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Resumo

Olbyetivo: identificar as morbidades mais prevalentes em pessoas idosas brasileiras nos anos de

2013 e 2019 e sua variacio percentual, de acordo com o sexo e grupos etarios, nas grandes

regides do pais. Método: estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saiude

de 2013 e 2019, incluindo pessoas idosas de 60 anos de idade ou mais que responderam

a0 questionario do morador selecionado (2013: n=11.177; 2019: n=22.728). Realizaram-

se analises de amostra complexa com pesos amostrais, estimando as prevaléncias e

intervalos de confianga para a representatividade dos resultados. A variacdo percentual

foi calculada pela férmula [(valor no momento posterior + valor no momento anterior)

-1] X100. As associacoes entre variaveis foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado Palavras-chave:

de Pearson (p<0,05). Resultados: as morbidades mais prevalentes em ambos os anos Morbidade. Doenga Crénica.
foram hipertensio arterial sistémica, problema crénico de coluna, hipercolesterolemia, Envelhecimento. Saide do
diabetes mellitus e artrite ou reumatismo. Foram mais prevalentes em pessoas idosas ~ Idoso. Geriatria.

jovens, do sexo feminino e da regido sudeste. Observou-se, de forma geral, um aumento

na variagio percentual das morbidades entre as pessoas idosas nos anos analisados,

segundo as regides brasileiras, embora com disparidades importantes de acordo com o

sexo e grupos etarios. Conclusao: A distribuicio das morbidades revelou desigualdades de

acordo com o sexo, grupos etarios e regioes, refletindo disparidades no envelhecimento

da populagio brasileira. Essas evidéncias ampliam a compreensdo das desigualdades

regionais e subsidiam gestores e profissionais na organizagdo do cuidado a satde da

pessoa idosa com equidade, orientando a formula¢io de politicas puablicas e a pratica

clinica em geriatria e gerontologia.
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Morbidades em pessoas idosas de acordo com o sexo, grupos etdrios e grandes regioes

Abstract

Olbyjective: To identify the most prevalent morbidities among older Brazilian adults in 2013
and 2019 and their percentage variation according to sex and age groups in the country’s
major regions. Method: This cross-sectional study used data from the 2013 and 2019 National
Health Survey, including older adults aged 60 years or over who answered the selected
resident questionnaire (2013: n=11,177; 2019: n=22,728). Complex sample analyses with
sampling weights were performed, estimating prevalences and confidence intervals to

ensure the representativeness of the results. Percentage variation was calculated using
the formula [(value at the later time + value at the earlier time) — 1] X 100. Associations
between variables were assessed using Pearson’s chi-square test (p<<0.05). Res#/ts: The Keywords: Morbidity.
most prevalent morbidities in both years were hypertension, chronic back problems,  Chronic Disease. Aging.
Health of the Elderly.

Geriatrics.

hypercholesterolemia, diabetes mellitus, and arthritis or rheumatism. These conditions
were more prevalent among younger older adults, females, and residents of the Southeast
region. Overall, an increase in the percentage variation of morbidities among older adults
was observed across the years analyzed, according to the Brazilian regions, although with
important disparities by sex and age groups. Conclusion: The distribution of morbidities
revealed inequalities according to sex, age groups, and regions, reflecting disparities in
the aging process of the Brazilian population. These findings enhance the understanding
of regional inequalities and support managers and healthcare professionals in organizing
equitable care for older adults, guiding the development of public policies and clinical
practice in geriatrics and gerontology.

Considerando-se a transicio demografica no

INTRODUCAO

Brasil, observa-se o aumento acelerado da populacio

Observa-se um aumento das doencas cronicas
nio transmissiveis entre a populacido idosa,
concomitantemente ao envelhecimento populacional
e a transicao epidemiolégica’. As doencas cronicas
ndo transmissiveis estdo entre as principais causas
de incapacidade e mortalidade prematura no cenario
global, representando cerca de 71% de todas as
mortes. Nesse cendrio, as pessoas idosas sdo as
mais atingidas, causando importantes impactos na
qualidade de vida dessas, e em custos aos sistemas
de saude®. No Brasil, em 2019, as doencas cronicas
ndo transmissiveis foram responsaveis por mais de
734 mil 6bitos, o que representou cerca de 55% de

todas as mortes ocorridas no pafs’.

Estudos prévios evidenciaram a importancia de
investigar a saide da populacio idosa, especialmente
no que se refere as morbidades mais prevalentes3’°.

56 evidenciam

Pesquisas internacionais®* e nacionais
diferencas entre sexos e grupos etarios, sendo que as
pessoas idosas mais velhas (80 anos de idade ou mais)
do sexo feminino apresentaram maiores prevaléncias
de multimorbidade (duas ou mais morbidades no
mesmo individuo), quando consideradas até 25

doengas avaliadas e a maior expectativa de vida.
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idosa, sobretudo daqueles com 80 anos ou mais,
em comparagio aos outros grupos etarios’. Esse
fenémeno desencadeia alteragdes significativas no
perfil de morbimortalidade, apresentando uma
consideravel diversidade regional, influenciada por
disparidades socioeconémicas, culturais, raciais,
acesso aos servicos de saide e urbanizacio, entre

outros fatores’.

E relevante esclarecer as potenciais
diferencas regionais para melhor compreensiao
e desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencao de agravos e de cuidados a satde. Assim,
¢ possivel valorizar as especificidades, muitas vezes
invisibilizadas pelas desigualdades entre as regides,
contribuindo para a promogio da saide e qualidade

de vida das pessoas idosas®.

Poucas pesquisas avaliaram a epidemiologia das
morbidades mais prevalentes entre pessoas idosas
brasileiras no contexto regional, especialmente
considerando o sexo, grupos etarios ¢ a comparagao
temporal. Nesse sentido, este estudo busca preencher
essa lacuna na literatura, uma vez que compreender

essa diversidade ¢ fundamental tanto para politicas
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publicas de saude mais equitativas, quanto para o
cuidado integral a saide dessa populagio, sobretudo
considerando-se a Atencdo Primaria a Saude como
a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude*.

Dessa forma, a analise comparativa permite
aos profissionais de saude identificar aspectos de
maior relevancia a serem abordados na avaliacio
e monitoramento da saude da pessoa idosa, além
de subsidiar gestores em tomadas de decisdo e
formulacio ou adequacio de politicas publicas.
Assim, este estudo tem como objetivo identificar
as morbidades mais prevalentes em pessoas idosas
brasileiras nos anos de 2013 e 2019, de acordo com

0 sexo e grupos etarios, nas grandes regides do pafs.

METODO

Estudo transversal com dados individuais da
Pesquisa Nacional de Saude. Esta é a mais ampla
pesquisa de saude realizada no Brasil e consiste em
um inquérito de base domiciliar realizado em 2013
e 2019, representativo da populagio brasileira e de
suas grandes regides, desenvolvido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em parceria com
o Ministério da Saude. A metodologia da Pesquisa
Nacional de Saude ¢ validada internacionalmente
e permite a compara¢ao com rigor estatistico das
realidades regionais do Brasil®. Este estudo seguiu
as recomendag¢oes do protocolo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para relatos de estudos observacionais.

A populagio desta pesquisa foi constituida por
pessoas idosas de 60 anos ou mais, residentes em
todos os estados brasileiros. Compuseram a amostra
as pessoas idosas que responderam ao questionario
completo do morador selecionado (2013: 11.177;
2019: 22.728). Nas duas edi¢cdes da Pesquisa Nacional
de Saude, a selecdo da amostra foi realizada por
conglomerados em trés estagios. No primeiro estagio,
as unidades primarias de amostragem foram os
setores censitarios, selecionados de maneira aleatoria.
No segundo estagio foi selecionado, aleatoriamente,
um numero de domicilios em cada setor censitario, e
no terceiro estagio, foi sorteado aleatoriamente um

morador em cada domicilio sorteado®.
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Os dados de dominio publico foram obtidos
no periodo de abril a junho de 2023, nas bases de
de 2013 e
de 2019, disponiveis no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

dados da Pesquisa Nacional de Saidde

Para avaliar as morbidades mais prevalentes, foram
consideradas 14 doencas cronicas nao transmissiveis
incluidas na Pesquisa Nacional de Saude em ambas
as edi¢oes, conforme moédulos especificos da mesma.
As morbidades foram identificadas por meio do
Moédulo H de Doengas Cronicas nao Transmissiveis.
As perguntas utilizadas e seus respectivos nimeros
de questdes foram: hipertensdo arterial sistémica
(Q002), diabetes mellitus (Q030), hipercolesterolemia
(Q060), doenca cardiaca (Q063), acidente vascular
cerebral (Q068), asma (Q074), artrite/reumatismo
(Q079), problema crénico de coluna (Q084), disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (Q088),
depressao (Q092), doenca pulmonar (Q116), cancer
(Q120) e insuficiéncia renal cronica (Q124).

A identificacio das doengas cronicas nio
transmissiveis foi realizada a partir da seguinte
pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagnostico
para essa doengar”, com respostas dicotomicas (sim/
nio). Contudo, no que se refere a dor cronica na
coluna, a pesquisa considerou a autodeclaragio dos
participantes, enquanto que para avaliar a depressio
e a sadde mental, foram considerados os diagnésticos
anteriores realizados por um profissional da area da
saude mental (psiquiatra/psicélogo).

A partir de um ranking realizado com a analise
de prevaléncias de todas as morbidades incluidas
nas duas edi¢Ges da Pesquisa Nacional de Saude
, optou-se por analisar as cinco morbidades mais
prevalentes no Brasil de acordo com os resultados
da pesquisa (hipertensdo arterial sistémica, problema
cronico de coluna, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus e artrite ou reumatismo), uma vez que essas
compilaram mais de 50% das morbidades presentes
na populacio idosa brasileira.

As variaveis sociodemograficas abrangeram
diferentes médulos da Pesquisa Nacional de Satde
O sexo foi identificado no Médulo A — Caracteristicas
gerais dos moradores do domicilio, questao Q001:
“Qual é o seu sexor” (masculino; feminino). A idade
foi obtida na questio Q002 do mesmo modulo:
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“Qual ¢ a sua idade em anos completosr?”, sendo
posteriormente categorizada em trés grupos etarios
(60-69, 70-79 e 280 anos). A variavel regido de
residéncia foi derivada da localizagido geografica
do domicilio, registrada no bloco de identificagdo e
classificacio territorial do questionario, que segue a
divisao oficial do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em cinco grandes regides:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A
escolaridade foi obtida no Médulo C — Caracteristicas
de educacio, questio Q025: “Qual foi o curso mais
elevado que o(a) senhor(a) frequentou e concluiu
com aprovagao?”’, categorizada como: sem instrucao,
ensino fundamental, ensino médio e ensino superior.
A percepcao do estado de saude foi extraida do
Moédulo | — Estilo de vida e percepcdo da sadde,
questio Q001: “De modo geral, como o(a) senhor(a)
avalia o seu estado de sadder” As op¢des de resposta
foram: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim.
Para as analises, as respostas foram agrupadas em
trés categorias: muito boa/boa; regular; e ruim/

muito ruim.

Para a caracterizacio da amostra, consideraram-
se um grupo de pessoas idosas mais jovens (60 a 79
anos), e outro mais velho (80 anos ou mais), de acordo
com pesquisas antetiores”"® de envelhecimento e

distribuicao das morbidades.

As variaveis foram analisadas por sexo e grupos
etarios, no contexto regional. Considerando-se a
complexidade da amostragem, foram utilizados os
pesos amostrais da unidade primaria de amostragem,
individuo e estrato em todas as analises de dados,
possibilitando a representatividade dos dados para
as pessoas idosas brasileiras. Para a caracterizagao da
amostra, as variaveis categoricas foram apresentadas
por meio de frequéncias relativas (%) e intervalos
de confianca de 95% (1C95%). Foram estimadas
as prevaléncias das morbidades e seus respectivos
1C95% de acordo com o ano dos inquéritos, por

sexo e grupos etarios, nas grandes regies brasileiras.
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A associagio entre as variaveis foi analisada pelo
Teste Qui-quadrado de Pearson com um nivel de
confianca de 95%. As associa¢Ges foram consideradas
com significancia estatistica quando p-valor menor
que 0,05. A variagdo percentual foi calculada do
seguinte modo: [(valor no momento posterior +
valor no momento anterior) - 1] X 100, de acordo
com estudo prévio que comparou percentuais das
duas edi¢oes da Pesquisa Nacional de Saade ™.

Este estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios, publicos e anonimizados da Pesquisa
Nacional de Sadde, cuja coleta foi aprovada pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sob os pateceres n° 328.159/2013 e n° 3.529.376/2019,
em conformidade com a Resolucio CNS n° 466/12.
A presente analise, por empregar dados publicos e
sem possibilidade de identificacdo dos participantes,
enquadra-se também nas diretrizes da Resolugio

CNS n° 510/2016.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no site da
Pesquisa Nacional de Satde e pode ser acessado em

https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuigao
proporcional das frequéncias relativas das variaveis
sociodemograficas e de saude das pessoas idosas em
2013 e 2019, ¢ a variagdo percentual no Brasil e nas
suas grandes regides. Em ambos os anos, destacou-
se em maior propor¢ao o sexo feminino, idade de
60 a 79 anos e ensino fundamental incompleto no
Brasil e nas suas regides. Observou-se uma maior
proporciao da percep¢io do estado de saude muito
bom/bom nas regides sudeste, sul e centro-oeste,
ja a regular foi maior nas regides norte e nordeste.
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Tabela 1. Caracteristicas das pessoas idosas em 2013 (N =11.177) e 2019 (N=22.728), em percentuais ¢ Intervalos
de Confianca (IC 95%). Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2013 e 2019.

Varidveis 2013 2019 Variacao
% (IC 95%) % (IC 95%) percentual

BRASIL

Sexo

Feminino 56,4 (54,8-57,9) 56,7 (55,6-57,7) 0,5

Masculino 43,6 (42,1-45,2) 43,3 (42,3-44.4) 0,6

Idade

60 a 79 anos 80,4 (87,2-89,5) 80,4 (85,7-87,2) 0

80 anos ou mais 13,6 (12,6-14,7) 13,6 (12,8-14,3) 0

Escolaridade

Sem instrucio 22,7 (21,4-24) 16,8 (16-17,7) -35,1

Fundamental incompleto 48 (46,3-49,7) 46,5 (45,3-47,6) -3,2

Fundamental completo ou mais 29,3 (26-33,2) 36,7 (34-39,7) 25,2

Percepgio do Estado de Saude

Muito bom/bom 444 (42,1-46,8) 47 (45,4-48,9) 5,8

Regular 43,5 (42-45) 41,7 (40,6-42,9) -43

Ruim/muito ruim 12,1 (10,8-13,6) 11,3 (10,3-12,2) -8

REGIAO NORTE 49 (4,5-5,3) 6,1 (5,8-6,4) 244

Sexo

Feminino 53 (47,3-58,0) 53,7 (51-56,4) 1,3

Masculino 47 (41,4-52,7) 46,3 (43,0-49) -1,5

Idade

60 a 79 anos 90,4 (87,5-92,8) 87,2 (85,2-88,9) -3,6

80 anos ou mais 9,6 (7,2-12,5) 12,8 (11,1-14,8) 33,3

Escolaridade

Sem instrucio 274 (23,8-31,5) 25 (22,4-27,8) 10

Fundamental incompleto 48,6 (43,9-53,2) 46,5 (43,7-49,3) 4,5

Fundamental completo ou mais 24 (17,5-33,1) 28,5 (23,3-34,9) 18,7

Percepcio do Estado de Satde

Muito bom/bom 35,6 (30-41,7) 39,7 (36,2-43,4) 11,5

Regular 48,2 (43,6-52,8) 474 (44,7-50,1) -1,6

Ruim/muito ruim 16,2 (12,3-21,4) 12,9 (10,9-15,06) -26,3

REGIAO NORDESTE 25,2 (24,1-26,4) 254 (24,6-26,2) 0,7

Sexo

Feminino 55,9 (53,1-58,6) 56,5 (54,7-58,3) 1

Masculino 44,1 (41,4-46,9) 43,5 (41,7-45,3) -1,3

Idade

60 2 79 anos 85,1 (83-87,1) 84,2 (82,7-85,6) -1

80 anos ou mais 14,9 (12,9-17) 15,8 (14,4-17,3) 6

Escolaridade

Sem instrucido 39,2 (36,5-42) 34,5 (32,6-36,5) -13,6

Fundamental incompleto 41,6 (38,8-44,5) 40,9 (39-42,8) -1,7

Fundamental completo ou mais 19,2 (15,4-23,7) 24,6 (21,5-28,2) 28,7

Percepcio do Estado de Saade

Muito bom/bom 34,7 (31,7-38) 35,1 (32,9-37,5) 1,1

Regular 48,3 (45,7-50,8) 48,8 (47-50,0) 1,2

Ruim/muito ruim 17 (14,6-19,9) 16,1 (14,5-18) -5,5
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Continuac¢io da Tabela 1

Varidveis 2013 2019 Variacio
% (IC 95%) % (IC 95%) percentual
REGIAO SUDESTE 48,3 (40,8-49,8) 46,4 (45,4-47,5) -4
Sexo
Feminino 57,1 (54,6-59,6) 57,6 (55,7-59,5) 0,8
Masculino 42,9 (40,4-45,4) 42,4 (40,5-44,3) 11
Idade
60 a 79 anos 85,6 (83,8-87,3) 86,6 (85,3-87,9) 1,1
80 anos ou mais 14,4 (12,7-16,2) 13,4 (12,1-14,7) 74
Escolaridade
Sem instrucio 15,5 (13,6-17,5) 9 (79-10,2) 72,2
Fundamental incompleto 48,9 (46,1-51,8) 46,4 (44,4-48,3) -5,3
Fundamental completo ou mais 35,6 (23-33,1) 44,6 (39,7-50,3) 25,2
Percepcio do Estado de Saude
Muito bom/bom 50,3 (46,3-54,5) 53,5 (50,3-56,7) 0,4
Regular 40,9 (38,5-43,4) 37,5 (35,5-39,5) -9
Ruim/muito ruim 8,8 (6,9-11,3) 9 (7,5-10,9) 2,2
REGIAO SUL 15,1 (14,2-16) 15,7 (15,1-16,4) 39
Sexo
Feminino 56,8 (52,8-60,7) 55,8 (53,7-57,9) -1,7
Masculino 43,2 (39,3-47,2) 442 (42,1-46,3) 2,3
Idade
60 a 79 anos 88,6 (86-90,8) 88,2 (80,7-89,0) -0,4
80 anos ou mais 11,4 (9,2-14) 11,8 (10,4-13,3) 35
Escolaridade
Sem instrucio 14,7 (12,3-17,6) 8,3 (7-9,8) -77.1
Fundamental incompleto 56,7 (52,7-60,5) 55,3 (52,9-57,7) -2,5
Fundamental completo ou mais 28,6 (22,5-36,5) 36,4 (31,1-42,5) 271
Petrcepgio do Estado de Saude
Muito bom/bom 45,6 (40,8-51) 50,5 (47,1-54,3) 10,7
Regular 42,2 (38,8-45,06) 40,2 (37,8-42,6) -49
Ruim/muito ruim 12,2 (9,2-16,2) 9,3 (7,5-11,3) -31,1
REGIAO CENTRO-OESTE 6,5 (6-6,9) 06,4 (6-6,7) -1,5
Sexo
Feminino 55,1 (51,3-58,9) 55,4 (52,2-58,0) -0,5
Masculino 449 (41,1-48,7) 44,6 (41,4-47,8) -0,6
Idade
60 a 79 anos 89,1 (86,8-91,1) 88,9 (86,8-90,7) -0,2
80 anos ou mais 10,9 (8,9-13,2) 11,1 (9,3-13,2) 1,8
Escolaridade
Sem instrucdo 25,5 (22,5-28,7) 17 (14,9-19,4) -50
Fundamental incompleto 45,4 (41,7-49,1) 473 (44,1-50,4) 39
Fundamental completo ou mais 29,1 (22,6-37,8) 35,7 (29,5-43,3) 22,6
Percepcio do Estado de Saade
Muito bom/bom 43,3 (38,2-49,1) 46,5 (42,1-51,3) 7,3
Regular 43,4 (39,9-47) 429 (40-40) 1,1
Ruim/muito ruim 13,3 (10-17,4) 10,6 (8,5-13,3) -245

Percentuais estimados com pesos amostrais; V: variagdo percentual entre os anos de 2013 e 2019 [(valor no momento posterior + valor no

momento anterior) - 1] X 100 Fonte: PNS, 2013 e 2019.
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A Figura 1 mostra a distribuicio proporcional
das prevaléncias das morbidades de pessoas idosas
nas grandes regides brasileiras em 2013 e 2019.
Evidenciou-se que as morbidades mais prevalentes, em
ambos os anos, foram, respectivamente: hipertensao
arterial sistémica, problema cronico de coluna,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e artrite ou
reumatismo. As morbidades foram mais prevalentes
nas regides sudeste, nordeste e sul, respectivamente,
nos dois anos analisados. A hipertensdo arterial
sistémica é a doenca cronica mais prevalente em todas
as regides, com maior percentual na regido sudeste.

De acordo com a Tabela 2, observou-se que a
hipercolesterolemia e o diabetes mellitus tiveram
significativos aumentos percentuais entre o sexo
masculino, enquanto a artrite ou reumatismo teve
uma diminui¢io percentual no Brasil (-19,4%) e em
todas as suas regides, sobretudo na regiao nordeste
(- 40,6%). Por outro lado, entre o sexo feminino
observou-se um aumento significativo da artrite ou
reumatismo, seguida de problema cronico de coluna
e hipertensio arterial sistémica.

Observaram-se importantes diferencas em
variagoes percentuais de morbidades entre os sexos:

na regido norte, a maior diferenca foi no aumento
de problema cronico de coluna no sexo masculino;
no nordeste a hipercolesterolemia aumentou
sobretudo no sexo masculino; na sudeste, artrite ou
reumatismo aumentou no sexo feminino e diminuiu
no sexo masculino; no sul, o diabetes mellitus teve
um aumento principalmente no sexo feminino;
na centro-oeste a hipertensdo arterial sistémica
aumentou consideravelmente no sexo masculino.
Ademais, destaca-se que as regides sudeste e sul
apresentaram percentuais de hipertensao arterial
sistémica maior do que os identificados no Brasil,
de acordo com o sexo, em ambos 0s anos.

Quanto aos grupos etarios (Tabela 3), observou-
se que a regifio centro-oeste apresentou percentuais
de morbidades maiores do que os identificados no
Brasil, em 2013 e 2019, enquanto as regides sudeste
e sul apresentaram maiores percentuais apenas
em 2013. Destaca-se que as maiores variagoes
percentuais foram no aumento do problema crénico
de coluna entre as pessoas idosas jovens, e de
hipercolesterolemia entre pessoas idosas mais velhas
na regido norte. Ja na regido nordeste, observou-se
importante aumento de problema cronico de coluna
entre pessoas idosas mais velhas.

Figura 1. Distribuicio das prevaléncias das morbidades em pessoas idosas nas grandes regiGes brasileiras. Pesquisa
Nacional de Saude (2013: n=11.177; 2019: n=22.728), Brasil.
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Tabela 2. Distribuicdo das prevaléncias e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) das morbidades em pessoas idosas brasileiras de acordo com o sexo e variacdo percentual
entre os anos de 2013 (n =11.177) e 2019 (n =22.728) nas grandes regides brasileiras. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

Masculino Masculino Feminino Feminino X N
Variaveis 2013 2019 V* 2013 2019 v g o3 fz’ oo
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
BRASIL
Hipertensio Arterial Sistémica 19,9 (18,6-21,2) 21,5 (20,6-22,4) 8 31,3 (29,8-32,8) 34,9 (33,9-36) 11,5 <0,001 <0,001
Problema cronico de coluna 10,5 (9,5-11,6) 11,1 (10,4-117) 57 17,6 (15,5-18,9) 20 (19,1-21) 136 <0,001 <0,001
Hipercolesterolemia 7.7 (6,8-8,7) 8,9 (8,2-9,5) 15,5 18,2 (16,9-19,5) 19,1 (18,2-20,1) 49 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 74 (6,5-8,4) 8,4 (7,8-9) 13,5 11,8 (10,7-12,9) 12,4 (11,7-13,2) 5 0,021 0,022
Artrite ou reumatismo 43 (3,6-5,1) 3,6 (3,2-4) 194 12,2 (11,2-13,3) 14,6 (13,7-15,5) 19,6 <0,001 <0,001
REGIAO NORTE
Hipertensio Arterial Sistémica 17 (13,6-21) 19 (17-21,2) 117 26,7 (22,3-31,6) 29,3 (26,9-31,9) 9,7 0,013 <0,001
Problema cronico de coluna 8,4 (5,9-11,9) 12,8 (11,2-14,6) 52,3 11,6 (8,4-15,7) 16 (14,1-18) 37,9 0,385 0,379
Hipercolesterolemia 7 (5-9,9) 7,3 (6,1-8,7) 4,2 15,6 (11,9-20,1) 16,9 (15-19) 8,3 0,008 <0,001
Diabetes Mellitus 5,2 (3,2-8,3) 7 (5,8-8,5) 34,6 10,6 (7,7-14,4) 10,7 (9,2-12,5) 0,9 0,049 0,072
Artrite ou reumatismo 6 (3,79,7) 5 (4-6,4) 20 13,2 (10,2-17) 13,7 (12,1-15,5) 37 0,006 <0,001
REGIAO NORDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 16,1 (14,2-18,1) 21,4 (20-22,9) 32,9 30,5 (28-33,1) 35,9 (34,2-37,5) 17,7 <0,001 <0,001
Problema cronico de coluna 11,2 (9,6-13,2) 11,6 (10,5-12,8) 35 17,4 (15,4-19,7) 19,4 (17,9-21,1) 11,4 0,036 <0,001
Hipercolesterolemia 54 (4,3-6,6) 7,8 (6,8-8,9) 44.4 197 (17,7-21,9) 19,9 (18,5-21,3) 1 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 5,7 4,57,2) 7,4 (6,6-8,4) 29,8 12,9 (10,9-15,2) 13,2 (12,1-14,5) 2.3 0,001 <0,001
Artrite ou reumatismo 4,5 (3,4-5,9) 3,2(2,7-3,9) -40,6 13 (11,2-15) 14,1 (12,9-15,5) 8.4 <0,001 <0,001
REGIAO SUDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 21,7 (19,5-24.1) 21,6 (20-23,2) 04 31,8 (29,4-31,4) 35,1 (33,3-37) 10,3 0,052 <0,001
Problema cronico de coluna 9,5 (7,9-11,4) 10,6 (9,5-11,8) 11,5 17 (15-19,1) 21,2 (19,6-23) 24,7 0,005 <0,001
Hipercolesterolemia 8,5 (7-10,4) 9,3 (8,2-10,5) 9,4 17,7 (15,7-20) 19,8 (18,2-21,5) 11,8 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 8,4 (6,9-10,1) 9.1 (8-10,3) 8,3 11,8 (10,2-13,8) 12,4 (11,2-13,7) 5 0,654 0,930
Artrite ou reumatismo 4(2,9-5,5) 3,5 (2,8-4,2) 14,2 10,9 (9,4-12,6) 15 (13,4-16,8) 37,6 <0,001 <0,001
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Continuacio da Tabela 2

Masculino Masculino Feminino Feminino " «
Varidveis 2013 2019 & 2013 2019 Vi 1230 i 12)0 o
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
REGIAO SUL
Hipertensio Arterial Sistémica 21,5 (18,4-24.8) 22 (20,2-23,8) 2.3 32,6 (29,1-36,3) 35 (32,8-37,4) 74 0,049 <0,001
Problema cronico de coluna 13,2 (10,7-16) 11,1 (9,9-12,4) 18,9 21,5 (18,8-244) 19,7 (17,7-21,8) 91 0,021 <0,001
Hipercolesterolemia 8,7 (6,6-11,3) 9,7 (8,5-11) 11,5 18,2 (15,6-21,1) 17,7 (15,9-19,6) 28 0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 7,2 (5,2-9,9) 8,2 (7,1-9,4) 13,9 9,4 (7,5-11,6) 11,3 (9,8-13) 20,2 0,703 0,425
Artrite ou reumatismo 41 (2,8-6) 3,9 (3,2-47) 5,1 14,6 (12,4-17,1) 14,4 (12,8-16,2) 14 <0,001 <0,001
REGIAO CENTRO-OESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 19,1 (16,4-22.2) 22,2 (19,7-25) 16,2 31,6 (28,1-35,4) 347(31,9-37,7) 9,8 0,001 <0,001
Problema crénico de coluna 9,9 (7,8-12,6) 10,5 (8,9-12,4) 6,1 18,6 (15,9-21,6) 17,9 (15,6-20,5) 3,9 0,001 0,002
Hipercolesterolemia 8,2 (6,1-10,9) 9,1 (74-11,1) 11,0 17,6 (14,9-20,7) 17,1 (14,9-19,6) 29 0,002 0,001
Diabetes Mellitus 7,9 (6-10,5) 8,7 (7-10,8) 10,1 13,2 (10,7-16,2) 14,4 (12,3-16,8) 9,1 0,150 0,024
Artrite ou reumatismo 47 (3,3-6,6) 4(3-54) 17,5 13,3 (11,3-15,5) 14,1 (12,1-16,2) 6 <0,001 <0,001

Percentuais estimados com pesos amostrais. V: variagdo percentual das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019 [(valor no momento posterior + valor no momento anterior) - 1] X 100. *Teste qui-quadrado para a

associacdo entre os sexos. Fonte: PNS, 2013 e 2019.
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Tabela 3. Distribuicdo das prevaléncias e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) das morbidades em pessoas idosas brasileiras de acordo com grupos etarios e variacdo

percentual entre os anos de 2013 (n=11.177) e 2019 (n=22.728) nas grandes regides brasileiras. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

60 279 anos 60 279 anos 80 anos ou mais 80 anos ou mais * N
Varidveis 2013 2019 v 2013 2019 v go i go "
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
BRASIL
Hipertensao Arterial Sistémica 43,8 (42,1-45,5) 48,1 (47-49,2) 9,8 7,4(6,6-8,3) 8,3 (7,7-8,9) 12,2 0,135 <0,001
Problema cronico de coluna 244 (23-25,8) 27,1 (26,1-28,2) 11,1 3,8 (3,2-4,5) 3,9 (3,5-4,4) 2,6 0,840 0,139
Hipetcolesterolemia 23,3 (21,9-24,7) 25,1 (24,1-26,1) 7,7 2,6 (2,1-31) 2,9 (2,5-3,3) 11,5 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 16,6 (15,4-17,9) 18,1 (17,3-19) 9,0 2,5(2,1-3)1) 2,7 (2,4-3,1) 8,0 0,702 0,630
Artrite ou reumatismo 13,7 (12,7-14,8) 15,6 (14,7-16,5) 13,9 2,8 (2,3-3,3) 2,6 (2,3-3) -7,7 0,007 0,329
REGIAO NORTE
Hipertensio Atrtetial Sistémica 17,2 (13,4-21,9) 15,6 (13,9-17,6) -10,3 2(1,2-3,4) 3,1 (2,4-4.1) 55,0 0,712 0,023
Problema cronico de coluna 18,4 (14,5-23,1) 25,8 (23,3-28,4) 40,2 1,6 (0,9-2,6) 3(2,3-3,9) 87,5 0,445 0,067
Hipercolesterolemia 21,9 (17,9-26,5) 21,5 (19,4-23,7) -1,9 0,7 (0,3-1,5) 2,7 (1,9-3,7) 285,7 0,001 0,236
Diabetes Mellitus 14,4 (10,8-19) 16,1 (14,1-18,2) 11,8 1,4 (0,8-2,4) 1,7 (1,2-2,4) 21,4 0,790 0,046
Artrite ou reumatismo 17,2 (13,4-21,9) 15,6 (13,9-17,6) -10,3 2(1,2-3,4) 3,1 (2,4-4.1) 55,0 0,712 0,023
REGIAO NORDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 40 (37,3-42,7) 48 (46,2-49,8) 20,0 6,6 (5,4-8) 9,3 (8,2-10,5) 40,9 0,552 0,476
Problema cronico de coluna 24,4 (21,9-27,1) 27,1 (25,3-28,9) 11,1 1,3 (3,2-5,6) 4 (3,2-4,9) 2077 0,978 0,007
Hipetcolesterolemia 225 (20,4-24,8) 24,2 (22,6-25,8) 7,6 2,6 (1,8-3,7) 3,5 (2,9-4,3) 34,6 0,018 0,009
Diabetes Mellitus 15,7 (13,8-17,8) 174 (16,2-18,7) 10,8 2,9 (2,1-4,1) 3,2 (2,5-4,1) 10,3 0,819 0,878
Artrite ou reumatismo 14,3 (12,4-16,4) 14,5 (13,3-15,8) 1,4 3,2 (2,3-4,4) 2,8(2,3-3,5) -14,3 0,142 0,690
REGIAO CENTRO-OESTE
Hipertensao Arterial Sistémica 45 (42,2-48) 48,6(46,6-50,5) 8,0 8,5 (7,2-10,1) 8,2 (7,2-9,3) -3,7 0,113 0,068
Problema cronico de coluna 22,5 (20,3-24,9) 27,5 (25,7-29,4) 22,2 4 (3-5,2) 4,3 (3,6-5,1) 7,5 0,690 0,945
Hipercolesterolemia 23,4 (21,1-25,8) 26,4 (24,5-28,3) 12,8 29 (2,2-3,8) 2,7 (2,2-3,3) 7.4 0,023 <0,001
Diabetes Mellitus 174 (15,5-19,5) 18,7 (17,2-20,3) 7,5 2,9 (2,1-3,8) 2,7 (2,2-3,4) -7,4 0,847 0,685
Artrite ou reumatismo 12,1 (10,5-13,9) 15,9 (14,3-17,6) 31,4 2,8 (2-3,8) 2,6 (2-3,3) 1,7 0,045 0,654
continua
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Continuacio da Tabela 3

60 2 79 anos 60 279 anos 80 anos ou mais 80 anos ou mais X "
Varidveis 2013 2019 v 2013 2019 v Dol Dot
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
REGIAO SUDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 475 (43,9-51,2) 48,9 (46,4-51,3) 2,9 6,6 (4,9-8,8) 8,1 (7-9,5) 22,7 0,650 <0,001
Problema cronico de coluna 31 (27,6-34,0) 27,1 (25-29,2) 14,4 3,6 (2,5-5,2) 3,7 (2,9-4,8) 2,8 0,565 0,778
Hipetcolesterolemia 24,5 (21,5-27,8) 24,8 (22,9-26,8) 1,2 2,4 (1,4-3,9) 2,5 (1,9-3,3) 42 0,212 0,032
Diabetes Mellitus 15,3 (12,5-18,4) 17 (15,2-18,8) 11,1 1,3(0,7-2,3) 2,5(1,9-3,4) 92,3 0,357 0,463
Artrite ou reumatismo 16,2 (13,8-19) 16,1 (14,5-17,9) 0,6 2,4 (1,6-3,5) 2,2 (1,6-3) 9,1 0,515 0,965
REGIAO SUL
Hipertensio Arterial Sistémica 44,8 (40,9-48.7) 49,8 (46,9-52,8) 11,2 6 (4,5-7,9) 7,1 (5,6-9) 18,3 0,731 0,066
Problema crénico de coluna 26,3 (23-29,8) 25,6 (23,1-28,4) 2,7 2,2 (1,5-3,3) 2,8 (2-3,9) 273 0,068 0,431
Hipercolesterolemia 23,6 (20,4-27,2) 23,3 (20,8-26) 1,3 2,1 (1,4-3,3) 2,9 (2-4) 38,1 0,126 0,858
Diabetes Mellitus 18,9 (15,8-22,5) 20,7 (18,2-23,5) 9,5 2,2 (1,4-3,4) 24 (1,4-4) 9,1 0,897 0,750
Artrite ou reumatismo 15,2 (12,7-18,1) 15,7 (13,6-17,9) 3,3 2,7 (1,9-3,9) 2,4 (1,7-3,4) 12,5 0,048 0,278

Percentuais estimados com pesos amostrais. V: variagdo percentual das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019 [(valor no momento posterior + valor no momento anterior) - 1] X 100. *Teste qui-quadrado para a
associagao entre os grupos etarios. Fonte: PNS, 2013 ¢ 2019.
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DISCUSSAO

O presente estudo traz uma analise abrangente e
representativa sobre as morbidades mais prevalentes
em pessoas idosas brasileiras no contexto regional. A
analise das distribuicbes das propor¢des, de acordo
com 0s $exos e grupos etarios em dois momentos
distintos, proporciona uma visao ampla sobre as
complexidades do envelhecimento e contribui para o
avanco do conhecimento em geriatria e gerontologia.

O crescente envelhecimento populacional é
evidente no Brasil e nas suas regides, sendo que as
regioes sudeste, nordeste e sul, respectivamente,
tiveram a maior propor¢ao de pessoas idosas em
ambos os anos analisados. J4, a maior propor¢io
de pessoas idosas mais jovens foi identificada nas
regides norte em 2013, e centro-oeste em 2019, e de
pessoas idosas mais velhas na regido nordeste em
ambos os anos. Este estudo reafirma as disparidades
regionais do pafs, sobretudo em saude, destacando
a necessidade de acoes regionais’.

Embora as doencas cronicas tenham aumentado
na populagio, a percepcio de saide "muito boa/boa"
também cresceu em todas as regides (especialmente
no norte e sul), enquanto a percep¢ao "ruim/muito
ruim" diminuiu (exceto no sudeste). No entanto,
pesquisas evidenciam que a presenca de doengas
cronicas esta associada a piora da autopercepcio
de saide em pessoas idosas, principalmente em
mulheres, sugerindo que esse indicador ainda é
muito subjetivo'>'°.

Corroborando os resultados desta pesquisa, um
estudo transversal, realizado em Minas Gerais, com
1691 pessoas idosas de 60 anos ou mais, considerando
25 doencas cronicas ndo transmissiveis, evidenciou
como morbidades mais prevalentes hipertensio
arterial sistémica (61,9%), seguida de problema
cronico de coluna (48,6%)". No presente estudo,
essas duas morbidades foram mais prevalentes
proporcionalmente na maioria das regides brasileiras,
em ambos 0s anos, exceto nas regides norte e sudeste
em 2013, nas quais a hipertensao arterial sistémica e
hipercolesterolemia foram mais prevalentes.

A hipertensdo arterial sistémica também foi
identificada como morbidade com maior percentual
de autorrelato entre pessoas idosas em geral, em
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1718 ¢ internacionais'®?’. Um

pesquisas nacionais
estudo de série temporal com dados do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para
Doencas Cronicas mostrou que a hipertensio
arterial sistémica autorreferida aumentou de forma
significativa entre as pessoas idosas de acordo com

0 Sexo e grupos etarios”.

As doencgas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no Brasil e no mundo, sendo a
hipertensio, o diabetes mellitus e a hipercolesterolemia
os principais fatores de risco®. Observaram-se
diferencas significativas na prevaléncia de diabetes
mellitus de acordo com as regides e sexos, sendo
mais prevalente na regido sudeste em relacdo ao sexo
masculino e na regido centro-oeste em relacio ao
feminino, em ambos os anos. A hipercolesterolemia
apresentou o maior aumento percentual entre os anos
no grupo etario de pessoas idosas mais velhas na
regido norte, embora essa seja a regido considerada
com menot propot¢io de pessoas idosas, em geral®.

Essas diferencas regionais podem ser influenciadas
por especificidades socioculturais, as quais devem ser
consideradas no planejamento de politicas piblicas

e acoes em saude®!"

. Essas morbidades exigem
controle constante para a prevenc¢ao de complica¢oes
cardiovasculares, o qual estd diretamente relacionado
a ades@o do paciente ao tratamento. Nesse sentido,
os profissionais de saide devem compreender os
aspectos que dificultam o tratamento adequado,
principalmente de pessoas idosas mais velhas,
desenvolvendo estratégias de educagido em saude
para o uso correto dos medicamentos, grupos
educativos que estimulem o estilo de vida saudavel
e acompanhamento longitudinal e multidimensional
das morbidades™.

O problema crénico de coluna apresentou o maior
aumento percentual entre os anos na regiao norte em
ambos 0s sexos e no grupo etario de pessoas idosas
jovens. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2019, as doencas relacionadas
com a coluna vertebral foram as mais comuns entre
moradores de Rondénia, podendo estar relacionadas
a questOes laborais caracteristicas da regido norte,
como extrativismo e agropecuaria®. Essa morbidade
¢ altamente prevalente, estando associada a fatores
demogrificos, socioeconoémicos e estilo de vida'’.
Ela resulta em impactos negativos nas condi¢bes de
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saude, necessitando de intensificacio da prevencio,
especialmente em grupos etarios mais jovens, uma
vez que a gravidade desse problema aumenta com
o avancar da idade'’.

A artrite ou reumatismo apresentou uma
importante redugio entre os anos no sexo masculino,
no pais e em todas as suas regides, enquanto entre
o sexo feminino observou-se um aumento, exceto
na regido sul. Embora ndo tenham sido encontrados
outros estudos com esse enfoque, é importante
considerar que a ocorréncia dessa condicdo em
pessoas idosas pode ser influenciada por varios
fatores, como a genética, obesidade, alimenta¢io
e atividades/ocupac¢io, que divergem entre os
sexos, grupos etarios e regioes, e pode resultar em
diminui¢do da capacidade funcional dos mesmos® .

A regido sudeste apresentou as maiores
prevaléncias de morbidades. Destaca-se como a
regido mais populosa, urbanizada e com a maior
densidade populacional em todo o territ6rio nacional,
além de ser considerada a regido com maior Produto
Interno Bruto (PIB) do pais*. O envelhecimento
em grandes aglomera¢oes ¢ heterogéneo, tendo
como elementos de diferenciacdo a renda média e o
processo de desenvolvimento urbano, sendo que essas
diferencas demandam distintas politicas publicas.
Ademais, ha uma feminizac¢do do envelhecimento
no meio urbano, marcada pela maior migraciao
feminina do campo para a cidade, somada a sua
maior longevidade®”.

Considera-se que as regides do Brasil apresentam
expressivas disparidades socioculturais, que podem
influenciar as diferentes prevaléncias de morbidades
entre os subgrupos por sexo e etirio. A literatura
aponta que as desigualdades territoriais, sociais,
econdmicas e culturais afetam significativamente
as condi¢Ges socioecondémicas e demograficas
da populagio idosa, reforcando sua distribuicao
heterogénea no Brasil'. Além disso, a longevidade
esta associada as desigualdades sociais, resultando em
padroes distintos de crescimento e envelhecimento
populacional entre as regides brasileiras®.

As morbidades investigadas foram mais
prevalentes nas mulheres idosas, embora estas
representem a maioria da populagio investigada. Em
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geral, as mulheres manifestam maior preocupagao
com as condic¢des de saude, em relagido aos homens,
resultando na procura por servicos de saude com
mais frequéncia, o que pode explicar parcialmente o
maior percentual de diagnésticos de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Contudo, segundo uma pesquisa
com dados publicos, as mulheres enfrentam maior
expectativa de vida com incapacidade funcional,
em compara¢dao aos homens, em todas as idades e
regides do Brasil®.

Outrossim, a distribuicdo das morbidades foi em
maior propor¢do entre pessoas idosas jovens, uma
vez que este grupo ¢ consideravelmente maior. Esse
resultado também pode ser parcialmente explicado
pelo fato de que a maioria dos diagnésticos de doencas
cronicas nio transmissiveis sdao realizados na faixa
etaria de pessoas idosas jovens. Isso pode ocorrer
devido ao inicio precoce de diversas condi¢oes
cronicas e a melhoria do acesso aos cuidados de
saude desse grupo, enquanto ha niveis mais baixos
de monitorizagdo e tratamento entre pessoas idosas
mais velhas®. Outras pesquisas que avaliaram a
presenca de morbidades a partir de grupos etarios
de pessoas idosas, evidenciaram maior prevaléncia
no grupo etirio mais velho''.

E importante considerar a notavel heterogeneidade
da idade biolégica entre individuos de uma mesma
categoria. Ademais, as disparidades sociais, ja
evidentes entre as pessoas idosas no Brasil, tornam-
se ainda mais acentuadas em individuos com idade
superior a 80 anos'?. Esses resultados reforcam a
importancia de estratégias para a promo¢ao do
envelhecimento saudavel adaptadas de acordo com
o sexo e os diferentes grupos etarios, contrapondo-se
as desigualdades sociais.

Uma das limitacdes deste estudo refere-se ao
possivel viés de memoria pelo uso de autorrelato,
além das disparidades no nivel educacional de cada
regido, que podem ter influenciado a estimativa das
morbidades, resultando em um nimero inferior. Outra
limitacdo refere-se a auséncia de medidas clinicas
objetivas para confirmacio dos diagnésticos e outras
variaveis. Considera-se também, a impossibilidade
do controle direto da qualidade e padronizacio
das coletas e da categorizacdo das variaveis, uma
vez que se utilizou banco de dados previamente
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coletados. Adicionalmente, a nao inclusio da
condicdo socioecondmica nas analises principais
pode ter restringido a compreensao das desigualdades
socioeconomicas associadas as morbidades.

Entretanto, o presente estudo oferece dados
relevantes sobre o perfil de morbidades em pessoas
idosas brasileiras, com recorte por sexo, grupos etarios
e regides, a partir de uma amostra nacionalmente
representativa. Os resultados contribuem para o
planejamento de agdes voltadas a prevengido e ao
manejo de doengas cronicas, sobretudo no ambito
da atuagido da Atencdo Primaria a Saude. A analise
comparativa entre 2013 e 2019 permite identificar
tendéncias e priorizar estratégias adaptadas a
realidade epidemiolégica e regional do pais, com

maior equidade.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as morbidades mais prevalentes,
em ambos os anos, foram, respectivamente,
hipertensio arterial sistémica, problema cronico
de coluna, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
e artrite ou reumatismo, tanto no Brasil quanto
nas suas regides. A distribui¢io das morbidades foi
mais prevalente entre pessoas idosas mais jovens,
do sexo feminino e na regido sudeste, a despeito
das diferen¢as notaveis nas prevaléncias entre
os subgrupos. Observou-se, de forma geral, um
aumento na variagiao percentual das morbidades
entre as pessoas idosas nos anos de 2013 e 2019,

segundo as regides brasileiras.

Este artigo contribui significativamente para o
avanco do conhecimento na area da satde publica,
especialmente na geriatria e gerontologia, ao
fornecer dados sobre a distribuicio das morbidades
entre as pessoas idosas brasileiras de acordo com
variacOes entre os subgrupos de sexo e etario, bem
como as disparidades regionais. A identificac¢do

de padrbes regionais e disparidades destaca a

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2025;29:6250145

necessidade de estratégias de saude publica mais
adaptadas e integradas para enfrentar os desafios
de saude dessa populagio.

Para estudos futuros, é recomendado o
acompanhamento e monitoramento dessas
morbidades, no contexto regional, considerando
suas especificidades, para que se obtenha uma
visdo longitudinal do panorama de saide da pessoa
idosa no Brasil, dada a relevancia de conhecer as
necessidades de saude visando a qualidade de vida
e o envelhecimento saudavel equitativo.
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