadas por
um médico no decorrer do dltimo ano. O checklist
continha nove itens dicotémicos (sim x ndo): doenca
do cora¢do (como angina, infarto do miocardio
ou ataque cardiaco); hipertensio arterial sistémica
(HAS); acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame;
diabetes mellitus (DM); neoplasia/cancer; doenca
reumatolégica (artrite/reumatismo). As varidveis
sexo (masculino ou feminino), idade (65 a 74 anos
ou 75 anos e mais) e escolaridade (0-4 ou acima de
5 anos de estudo) - retiradas do estudo da linha de
base — foram consideradas para avaliar sua relacio
com a ocorréncia das doengas no periodo.

Foram computados os valores de frequéncia
absoluta e relativa para cada doenga cronica registrada
na linha de base e no seguimento. Foram estimadas
as proporc¢des de ocorréncia segundo as variaveis
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sociodemograficas. O teste estatistico de McNemar
foi utilizado para comparar as propor¢oes de doencas
cronicas nos dois periodos da pesquisa. Considerou-
se como valor critico de p menor que 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Campinas (CAAE 37597220.7.0000.5404), mediante
parecer nimero 4.356.611 de 23 de outubro de
2020. Os projetos do Estudo FIBRA linha de base
(CAAE 39547014.0.1001.5404) e seguimento (CAAE
49987615.3.0000.5404 e 92684517.5.1001.5404)
foram igualmente aprovados mediante os pareceres
907.575 de 15/12/2014, 1.332.651 de 23/11/2015
e 2.847.829 de 27/08/2018 no CEP supracitado.
Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com relacio
aos objetivos, procedimentos, direitos e deveres
dos participantes e compromissos éticos dos
pesquisadores.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 453 idosos. Na
linha de base a idade média foi 72,0 £ 5,2 anos,
a maioria eram do sexo feminino (69,4%) e tinha
escolaridade entre 0 e 4 anos (71,8%). A Tabela
1 apresenta os dados resultantes da comparagio
das propor¢des de DCNT na linha de base e no
seguimento. Observou-se aumento estatisticamente
significativo da ocorréncia de HAS (64,4% versus
71,1%; p = 0,001) e DM (21,9% versus 27,5%; p =
0,001). Foram verificadas quedas nas proporcoes

acumuladas de doenga reumatolégica (43,6% versus
35,8%; p = 0,003) e depressao (21,7% versus 15,7%;
p = 0,004).

Ao avaliar a ocorréncia das doencas cronicas
segundo o sexo, verificou-se aumento da propor¢ao
de DM entre os homens (21,5% versus 30,5%; p =
0,010) e de HAS nas mulheres (68,6% versus 75,1%;
p = 0,010). Neoplasias, doengas reumatologicas e
depressao foram menos frequentes no seguimento
em comparacdo com a linha de base, para as
mulheres (Tabela 2).

Tabela 1. Comparacio da frequéncia de ocorréncia de DCNT em idosos a0 longo do tempo. Estudo Fibra, Idosos,
Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

DCNT I;}Z) %) ic(;o %) p-valor*
Doencas do Coracao 100 (22,4 100 (22,4 1,000
HAS 290 (64,4) 320 (71,1) 0,001
AVC 40 (8,9) 39 (8,7) 1,000
DM 98 (21,9) 123 (27,5) 0,001
Neoplasias 44 (9,8) 31 (6,9) 0,085
Doengas Reumatologicas 195 (43,6) 160 (35,8) 0,003
Doencas Pulmonares 45 (10,2) 41 (9,3) 0,689
Depressio 97 (21,7) 70 (15,7) 0,004
Osteoporose 127 (28,5) 118 (26,5) 0,463

LB: linha de base; SG: seguimento; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; DM: Diabetes mellitus.

*Teste de McNemar: p < 0,05.

Tabela 2. Comparacio da frequéncia de ocorréncia de DCNT em idosos ao longo do tempo, segundo sexo.
Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

MASCULINO FEMININO
DCNT LB SG LB SG

n (%) n (%) p-valor* a (%) a (%) p-valor*
Doengas do Coragio 28 (19,4) 28 (19,4) 1,000 72 (23,7) 72 (23,7) 1,000
HAS 80 (55,0) 90 (62,5) 0,075 210 (68,6) 230 (75,1) 0,010
AVC 18 (12,5) 17 (11,8) 1,000 22.(7,2) 22(7,2) 1,000
DM 31 (21,5) 44 (30,5) 0,010 67 (22,0) 79 (26,0) 0,057
Neoplasias 17 (11,9) 16 (11,2) 1,000 27 (8,9) 15 4,9) 0,042
Doengas Reumatologicas 38 (26,4) 28 (19,4) 0,121 157 (51,8) 132 (43,5) 0,015
Doengas Pulmonares 15 (10,5) 74,9) 0,076 30 (10,0 34 (11,3) 0,635
Depressio 18 (12,0) 14 (9,8) 0,503 79 (26,0) 56 (18,5) 0,005
Osteoporose 12 (8,3) 8 (5,5) 0,480 115 (38,1) 110 (36,4) 0,690

LB: linha de base; SG: seguimento; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; DM: Diabetes mellitus.

*Teste de McNemar: p < 0,05.
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As analises estratificadas por faixa etdria
mostram que, entre os idosos com 65 a 74
anos, as proporcoes de ocorréncia de HAS e
DM aumentaram, enquanto que as de doengas
reumatolégicas e depressiao diminuiram no decorrer
do estudo (p < 0,05). Para os mais longevos, houve

um aumento estatisticamente significativo da
ocorréncia de DM (Tabela 3).

Entre os idosos com baixa escolaridade, averiguou-
se um aumento da ocorréncia de HAS e DM e redugio
da ocorréncia de neoplasias, doengas reumatologicas
e depressdo no periodo. Entre os mais escolarizados,
observou-se estabilidade quanto as propor¢des das
condi¢des avaliadas (p > 0,05), exceto para a depressio
que apresentou reducio (20,4% versus 12,0%0; p = 0,049),
quando comparados os dois periodos (Tabela 4).

Tabela 3. Comparacio da frequéncia de ocorréncia de DCNT em idosos ao longo do tempo, segundo faixa etdria.
Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

065 A 74 ANOS 75 ANOS E MAIS
DCNT LB SG LB SG

n (%) n (%) p-valor* n (%) n (%) p-valor*
Doencas do Coragio 75 (22,4) 80 (23,9) 0,660 2522 20 (17,7) 0,458
HAS 218 (64,9) 242 (72,0) 0,003 72 (63,1) 78 (68,4) 0,237
AVC 31 (9,3) 32 (9,6) 1,000 9(7,9) 7(6,1) 0,726
DM 79 (23,6) 95 (28,4) 0,025 19 (16,6) 28 (24,5) 0,011
Neoplasias 29 (8,7) 21 (6,3) 0,229 15 (13,3) 10 (8,9) 0,301
Doengas Reumatologicas 149 (44,7) 124 (37,2) 0,017 46 (40,3) 36 (31,0) 0,098
Doengas Pulmonates 31 (9,4) 31 (9,4 1,000 14 (12,3) 10 (8,8) 0,424
Depressio 81 (24,2) 50 (15,0) 0,001 16 (14,1) 20 (17,7) 0,503
Osteoporose 88 (26,3) 83 (24,8) 0,657 39 (34,9) 35 (31,2) 0,627

LB: linha de base; SG: seguimento; HAS: Hipertensio Arterial Sistémica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; DM: Diabetes mellitus.

*Teste de McNemar: p < 0,05.

Tabela 4. Comparacio da frequéncia de ocorréncia de DCNT em idosos ao longo do tempo, segundo escolaridade.
Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

0-4 ANOS 5 ANOS OU MAIS
DCNT LB SG LB SG

n (%) n (%) p-valor* n (%) n (%) p-valor*
Doengas do Coracido 74 (21,9) 70 (20,7) 0,752 25(23,1) 29 (26,8) 0,523
HAS 221 (65,0) 245 (72,0) 0,003 68 (62,4) 74 (67,9) 0,263
AVC 33 (9,7) 28 (8,3) 0,458 7 (6,4) 10 (9,2) 0,548
DM 77 (22,8) 96 (28,4) 0,005 20 (18,3) 26 (23,8) 0,179
Neoplasias 30 (8,9) 17 (5,0) 0,024 14 (12,8) 14 (12,8) 1,000
Doengas Reumatologicas 144 (42,7) 120 (35,6) 0,025 50 (45,9) 40 (36,7) 0,075
Doengas Pulmonares 35 (10,4) 29 (8,0) 0,440 10 (9,35) 12 (11,2) 0,790
Depressio 75 (22,2) 57 (16,8) 0,038 22 (20,4 13 (12,0) 0,049
Osteoporose 98 (29,2) 87 (25,9) 0,294 28 (25,7) 30 (27,5) 0,850

LB: linha de base; SG: seguimento; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; DM: Diabetes mellitus.

*Teste de McNemar: p < 0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados no estudo mostram
as propor¢oes de DCNT autorreferidas em idosos
residentes na comunidade em dois momentos de
medida, considerando-se as variaveis sexo, idade e
escolaridade. O processo natural de envelhecimento
promove alteragoes organicas que propiciam maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de DCN'T",
Neste estudo observou-se aumento da ocorréncia de
HAS e DM entre os idosos, achado coerente com
os de outros estudos'*. Tais doengas apresentam
elevadas prevaléncias e destacam-se entre os
principais problemas de satde publica e as principais
causas de morbimortalidade na populacio idosa'®"".

A HAS ¢ a doenca crénica mais prevalente na
populagido geriatrica brasileira e sua prevaléncia
aumenta com a idade'®; representa um fator de
risco para declinio cognitivo, AVC, deméncia
de Alzheimer e perda de funcionalidade'®". A
prevaléncia global de HAS em idosos de 60-69 anos
é estimada em 57,0% e 61,6% no sexo masculino
e feminino, respectivamente. Acima de 70 anos,
observa-se aumento para 68,6% e 75,8% em homens
e mulheres?, dado também observado neste estudo.

Observou-se aumento da ocorréncia da HAS no
sexo feminino. A maior demanda das mulheres por
servicos de saude e sua maior sensibilidade ao estado
de saude predispdem ao frequente relato de doengas,
a altas taxas de diagnostico® e, provavelmente, a
taxas mais altas de sobrevida. Esse processo
acarreta o aumento da propor¢ido de mulheres
idosas na populacio, fenémeno conhecido como
feminiza¢ao da velhice**. Vale destacar ainda que
mulheres no climatério vivenciam declinio dos nfveis
de estrogénio, o qual pode desencadear sintomas
vasomotores (fogachos, sudorese, palpitacSes) e
psicologicos (nervosismo, irritabilidade, insonia e
depressio), além de poder associar-se ao aumento do
risco para doengas cardiovasculares e osteoporose™.

A escolaridade ¢ um importante determinante
das condi¢des de saude e doenga, principalmente na
velhice. Idosos brasileiros com baixa escolaridade
apresentaram maior prevaléncia de HAS e DM, o
que denota condi¢oes de vida e comportamentos
de sadde deficitarios, que tém importante impacto
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sobre a satde dos idosos**. Uma revisio sistematica
identificou que o baixo nivel de escolaridade
aumentou em 64% as chances de multimorbidade
(OR: 1,64, IC95% 1,41-1,91), sendo essa associagiao
mais forte em popula¢cdes mais idosas do que nas
mais jovens®. Bento et al.”® investigaram a associac¢io
de variaveis contextuais e individuais com HAS em
idosos brasileiros e observaram associacio inversa
entre hipertensio e escolaridade. Esse resultado
pode refletir a maior dificuldade de idosos com
baixa escolaridade em reconhecer as necessidades
de saude e de aderir a tratamentos, assim como pode
ser um reflexo de uma assisténcia médica precaria,
de pior letramento funcional e de dificuldades de
acesso ao0s servicos de saide®*,

O DM ¢ outra DCNT de grande importancia, por
associar-se com incapacidade funcional, complica¢oes
multissistémicas (cardiovasculares, renais e
neurolégicas), elevadas taxas de hospitalizacao e
mortalidade prematura®. Ha estimativas de que, entre
2010 e 2030, havera aumento de 69% no numero de
adultos com DM nos paises em desenvolvimento e de
20% nos paises desenvolvidos®. No Brasil, segundo
dados da PNS 2013, a prevaléncia do DM foi de
6,2% com estimativa de 9,2 milhdes de brasileiros
portadores da doenca; entre os idosos, as prevaléncias
atingiram 14,5% (60-64 anos) e cerca de 20,0% (65
anos ou mais)”. A prevaléncia de DM em idosos
brasileiros aumentou de 22,2% para 25,9% (p =
0,001) entre 2012 e 2016, segundo dados do inquérito
telefonico realizado pelo Ministério da Saude™.

Para idosos brasileiros mais longevos (com 75
anos ou mais) houve aumento da ocorréncia de
DM (p=0,011) similar aos encontrados na literatura
nacional e internacional ™!, Esse aumento pode ser
influenciado pelo maior acesso aos servicos de saude
e compreensio do diagnostico, adesdo ao tratamento
gratuito e intervengodes para o melhor controle da
doenga (como o programa Hiperdia), o que atenua
a mortalidade e aumenta a incidéncia (pacientes
tratados se acumulam), e consequentemente, a
sobrevida de idosos que vivem com DM.

Foi observada reducio das frequéncias de
depressio e de doengas reumatolégicas da linha
de base para o seguimento do presente estudo,
possivelmente relacionada as perdas no seguimento
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ou a0 viés de sobrevida seletiva - apds o diagndstico,
o paciente modifica os habitos, adotando praticas
e comportamentos mais saudaveis. A depressiao
¢ uma condi¢do frequente na populagio idosa,
associada com doencas cronicas, limitacao funcional
nas atividades cotidianas e deficit cognitivos™.

3 realizaram um estudo sobre

Reynolds et al.
transtornos psiquidtricos em amostra representativa
de 12.312 adultos mais velhos nos Estados Unidos e
observaram uma diminuicio das taxas de transtornos
psiquiatricos com o aumento da idade. Os autores
relatam que a percepgao limitada de tempo pelos
idosos, com a busca do cumprimento de objetivos
emocionalmente significativos, reduz situagoes
sociais estressantes e aumenta a probabilidade de
experimentar emogdes positivas™. Nossos resultados

parecem replicar esse achado.

A propot¢io de ocorréncia de neoplasias reduziu-
se no seguimento em comparagio com a linha de
base, sugerindo maior probabilidade de falecimento
para parte da coorte que apresentou a doenga cronica.
Em estudo com dados da PNS 2013, a prevaléncia
do diagnostico de cancer foi identificada em 5,6%
dos idosos, sendo maior nos homens (7,1%) do
que nas mulheres (4,7%; p<0,001)*, semelhante ao
presente estudo que evidenciou maior ocorréncia de
neoplasias em idosos do sexo masculino. Idosos com
cancer que participaram da PNS 2013 apresentaram
ainda maiores prevaléncias de hipertensao arterial,
doencas do coragio, depressio e doengas respiratorias
cronicas, o que reflete a associagdo entre as DCNT
(multimorbidade), suas implica¢bes clinicas e no

cuidado oncogeriatrico™.

Diversas medidas foram implementadas nos
ultimos anos para o controle das DCNT no
Brasil, sendo o acesso gratuito ao tratamento
medicamentoso uma estratégia imprescindivel as
politicas de saude. Matta et al. ** identificaram a
farmacia do SUS como a principal fonte de obtencao
de medicamentos no Brasil. Contudo, diferencas
regionais relevantes na dispensacdo medicamentosa
foram identificadas, especialmente nas regides
Norte e Nordeste do Pais. O credenciamento de
farmacias e drogarias comerciais por meio do
Programa Farmacia Popular do Brasil constitui

uma alternativa para garantir o acesso da popula¢io

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(5):6210204

a medicamentos essenciais para o tratamento de
doencas cronicas, como HAS, DM e asma®.

Embora alinha de base do Estudo Fibra ndo tenha
adotado um delineamento amostral perfeito, esta
investigagdo representa uma contribuicio relevante ao
estudo da velhice no Brasil, por ser pioneira no estudo
da fragilidade, por envolver idosos de 65 anos e mais,
pelo seu carater multicéntrico e por apresentar-se
com um nivel aceitavel de aleatorizacio da amostra.
A composi¢ido da amostra podera ter sofrido o efeito
da selecdo dos sobreviventes mais aptos, por meio
da exclusdo daqueles que nao atingiram o critério de
desempenho cognitivo estabelecido para responder
ao protocolo completo.

Depois de em média nove anos desde a
linha de base, a localizagdo dos idosos longevos
representou um desafio e um obstaculo importante
a0 recrutamento, tanto quanto a mudanca de parte
dos idosos para a casa de um filho ou para uma
institui¢ao, a proibicdo de participar imposta pelos
filhos e o receio dos idosos de receber estranhos.
Os dados de autorrelato podem ter sido prejudicados
por vieses de memoria ou por desejabilidade social.
Deve-se considerar ainda que no presente estudo nao
foram utilizadas técnicas de imputagao simples ou
multipla para calcular as estimativas das proporcdes,
as quais demandam estudos mais aprofundados
sobre o tema. Nesse sentido, as estimativas podem
estar subestimadas para alguns dos indicadores
apresentados.

CONCLUSAQ

O estudo apresentou as mudangas nas propor¢oes
de idosos com DCNT, considerando determinantes
sociodemogrificos do processo satde-doenca.
Observou-se o aumento da ocorréncia de HAS e
DM na populagio idosa e a diminui¢do na prevaléncia
de doenca reumatologica e depressio depois de, em
média, nove anos desde a realizaciao das medidas de
linha de base. Diferencas nas prevaléncias de DCNT
segundo sexo, idade e escolaridade também foram
identificadas. Esses dados podem contribuir para
fomentar acSes de promocio da saide entre idosos,
tendo em vista a necessidade de reduzir a incidéncia
e a prevaléncia de DCNT na velhice.
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As alteragbes orginicas secunddrias ao
processo de envelhecimento determinam maior
vulnerabilidade do idoso ao desenvolvimento
de DCNT, o que implica na necessidade de
melhor compreensido dos determinantes sociais
de saude. Medidas de educativas, tratamento,
controle de fatores de risco (como o tabagismo

e alcoolismo), promogao de comportamentos
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