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Resumo

Introdugdo: Conhecer o perfil clinico-funcional e os fatores
associados ao uso de servicos de satiide entre idosos pode auxi-
liar profissionais no desenvolvimento de acdes preventivas e
de cuidado voltadas para esta populacdo. Objetivo: Descrever
o perfil clinico de idosos da comunidade, apresentando as pre-
valéncias das doengas cronicas e agravos a satde. Verificou-se
também a associacdo das condig¢des patologicas com o uso
de servigos de satide e com caracteristicas sociodemograficas.
Materiais e métodos: Inquérito realizado no Estudo FIBRA-JF,
conduzido com 426 idosos (>65 anos) do municipio de Juiz
de Fora-MG. Os dados sociodemograficos, de diagnésticos
das doencas cronicas, de agravos e de uso de servicos de satide
foram obtidos por autorrelato. Resultados: O perfil clinico da
amostra apresentou idosos sem grandes prejuizos funcionais,
sendo a hipertensado arterial a patologia mais prevalente
(37,9%). Cardiopatias (p=0,072) e cancer (p=0,013) foram mais
prevalentes entre os homens, e entre as mulheres, artrite
reumatoide (p=0,002), depressao (p=0,040), incontinéncia
urindria (p=0,037) e osteoporose (p<0,001). A prevaléncia de
fraturas por quedas foi mais alta para o grupo com 85 anos ou
mais, comparado as demais faixas etarias (p=0,003). Foi alta a
frequéncia de idosos com acesso a plano de satde (60,2%), o
que esteve associado a um maior nimero de consultas médicas
(p=0,01). Conclusdes: Os resultados foram compativeis com
o que vem sendo relatado na literatura. O acesso a plano de
saude foi mais amplo, comparado a populagao idosa geral no
pais, o que pode explicar o uso mais frequente de servigos de
satde como consultas e interna¢des hospitalares.

Descritores: Perfil de satde; Servigcos de saude; Envelheci-
mento.

Abstract

Clinical profile and health service use in the elderly

Introduction: Information on medical and functional profiles
and other factors associated with healthcare services use by
the elderly can be helpful in planning prevention and direct
care actions for this population. Objectives: To describe the
community-dwelling elderly’s clinical profile, presenting
the prevalence of chronic diseases and health problems. A
correlation between pathology conditions, health services
use, and sociodemographic characteristics was also verified.
Methods: Research done in the FIBRA-JF Study, conducted
with 426 elderly (265 years) from Juiz de Fora, MG, Brazil.
Sociodemographic, chronic disease, health conditions, and
health services use data were obtained by self-report. Results:
The clinical sample presented elderly without major functio-
nal loss, with arterial hypertension being the most common
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disease (37.9%). Heart diseases (p=0.072) and cancer (p=0.013)
were prevalent in men, while rheumatoid arthritis (p=0.002),
depression (p=0.040), urinary incontinence (p=0.037), and
osteoporosis (p<0.001) were prevalent in women. Bone frac-
tures due to falls were more common in the 85 years old or
more group, compared to the other groups (p=0.003). Private
health insurance coverage access was high (60.2%), which was
associated with more medical appointments (p=0.01). Conclu-
sions: The results were compatible with reported in literature.
Private health insurance access was broader, compared to
the average of the elderly population in Brazil, which may
explain the freuquent use of health services such as medical
appointments and hospitalizations..

Keywords: Health; Health services; Aging.

Resumen

Perfil clinico y uso de servicios de salud en ancianos

Introduccion: Conocer el perfil clinico-funcional y los factores
asociados al uso de servicios de salud entre ancianos puede
auxiliar profesionales en el desarrollo de acciones preventivas
y de cuidado dirigidas a esta poblacién. Objetivo: Describir el
perfil clinico de ancianos comunitarios, presentando la pre-
valencia de las enfermedades crénicas y agravios a la salud. Se
verific6 también la asociacion de las condiciones patologicas
con el uso de servicios de salud y con caracteristicas sociode-
mograficas. Materiales y métodos: Encuesta realizada en el
Estudio FIBRA-JF, conducido con 426 ancianos (> 65 afios) del
municipio de Juiz de Fora-MG. Los datos sociodemograficos,
de diagnosticos de las enfermedades cronicas, de agravios y
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de uso de servicios de salud fueron obtenidos por autorrelato.
Resultados: El perfil clinico de la muestra present6 ancianos sin
grandes pérdidas funcionales, siendo la hipertensién arterial la
patologia mas prevalente (37,9%). Enfermedades del corazén
(p=0,072) y cancer (p=0,013) fueron més prevalentes entre los
hombres, mientras que en las mujeres, la artritis reumatoide
(p=0,002), 1a depresion (p=0,040), la incontinencia urinaria
(p=0,037) y la osteoporosis (p<0,001). La prevalencia de frac-
turas por caidas fue mds elevadas en el grupo de 85 afios o
mas, comparado a las demas edades (p=0,003). La frecuencia

Introducao

O atual cenério epidemioldgico no Brasil mostra-se
compativel com o perfil clinico de uma populacado cada
vez mais envelhecida. As doencas infectocontagiosas,
que em meados do século XX estavam entre as
principais causas de morte, atualmente explicam
menos de 10% dos Obitos no pais.? Hoje, estao entre
as principais causas de 6bito da populacdo brasileira
as doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas
respiratorias e o diabetes.?

O tratamento das doencas cronicas e, em especial,
das patologias neurodegenerativas, é em geral
prolongado e complexo, o que demanda o uso de
tecnologias mais dispendiosas e implica no consumo
de uma parcela significativa dos recursos disponiveis
para a assisténcia a saude da populacdo.* Sabe-se,
por exemplo, que a taxa de utilizacdo de servicos de
satilde aumenta progressivamente a partir dos 45 anos
e quadruplica a partir dos 80 anos.® Desse modo, 0s
maiores gastos com servicos de satide no Brasil sdo
destinados aos grupos etarios mais velhos.®

Dentre alguns dos fatores de vulnerabilidade
associados a prevaléncias mais altas de doencas cronicas
e incapacidade em idosos estdo o sexo feminino, a baixa
escolaridade e a baixa renda.’” Pinto e Neri, em inquérito
populacional vinculado a Rede Fragilidade em Idosos
Brasileiros - FIBRA conduzido em diferentes municipios
do pais, mostraram que as mulheres relataram um
numero maior de doencas cronicas, utilizaram mais
tempo para a marcha habitual e tinham menor forca
de preensao palmar quando comparadas aos homens.?
Corroborando as conclusdes sobre a variabilidade dos
agravos a saude entre os sexos, Campos e colaboradores,
em estudo de metanalise, mostraram que a prevaléncia
de incapacidade funcional em idosos brasileiros foi
de 42,8% (£21,0) entre as mulheres e de 39,6% (+26,2)
entre os homens.’ O efeito da vulnerabilidade social
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de ancianos con acceso a un plan de salud fue alta (60,2%), lo
que estuvo asociado al mayor ntimero de consultas médicas
(p=0,01). Conclusiones: Los resultados fueron compatibles con
lo que viene siendo relatado enlaliteratura. El acceso a un plan
de salud fue mas amplio, comparado a la poblacién anciana
general en el pais, lo que puede explicar el uso de servicios de
salud como consultas e internaciones hospitalarias..

Palabras clave: Perfil de salud; Servicios de salud;
Envejecimiento.

sobre a satde de individuos idosos também vem sendo
demonstrado a partir da associacdo da menor renda
e da baixa escolaridade, com a maior prevaléncia de
doengas crénicas.'®!! Esses dois fatores também estao
correlacionados a um maior risco para mortalidade.!?

Para mudar o cendario desfavoravel de aumento
da prevaléncia de agravos cronicos de satde, a
Organizacao das Nagoes Unidas iniciou debates sobre o
tema e, na atualidade, diversos paises seguem um plano
estratégico para reducao da mortalidade por doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT).® Acompanhando
este movimento, foi adotado no Brasil o ‘Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil,
2011-2022’, no qual podem ser encontradas as metas e
0s compromissos, bem como as a¢des e prioridades,
para enfrentamento das DCNT e de seus fatores de
risco no pais.'*

Neste contexto, investiga¢cdes populacionais
que visam descrever o perfil de adoecimento e de
cuidados em saude da populacdo mais velha podem
contribuir para o dimensionamento da demanda real
dos idosos por servicos de satide, de forma a auxiliar os
gestores no desenvolvimento de acdes preventivas e
de assisténcia. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
descrever o petfil clinico dos idosos no estudo FIBRA-
JE, em Minas Gerais, apresentando as prevaléncias
das doengas cronicas e agravos a saude. Além disto,
verificou-se a associacdo das condicdes patologicas
com o uso de servigos de satide e com as caracteristicas
sociodemograficas desta populacdo.

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi parte do projeto multicéntrico
rede FIBRA Brasil, de delineamento transversal e
analitico, conduzido pelo polo UER], realizado com
os dados da populagdo idosa do municipio de Juiz de
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Fora!® A pesquisa respeitou todos os padrdes éticos
aprovados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Ministério da Satide (CONEPE/MS - 313/2008) sob
o processo numero 555087/2006-9 com o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoloégico (CNPQ). A coleta de dados ocorreunos anos
2008-2009, nas residéncias dos idosos, e foi realizada por
pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de Fora
devidamente treinados.!®

Os dados do questionario FIBRA-JF analisados no
presente estudo foram:

1) Caracteristicas socioecon6micas e demograficas:
sexo, idade, renda, escolaridade e situacdo conjugal.

2) O autorrelato de doencas foi obtido com a
seguinte pergunta: “No ultimo ano, algum médico ja
disse que o(a) senhor(a) tem os seguintes problemas de
satde?”: doenca do coragdo como angina, infarto do
miocardio ou ataque cardiaco; pressdo alta - hipertensao;
derrame/AVC/Isquemia; diabetes Mellitus; tumor
maligno/cancer; artrite ou reumatismo; doenca do
pulmao (bronquite e enfisema); depressao; osteoporose.

3)Oautorrelato de agravos a satde foi obtido com a
seguinte pergunta: “Nos tltimos 12 meses o(a) Sr(a) teve
algum desses problemas?”: Incontinéncia urindria (ou
perda involuntéria da urina)?; Incontinéncia fecal (ou
perda involuntaria das fezes)?. Além disto, foi avaliada
a ocorréncia de fraturas com a seguinte pergunta:
“Devido as quedas, o(a) senhor(a) sofreu alguma
fratura?”; tabagismo, com a pergunta: “O (a) St (a) fuma
atualmente?”; e acuidade visual e auditiva com as
perguntas: “O(a) senhor(a) ouve bem?”; “O(a) senhor(a)
usa aparelho auditivo?”; “O(a) senhor enxerga bem?” e
“O(a) senhor(a) usa 6culos ou lentes de contato?”.

4) A capacidade funcional foi mensurada com a
escala de Katz que verifica o grau de dependéncia para
realizacdo de atividades basicas da vida diaria - ABVD
- (tomar banho, vestir-se, higiene pessoal, alimentar-se,
continéncia esfincteriana e transferir-se de um local
para outro) e a escala de Lawton, baseado no indice de
Lawton e Brody, que avalia a capacidade para realizar
atividades instrumentais da vida diaria - AIVD - (usar
o telefone, fazer compras, sair de casa sozinho, preparar
refei¢Oes, realizar tarefas domésticas, gerenciar financas
e tomar medicamentos).”2° O resultado destas escalas
permite a descricdo da funcionalidade, variando de
independéncia completa até a dependéncia total para
realizacdo das atividades de vida didria.

5) O uso e o acesso aos servicos de saude
foram avaliados com as seguintes perguntas: a)
“O(A) Sr.(a) tem plano de satde?”; b) “Precisou ser

internado(a) no hospital pelo menos por 1 noite?”;
¢) O(A) senhor(a) recebeu em sua casa a visita de
algum profissional da area da saude? (enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo);
d) Quantas vezes o(a) senhor(a) foi a uma consulta
médica (qualquer especialidade)? e (para aqueles que
responderam nenhuma) “Qual o principal motivo
de nio ter ido ao médico nos Gltimos 12 meses?”; e)
“Quantos medicamentos o(a) senhor(a) tem usado
de forma regular nos altimos 3 meses, receitados
pelo médico ou por conta propria?; e, para os que
tomam medicamentos, “Como tem acesso aos
medicamentos”? e “O(A) senhor(a) deixa de tomar
algum medicamento prescrito por dificuldade
financeira para compra-lo?”.

Analise dos dados

Foram calculadas as prevaléncias das doencas e
agravos asaude relatados pela populacdo total, segundo
sexo e grupo etario. Foram realizadas analises com teste
X?de Pearson para verificar a associagdo do acesso e uso
de servicos de satde com as patologias e os agravos da
saude e com as caracteristicas sociodemograficas. Foi
realizado teste t de Student para comparar as médias
de consultas médicas realizadas entre os grupos de
participantes acometidos e ndo acometidos pelas
patologias investigadas.

Para verificar a hipotese de que o aumento da
quantidade de consultas médicas estava associado
ao aumento do numero de patologias, foi conduzida
regressao linear simples.

As anélises foram efetuadas por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
17.0. O nivel de significancia considerado foi de 0,05
para todas as andlises.

Resultados

Osresultados referentes as prevaléncias de agravos
a satde e doengas nos ultimos 12 meses, segundo sexo,
estdo descritos na Tabela 1, na qual se observa que as
condi¢des mais frequentes foram a hipertensdo arterial
e aincontinéncia urindria, relatadas por 37,9% e 251%
dos participantes, respectivamente.

Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos masculino e feminino para patologias
do coracdo (p=0,072) e tumor/cancer (p=0,013), mais
prevalentes entre os homens, e para agravos como a
artrite reumatoide (p=0,002), a depressdo (p= 0,040),
a incontinéncia urinaria (p=0,037) e a osteoporose
(p=0,000), mais prevalentes entre as mulheres.
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Tabela 1. Prevaléncia de patologias e agravos a satde relatados segundo sexo— Estudo FIBRA/JF. Juiz de Fora, MG, 2009

(N=426)
Problema de satide Masculino Feminino Total o-valor
n % n % N %

Hipertensdo arterial 48 36,9 114 38,4 162 37,9 0,775
Diabetes mellitus 13 10,0 32 10,8 45 10,5 0,810
Doenga cardiaca 16 12,3 23 7,7 39 9,1 0,072
Doenga pulmonar 7 5,4 15 51 22 5,2 0,886
Artrite/reumatismo 14 10,8 71 23,9 85 19,9 0,002
Cancer 8 6,2 5 1,7 13 3,0 0,013
Osteoporose 3 2,3 42 14,1 45 10,5 0,000
Incontinéncia urinaria 24 18,5 83 27,9 107 25,1 0,037
Depressdo 12 9,2 50 16,8 62 14,5 0,040
Derrame/AVC/isquemia 6 4,6 8 2,7 14 3,3 0,305
Tabagista 13 10,0 22 7,4 35 17,4 0,208
Fraturas por queda 03 2,3 17 5,7 20 4,7 0,168

Tabela 2. Prevaléncia de patologias e agravos a satde relatados segundo faixa etaria — Estudo FIBRA/JF. Juiz de Fora, MG,

2009 (N=426)

Problema de satide 65-74 anos 75-84 anos >85 anos o-valor
n % n % N %

Hipertensdo arterial 90 38,3 58 37,9 14 35,9 0,960
Diabetes mellitus 24 10,2 20 13,1 1 2,6 0,157
Doenga cardiaca 16 6,8 18 11,8 5 12,8 0,188
Doenga pulmonar 8 3,4 12 7,8 2 51 0,154
Artrite/reumatismo 45 19,1 33 21,6 7 17,9 0,801
Cancer 8 3,4 3 2,0 2 51 0,526
Osteoporose 18 7,7 20 13,1 7 17,9 0,068
Incontinéncia urinaria 50 21,3 44 28,8 13 33,3 0,115
Depressdo 32 13,6 26 17,0 4 10,3 0,477
Derrame/AVC/isquemia 7 3,0 6 3,9 1 2,6 0,849
Tabagismo 25 10,6 6 3,9 4 10,3 0,112
Fraturas por queda 4 1,7 11 7,2 5 12,8 0,003
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Tabela 3. Acesso a plano de saude segundo caracteristicas sociodemograficas — Estudo FIBRA/JF. Juiz de Fora, MG, 2009

(N=426)
Possui Plano de Saude
Sim Ndo p-valor
N % N %
Género
Masculino 66 25,7 63 37,3 0,008
Feminino 191 74,3 106 62,7 !
Faixa Etaria
65— 69 64 24,9 58 34,3
70-79 125 48,6 79 46,7 0,058
>80 68 26,5 32 18,9
Anos de estudo
0 11 4,7 26 15,9
1-3 43 18,2 59 36,0
4-7 106 44,9 63 38,4 <0,001
8-11 70 29,7 14 8,6
>12 6 2,5 2 1,2
Renda em salarios minimos*
0al 78 30,4 94 55,6
la3 81 31,5 58 34,3 <0,001
>3 98 38,1 17 10,1

* Salario minimo equivalente a RS 465,00 no periodo do estudo.

Entre as faixas etérias, observou-se uma prevaléncia
significativamente mais alta de fraturas por quedas para
a faixa etéria mais velha, comparada as faixas entre
65 e 84 anos (p= 0,003). Para a prevaléncia dos demais
agravos investigados nao houve diferenca significativa
entre as faixas etarias (ver Tabela 2).

Quanto a funcionalidade, 97,4% da amostra relatou
manter-se independente para a realizacdo de ABVD.
Para a realizacdo das AIVD, 60,2% dos respondentes
mantinham-se independentes e 39,9% apresentaram
dependéncia parcial. Foi maior o percentual de
mulheres que o de homens com alguma dependéncia
para AIVD (54,1% contra 27,7%, respectivamente;
p=0,001) e também para ABVD (3,4% contra 0,8%,
respectivamente; p=0,046).

A populacgdo estudada relatou ter realizado
em média 5,61 (DP=4,64) consultas médicas nos 12
meses anteriores a pesquisa. Além disto, 12,6% dos
entrevistados relataram ter recebido algum profissional
de sadude para atendimento domiciliar; 4,2% afirmaram
ndo ter demandado atendimento médico neste
mesmo periodo; 1,6% afirmaram ter necessidade
do atendimento, mas optaram por ndo procurar
atendimento médico e 0,5% alegaram ter dificuldade
para conseguir uma consulta médica. Quanto a
internacgao hospitalar, 18,3% dos participantes ficaram

internados por pelo menos uma noite nos 12 meses
anteriores a pesquisa. Foi relatada permanéncia no leito
por motivo de doenca por 13,1% dos entrevistados,
sendo que destes 76,8% (n=43) eram mulheres.

A média de medicamentos utilizada pelos
participantes foi de 3,59 (DP=2,52) unidades. Quanto
ao acesso a medicacdo, 48,5% relataram ter comprado
com recursos proprios e 8,7% conseguiram a medicacdo
em postos de satde. Além disto, 14,5% afirmaram ter
deixado de tomar a medicacdo devido a dificuldade
financeira para adquirir o que foi prescrito pelo médico.

Dentre os participantes, 60,2% afirmaram possuir
plano desatide. Destes, 60,3% relataram teridoa cinco ou
mais consultas médicas no tltimo ano. Este percentual
foi significativamente mais alto (p=0,01) que o observado
entre os idosos sem acesso a plano de satde (41,4%). O
acesso a plano de satde foi maior para as mulheres
comparado aos homens, para o grupo com idade superior
a 80 anos comparado as demais faixas etdrias e para os
grupos com escolaridade mais alta comparados ao grupo
de analfabetos e com baixa escolaridade (ver Tabela
3). Segundo a presenca de patologias, houve diferenca
significativa quanto ao acesso a plano de satide somente
para o relato de osteoporose (p=0,002).

Quanto a frequéncia de uso de servicos de satde,
observou-se que o aumento no numero de doengas
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Tabela 4. Nimero médio de consultas médicas nos Gltimos 12 meses segundo patologia relatada — Estudo FIBRA/JF. Juiz de

Fora, MG, 2009 (N=426)

Problema de saude Média de Consultas (DP) p- valor

Hipertensdo arterial

Sim 6,01 (4,62)

Nado 5’37 (4,65) 0,173
Doenga cardiaca

Sim 8,47 (6,45)

Nao 5,32 (4,34) 0,000
Diabético

Sim 7,20 (5,08)

Nzo 5,42 (4,56) 0,015
Doenga pulmonar

Sim 9,09 (6,53)

Nao 5[42 (4‘45) 0,000
Artrite/reumatismo

Sim 6,29 (4,97)

Nado 5[44 (4'55) 0,131
Cancer

Sim 8,15 (4,90)

Nzo 5,53 (4,62) 0,045
Derrame/AVC/isquemia

Sim 9,21 (7,14)

Nao 5[49 (4'50) 0,003
Osteoporose

Sim 7,16 (5,37)

Néo 5,43 (4,52 0,018
Incontinéncia urinaria

Sim 5,75 (4,52)

Nao 5’57 (4,69) 0,718
Depressdo

Sim 6,93 (4,54)

Néo 5,39 (4,63) 0,016
Fratura decorrente de queda

Sim 5,25 (3,88)

Nao 6,82 (5’40) 0,218

cronicas relatadas esteve associado (p<0,001) a um
aumento de 26% da frequéncia de consultas meédicas
realizadas pelos idosos entrevistados. Ndo houve
diferenca entre as faixas etarias (p= 0,766), 0s sexos
(p=0,709); os grupos de escolaridade (p=0,581), de situacao
conjugal (p= 0,372) nem de renda (p= 0,204) quanto ao
numero de consultas realizadas nos altimos 12 meses.
A Tabela 4 descreve o numero médio de consultas
meédicas gerais, segundo orelato de presenca de patologia
ou agravo da saude. Pode-se observar que foi maior a
meédia de consultas para os idosos que relataram doenca
cardiaca (p<0,001), diabetes (p=0,015), doenc¢a pulmonar
(p<0,001), cancer (p=0,045), AVC (p=0,003), osteoporose
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(p=0,018) e depressao (p=0,016) quando comparado
aqueles que relataram ndo ter sido diagnosticados com
cada um destes agravos respectivamente.

Discussao

Na presente investigacdo foram descritas as
prevaléncias de patologias cronicas e a demanda
por assisténcia a satde em uma populacao de idosos
residentes na comunidade. O perfil clinico retrata
idosos sem grandes prejuizos funcionais para atividades
de autocuidado, mesmo sendo acometidos por pelo
menos uma doenga cronica. Destaca-se que 97,4% da
amostra mantinha-se independente para as ABVD e
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54,1% para as AIVD. Resultado semelhante foi obtido
em outro inquérito populacional realizado com idosos
residentes no municipio de Juiz de Fora, no qual os
pesquisadores relataram que 55,6% dos idosos eram
independentes para as AIVD.2!

A hipertensdo arterial destacou-se como a doenca
crénica mais prevalente (37,9%) nesta populacao,
compativel com o que vem sendo relatado na literatura
acerca do perfil clinico do idoso brasileiro.2*22 Contudo,
esta prevaléncia apresentou-se inferior a identificada
paraa populacdo geral de Minas Gerais, que foi de 58,3%
segundo o PAD-MGJ2011, inclusive para populacao
da Zona da Mata, regido onde se localiza 0 municipio
estudado, cuja prevaléncia de hipertensao foi 54,9%.2
O mesmo aconteceu para a prevaléncia de diabetes, que
foi de 10,5% no presente estudo contra 18,3% no estado
de Minas Gerais.® Estes resultados podem indicar um
desconhecimento da populagao estudada acerca destes
diagnosticos devido a reduzida busca ativa ou ainda
apontar uma limitacdo metodolodgica, uma vez que
as informacgdes sobre estas patologias foram obtidas a
partir do autorrelato.

Chrestani, Santos e Matijasevich, em estudo de
base populacional com individuos a partir de 20
anos, evidenciou que a prevaléncia de hipertensao
obtida por autorrelato foi de 33,6%, na amostra geral
do estudo, e de 61,9% para o grupo com 60 anos ou
mais e, quando obtida por afericdo objetiva ou por
uso de medicagdo anti-hipertensiva, foi de 29,5% e
65,4%, respectivamente.?* Reforca-se, assim, a hipotese
de subestimacdo da prevaléncia da hipertensao nos
estudos populacionais com idosos, quando utilizado o
autorrelato, dada a possibilidade desta patologia estar
presente sem a manifestacdo de sintomas, o que faz
com que seu portador permaneca sem o diagnodstico
até que se agrave o quadro clinico. Por isto, destaca-se
aurgéncia de intervengdes preventivas e diagnoésticas
do setor de sadde que possam auxiliar no controle e na
deteccdo precoce do problema.

Oaumento das estratégias voltadas para a melhora
dos habitos alimentares e a préatica de atividade fisica
na populacdo pode auxiliar no controle de patologias
comodiabetes e de hipertensdo.>” Conforme destacaram
Schmidt e colaboradores, quando sdao implantadas
adequadas politicas publicas de saade, resultados
favoraveis podem ser obtidos, como observou-se no
caso da diminuicdo das taxas brasileiras de mortalidade
por doengas respiratérias e cardiovasculares no
periodo de 1996 a 2007 em decorréncia de estratégias
que buscaram a redugdo do consumo de tabaco e a

ampliacdodaatencdo em satide primaria.* A prevaléncia
de outras condicdes clinicas investigadas no presente
estudo apresentou-se bem proxima as descritas para
a populacdo mineira, como nos quadros de doengas
pulmonares, cancer e artrite/reumatismos. Por outro
lado, a prevaléncia de depressdo na populacdo estudada
(14,9%) foi maior quando comparada aos dados do
PAD-MG (10%).2* Nao obstante, este resultado foi ainda
inferior a prevaléncia de 19,2% obtida para transtorno
depressivo em outro inquérito realizado com idosos
de Juiz de Fora.?! A divergéncia nos resultados sobre
a depressdo pode ser devido a variabilidade na forma
de mensurar o transtorno entre os diversos inquéritos.
Cabe ressaltar a necessidade de ampliacao dos estudos
sobre os sintomas depressivos na populacdo idosa, uma
vez que os agravos da sade mental estdo associados a
intmeros desfechos negativos na velhice.

No que se refere ao uso dos servicos de saude,
observou-se uma demanda maior por hospitalizacao
na populagao estudada (18,3%) comparada a populacdo
idosa geral no estado de Minas Gerais, na qual 10,8%
dos entrevistados relatou necessidade de internacdao
hospitalar no dltimo ano. A alta frequéncia de utilizacdo
do servico de internagado pode ser explicada pela forma
como esta informacao foi coletada juntoaamostra,com
a pergunta: “O senhor precisou ser internado por pelo
menos uma noite?”. Desta forma, foram mensuradas
internacdes, ndo s6 para atencdo as demandas por
longo periodo de intervencado hospitalar, mas também
para condugdo de exames e observacdes clinicas. O
amplo acesso ao servigo privado de assisténcia a saade
na populacdo estudada corrobora esta hipotese de
facilitacdo do uso do servico de internac¢do hospitalar.
No presente estudo, a adesdo a planos de saude foi
superior ao observado na populacao geral do estado de
Minas Gerais (60,2% contra 26,1%, respectivamente),
superando inclusive o daregido metropolitana de Belo
Horizonte, que seria de um terco dos idosos, segundo
dados do tltimo Boletim PAD-MGJ2011.% Este boletim
apontou uma grande variabilidade quanto a cobertura
de planos de satide nesta regido do pais.

No Brasil, a cobertura de assisténcia das operadoras
privadas de saade vem aumentandosignificativamente,
estando o maior acesso, proporcionalmente, entre
as faixas etdrias mais velhas e as camadas mais
escolarizadas.>?>s> Compativel com estes dados,
encontrou-se no presente estudo maiores percentuais
de usudrios de plano de satide nos grupos com maiores
niveis de escolaridade e com idade mais avancada.
Especificamente naregido estudada no presente estudo,
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JuizdeFora, o grande percentual deindividuosnas faixas
etarias mais velhas e as caracteristicas socioecondmicas
favoraveis da populagdo podem explicar o elevado
acesso ao servico privado de assisténcia a satude.

Adicionalmente, foi observado maior percentual
de mulheres com acesso a plano privado comparado
aos homens. Esse aumento do acesso ao plano de
saude entre os mais velhos e as mulheres pode estar
associado ao aumento das chances destes grupos serem
acometidos por doencas crénicas e incapacitantes e,
consequentemente, demandarem com mais frequéncia
tratamento médico. Além disto, é reconhecida a
maior frequéncia de comportamentos de busca por
atendimento médico assistencial e preventivo entre
as mulheres idosas em comparacdo aos homens,
sendo esta diferenca explicada, principalmente, pelo
fato de maiores chances de adoecimento para o sexo
feminino.?%?” Assim, torna-se plausivel supor que as
tamilias se organizem para custear para seus membros
mais velhos, principalmente mulheres, o acesso ao
setor privado de assisténcia a saude, de forma a suprir
0 que junto ao setor publico pode ser menos garantido,
como curto tempo de espera para exames e cirurgias.
Por um lado, pode-se supor que 0 grupo com acesso a
plano de saide tenha um perfil de maior prevaléncia
de patologias cronico-degenerativas em decorréncia da
maior demanda e urgéncia por assisténcia a satude. Por
outrolado, pode-se imaginar uma reduzida prevaléncia
de algumas patologias como, por exemplo, as doencas
cardiovasculares, que dependem de hébitos de vida
saudavel mais provaveis neste grupo, resultantes de
outros fatores como a maior renda e a alta escolaridade
que sdo observados no grupo de idosos beneficiarios de
planos de satide.?®

No que se refere ao uso do servico de satide e acesso
a plano de saude, sdo controversos os achados sobre
a demanda por internacdo hospitalar. No estudo de
Louvison e colaboradores, com idosos do Estudo SABE,
conduzido no municipio de Sao Paulo, a frequéncia de
internagdes hospitalares foi maior entre os assistidos
no setor publico.?® Ao contrério, Barros, Francisco,
Zanchetta et al apresentaram maior frequéncia de
internacdo entre individuos filiados a planos de satde
comparado aos ndo filiados.” No presente estudo, ndo
foram observadas diferencas quanto a necessidade de
internacao e o acesso a plano de saude.

Os achados sobre a realizacdo de consultas médicas
parecem consensuais na literatura, indicando maior
realizacdo de consultas por parte da populagdo que
tem plano de satide. No presente estudo, por exemplo,
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foi maior a frequéncia de realizacdo de mais de quatro
consultas nos daltimos 12 meses entre os idosos com
acesso a plano de saide comparado ao grupo sem plano
de satide. O aumento do nimero de patologias cronicas
também esteve associado ao aumento do namero
de consultas médicas. Estes dados corroboram o que
vem sendo apresentado na literatura sobre aumento
do uso de servico de satde em fungdo da presenca de
doencas.?%?° Contudo, deve-se considerar que ndo s a
presenca de multiplas condi¢des cronicas, mas também
a forma como o setor de satide oferece o servigo pode
influenciar na quantidade de consultas realizadas.
Enquanto no setor privado o usuario pode procurar
de forma independente a consulta de especialistas,
por exemplo, no setor publico este tipo de consulta
depende de encaminhamentos e podem implicar em
maior tempo de espera entre as consultas médicas
realizadas em um ano.

Cabe destacar que as conclusdes do presente estudo
sdo limitadas quanto a informacao se o uso do servico
de satde, seja consulta ou internacdo, foi realizado
junto ao setor publico ou privado. Sabe-se que no
Brasil existe uma interface, com uso do setor ptblico e
privado, dos servicos de cuidado com a satide de forma
que as intervengoes de maior custo, como por exemplo
cirurgias e hospitalizacdo de longa duracdo, podem
ser feitas no setor publico mesmo entre os usuérios de
consultas médicas via plano de saide ou atendimento
médico autbnomo do setor privado.3°32

De forma geral, o presente estudo mostrou que o
uso mais frequente dos servicos de satde, principal-
mente consultas médicas, ndo estava relacionado as
caracteristicas demograficas, como aumento da idade
e da escolaridade, mas esteve associado a renda, ao
acesso a plano de satude e a presenca de comorbidades.
A populagao investigada representa idosos saudaveis
cujos principais acometimentos de satde sao doencas
cronicas controlaveis e ndo incapacitantes. Esse perfil é
condizente com o da populacdo idosa brasileira, que se
mantém, em sua maioria, capaz de realizar suas ativida-
desde vida didria, e trata-se de idosos sem graves prejuizos
cognitivos e de mobilidade. Assim, as demandas por ser-
vicos de assisténcia a saade apresentadas neste trabalho
devem ser pensadas enquanto reflexos do perfil clinico
mencionado, podendo se diferenciar, substancialmente,
de contextos que focalizam grupos de idosos com graves
comprometimentos. Fialho, Lima-Costa, Giacomin e
colaboradores, por exemplo, em inquérito com idosos
residentes na regido Metropolitana de Belo Horizon-
te/MG, mostraram que € maior o uso de servicos de
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satde, sobretudo os mais onerosos, na populacdo mais
velha acometida por incapacidade funcional.®® Estes
autoresressaltaram que entre os critérios de estruturacdo
da oferta de servicos de satide devem estar os prejuizos
funcionais mais do que a presenca de doengas.

Futuros estudos devem ampliar a descricao do
acesso a assisténcia para o cuidado com a satide entre
idosos, sejam no setor pablico ou privado, bem como
a investigacdo de como as estratégias preventivas e
assistenciais podem reduzir as prevaléncias das doencas
cronicas e aumentar as chances de envelhecimento
saudavel na populacao.
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