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RESUMO 

 

A população idosa brasileira tem aumentado a cada ano, reflexo da maior longevidade 

das pessoas devido, principalmente, à existência de políticas públicas de saúde que 

permitem um melhor acompanhamento da saúde da população. Neste contexto, este 

estudo teve como objetivo analisar a evolução das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 

e saúde mental da população do município de Sinop-MT, entre 2010 e 2019, a fim de 

demonstrar como o estado de Mato Grosso tem evoluído neste sentido sob o ponto de 

vista das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, perfil sociodemográfico e econômico e 

rede de suporte social a que a população idosa tem acesso. Em termos metodológicos, a 

pesquisa contemplou dados primários e secundários, sendo os primários obtidos a partir 

de entrevistas semiestruturadas com uma amostra de 15 idosos; e os dados secundários 

obtidos junto à Prefeitura Municipal e outros órgãos da Saúde oficiais. A partir dos 

resultados alcançados, os dados foram apresentados de forma quantitativa e qualitativa, 

sendo realizada uma análise descritiva do contexto de saúde do idoso em Sinop. Da 

população idosa cadastrada no Sistema Único de Saúde em Sinop e, considerando os 

dados primários das entrevistas, a maioria dos idosos tem entre 60 e 69 anos e pode-se 

perceber um percentual maior de mulheres. Quanto à escolaridade, a maioria tem até 

Ensino Fundamental, tendo como renda aposentadoria e pensão. Especificamente sobre 

as DCNT, hipertensão e diabetes estão entre as prevalentes e no que se refere às doenças 

mentais, tanto nos dados oficiais quanto com os primários, percebe-se que há baixa 

frequência e, nos casos positivos, a depressão e ansiedade são as prevalentes, sendo que 

a pandemia tem sido um fator agravante da ansiedade, o que foi observado na pesquisa 

de campo. O suporte social é representado, principalmente, por familiares, vizinhos e 

amigos, sendo que poucos idosos frequentam locais de apoio e atividades comunitárias 

em seus bairros. Conclui-se, portanto, que o idoso de Sinop-MT apresenta características 

semelhantes ao contexto nacional e estadual, seja a partir dos dados da Prefeitura ou das 

entrevistas e que as políticas de saúde ainda estão em processo embrionário no que se 

refere à sua efetiva aplicação no município.  

 

Palavras-chave: doenças não transmissíveis; promoção da saúde; envelhecimento 

populacional; políticas de saúde. 

 

 

  



 
 

   

ABSTRACT 

 

The Brazilian elderly population has increased every year reflecting the greater longevity 

of people due mainly to the existence of public health policies that allow better monitoring 

of the population's health. In this setting, this study aimed to analyze the evolution of 

Chronic Non-Communicable Diseases and mental health of the population of the city of 

Sinop-MT, between 2010 and 2019, in order to demonstrate how the state of Mato Grosso 

has evolved in this sense from the point of view of Chronic Non-Communicable Diseases, 

sociodemographic and economic profile and social support network to which the elderly 

population is granted access. In methodological terms, the research included primary and 

secondary data, the primary ones being obtained from semi-structured interviews with a 

sample of 15 elderly people; and the secondary ones obtained from the City Hall and 

other official health agencies. Based on the results achieved, the data were presented in a 

quantitative and qualitative method and a descriptive analysis of the health context of the 

elderly in Sinop was carried out. Of the elderly population registered in the Unified Health 

System in Sinop, and considering the primary data of the interviews, most of the elderly 

are between 60 and 69 years old and a higher percentage of women can be noticed. As 

for schooling, most of them studied up to elementary school, having retirement and 

pension income. Specifically on CNCDs, hypertension and diabetes are among the 

prevalent ones and with regard to mental illnesses, both in official and primary data, it is 

noticed that there is low frequency and, in positive cases, depression and anxiety are the 

prevalent ones, and the pandemic has been an aggravating factor for anxiety, which was 

observed in the field research. Social support is mainly represented by family members, 

neighbors and friends with few elderly people attending support centers and community 

activities in their neighborhoods. It is concluded, therefore, that the elderly in Sinop-MT 

present characteristics similar to the national and state settings, either from the data of the 

City Hall or from the interviews, and that health policies are still in an embryonic process 

with regard to their effective application in the city. 

 

Keywords: chronic non-communicable diseases; health promotion; population-ageing; 

health policies.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

 

 

A população idosa tem aumentado em todos os países, seja devido à menor 

fecundidade ou à maior longevidade (SCHRAMM et al., 2004; PALTASINGH; TYAGI, 

2012; MIRANDA et al., 2016). Países desenvolvidos têm, como diferencial, o fato de o 

crescimento dessa população vir acompanhado de maior qualidade de vida e percepção 

de bem-estar (TSALAPORTA & PAPAPETROU, 2020); diferentemente, em países em 

desenvolvimento, como o Brasil, esse aumento traz consigo diversas mudanças para as 

quais o país ainda não está preparado para enfrentar, sejam elas relacionadas aos cuidados 

com a saúde do idoso, o perfil de doenças, os hábitos de alimentação e a inserção das 

tecnologias no convívio desta população (BRASIL, 2007; BLOOM & SUDHARSAN, 

2018). 

Em termos de número de idosos no Brasil, conforme previsões do Instituto de 

Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), em 2050, existirão mais idosos que crianças, 

sendo cerca de 66,5 milhões de idosos, segundo esta projeção (IPEA, 2014). Este dado é 

preocupante, no sentido de que é a população ativa mais jovem que mantém a qualidade 

de vida do idoso e esta vem reduzindo cada vez mais, indicando que o perfil do idoso 

deverá ser diferenciado nas próximas décadas, principalmente no que se refere à saúde e 

proatividade, pois este terá que se sustentar sem grande auxílio (WHO, 2017).  

A população brasileira tem, atualmente, 210.951.601 habitantes e os idosos acima 

de 60 anos representam 9,83% da população (IBGE, 2020). A população do Brasil tem 

envelhecido e isso se deve a algumas mudanças no perfil cultural, bem como tem relação 

com a qualidade de vida (SCHRAMM, 2004; ALBERT & NEUMANN, 2018). O índice 

de mortalidade, que já foi de 29 a cada 1.000 habitantes no ano 2000, em 2018, foi de 

12,35; e o índice de fecundidade que, em 2006, era de 2,04 filhos por mulher, em 2018, 

foi calculado em 1,77 filhos por mulher, ou seja, nascem menos e morrem menos 

brasileiros a cada ano (IBGE, 2020a). Em 2018, 13,44% da população do Brasil era idosa. 

Considerando Sinop-MT, em 2019, cerca de 6,44% da população era idosa, sendo que 

81,7% estavam na área urbana e 18,3% no meio rural (FIOCRUZ, 2020). Justifica-se a 

proporção de idosos em Sinop ser apenas metade comparando com o dado nacional, 

devido ao município ser de fundação recente, criado em 1972. 
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Já na década de 1990, a Organização Mundial de Saúde (OMS) começou a discutir 

o envelhecimento ativo, sendo considerado, nas políticas públicas, cuidados com saúde e 

segurança para melhorar a qualidade de vida com incentivo às atividades físicas, ao lazer, 

à prevenção da violência familiar e urbana, o acesso a alimentos mais saudáveis e o foco 

na diminuição do uso de tabaco (GATTI & KALACHE, 2002; BRASIL, 2007). 

O IPEA (2014) apontou, ainda, que em 2050, cerca de 60% das pessoas em idade 

ativa vão ter mais de 45 anos. Com estas alterações, o cenário de doenças também se 

modifica, sendo cada vez mais presentes as DCNT, além de serem mais presentes as 

doenças como depressão, estresse e doenças sexualmente transmissíveis (DSTS), devido 

à vida sexual mais ativa da população idosa (DUARTE, 2012). Cabe destacar, também, 

que ao longo da idade, a dependência da pessoa para atividades básicas tende a aumentar, 

sendo cerca de 5% na faixa etária de 60 anos e 50% para indivíduos com 90 anos ou mais 

(BRASIL, 2007).  

Entretanto, apesar de estar na agenda política desde a década de 1990, o 

envelhecimento ativo vem sendo contextualizado fortemente apenas nos dias atuais, no 

sentido de se parar de colocar o idoso como alguém passivo e, sim, como alguém que 

pode ter hábitos diferenciados, focados em promover uma velhice mais saudável e com 

mais qualidade de vida e bem-estar (AMORIM; PESSOA, 2014). Além disto, é relevante 

mencionar que o perfil do idoso, hoje em dia, é diferente do passado, sendo constituído 

por pessoas mais ativas, cuja atividade produtiva tem sido prolongada, apresentando 

mudanças de hábitos e estilo de vida com maior prática de atividade física e hábitos 

alimentares mais saudáveis, o que promove a prevenção das doenças e torna o corpo e 

mente mais ativos e sãos (VALER et al., 2015). 

Além de viver mais tempo, a população tem se mostrado preocupada com o estilo 

de vida, principalmente quanto aos hábitos alimentares e de saúde física e mental. Desta 

forma, é importante ter um olhar sobre como vem evoluindo o perfil do idoso em 

municípios cuja qualidade de vida tende a ser elevada, devido às suas atividades 

econômicas voltadas, principalmente, ao Agronegócio, como é o caso de Sinop-MT, 

voltando-se a buscar, nos últimos dez anos, informações como tipos de doenças que mais 

acometem esta população, relacionamento familiar e suporte social a que estão 

submetidos, número de filhos, estado civil, hábitos alimentares, cuidados com a saúde 

mental, entre outros aspectos. 
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Neste sentido, justifica-se o interesse pelo assunto em razão de que há uma 

tendência ainda maior de mudança no perfil de envelhecimento da população brasileira e 

mundial e devendo-se considerar que esta população tem sido cada vez mais ativa e por 

mais tempo, seja por motivações e inquietudes ou por necessidades financeiras.  

O município de Sinop-MT foi escolhido neste trabalho devido ao fato de a 

pesquisadora ser nele residente e atuar na área de políticas públicas de saúde há mais de 

30 anos, como servidora pública estadual lotada na Secretaria Estadual de Saúde do 

Estado de Mato Groso, no Escritório Regional de Sinop-MT, tendo seu foco profissional 

na atenção primária à saúde. Além disso, soma uma vasta experiência na atuação, 

especificamente, nas políticas públicas de atenção à saúde do idoso. 

A partir deste contexto, dentre os fatores que devem ser estudados no que se refere 

à saúde do idoso, cabe destacar o cuidado às Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), à saúde mental, especificamente à depressão e sintomas depressivos, bem como 

a rede de suporte social desta população. Ainda, fatores como gênero, etnia, condições 

sociais e econômicas e localização geográfica também interferem no perfil de 

envelhecimento (WHO, 2015). As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são 

consideradas um problema na saúde no Brasil, na medida em que causam cerca de 72% 

das mortes e, independente da classe social, atingem principalmente idosos, pessoas de 

baixa escolaridade e de baixa renda (DUNCAN et al., 2009; MALTA; MERHY, 2010; 

MALTA et al., 2019). Quanto às regiões brasileiras, o destaque para a prevalência de 

DCNT está na região Sul com 52,1% da população, depois Sudeste com 46,1%, Centro-

Oeste com 43,9%, Nordeste com 42,2% e Norte 37,2%. Entre as DCNT, destacam-se as 

doenças do aparelho circulatório (DAC) com prevalência de 31,3%, câncer com 16,3%, 

diabetes com 5,2% e doença respiratória crônica com 5,8% (MALTA; MORAIS NETO; 

SILVA, 2011). Ainda pensando em perfil de envelhecimento da população, cabe destacar 

a relevância dos problemas de saúde mental, principalmente a depressão e os sintomas 

depressivos, que têm atingido cerca de 9,54% da população idosa do Brasil (FIOCRUZ, 

2020). A rede de suporte social é de extrema relevância neste contexto de DCNT e 

depressão, uma vez que, com tal rede de suporte, o idoso tende a ter melhor qualidade de 

vida e a superar dificuldades com mais facilidade.  

  



16 

 

  

 

1.1.Objetivos 

 

1.1.1. Objetivo Geral 

 

• Analisar a evolução das DCNT e saúde mental da população do município de 

Sinop-MT entre 2010 e 2019, a fim de demonstrar como o estado de Mato 

Grosso tem evoluído neste sentido sob o ponto de vista das DCNT, perfil 

sociodemográfico e econômico, bem como analisar, em amostra de 15 idosos, a 

sua percepção a respeito da rede de suporte social a qual tem acesso. 

 

1.1.2. Objetivos específicos 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico dos idosos de Sinop-MT no período de 

2010 a 2019; 

• Identificar a prevalência de doenças crônicas não-transmissíveis na população do 

município de Sinop-MT no período de 2010 a 2019; 

• Analisar qualitativamente a percepção de idosos residentes no município de 

Sinop-MT a respeito da sua rede de suporte social. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 A POLÍTICA NACIONAL DE PROMOÇÃO À SAÚDE (PNPS)  

 

Até a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), o Ministério da Saúde (MS) era 

o responsável pelas ações da saúde no país, contando com o auxílio dos estados e 

municípios, sendo que as ações eram padronizadas, sem contemplar as especificidades de 

cada região. Nesse período, havia poucos hospitais e o poder público atuava por meio do 

Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), depois chamado Instituto Nacional de 

Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), o qual era responsável pela 

assistência à saúde dos associados,  

o que justificava a construção de grandes unidades de atendimento 

ambulatorial e hospitalar, como também da contratação de serviços privados 

nos grandes centros urbanos, onde estava a maioria dos seus beneficiários 

(BRASIL, 2002, p. 11).  

 

Entretanto, este serviço não assistia os brasileiros que não tinham trabalho formal, 

sendo este um ponto chave para criação do SUS (BRASIL, 2002). Com o tempo, o 

INAMPS passou a abranger também os trabalhadores rurais, que já eram assistidos pelo 

FUNRURAL e, no final da década de 1980, o INAMPS passou a adotar medidas que o 

levavam a uma cobertura mais universal, não exigindo mais a Carteira de Segurado do 

INAMPS para o atendimento nos hospitais próprios e conveniados da Rede Pública. A 

partir deste contexto, cria-se o Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS), a 

partir de convênios entre o INAMPS e os governos dos estados (BRASIL, 2002). 

Antes de criar o SUS de fato, com o Decreto nº 99.060, de 7 de março de 1990, o 

governo transferiu o INAMPS do Ministério da Previdência para o Ministério da Saúde. 

E, somente meses depois, com a promulgação da Lei 8.080/90, instituiu o Sistema Único 

de Saúde, a ser gerido pelo Ministério da Saúde, sendo este regulamentada pelo Decreto 

Nº 7.508/2011. O princípio base do SUS é o de garantir o acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis para toda população e, desde sua criação, tem passado por diversas 

adaptações, principalmente no que se refere à descentralização (BRASIL, 2002; BRASIL, 

1990; BRASIL, 2011b). 
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A saúde é uma das garantias apresentadas na Constituição Federal de 1988, porém, 

as discussões voltadas a políticas públicas neste cunho demoraram alguns anos para serem 

colocadas em pauta. Em seu artigo, Malta et al. (2016), ao explicarem a história da 

Promoção a Saúde, dividem o processo em três fases:  

(1) 1998/2004 – Embrião de uma PNPS, sendo o processo inicial da Política 

Nacional de Promoção da Saúde (PNPS);  

(2) 2005/2013 – Nascimento, crescimento e desenvolvimento da PNPS, ou seja, 

altera-se o arranjo institucional e são analisadas as ações para melhor estrutura da PNPS;  

(3) 2013-2015 – Revisão, ampliação e divulgação da PNPS, a partir dos novos 

desafios do país.  

Foi em 1998 e 1999, portanto, que a promoção da saúde passou a ser pauta do 

Ministério da Saúde, sendo que, a partir desse período, foram elaborados documentos e 

projetos com foco na Promoção da Saúde no SUS,  

principalmente nas áreas de alimentação saudável, atividade física, violência 

no trânsito e promoção da saúde nas escolas, cidades/municípios, comunidades 

saudáveis e desenvolvimento local integrado e sustentável (MALTA et al., 

2016, p.1685). 

 

A partir deste período, diversos eventos foram ocorrendo no país, permitindo a 

criação de parcerias voltadas à promoção da saúde. Em 2002, iniciaram-se as primeiras 

discussões para criação de um Política Nacional de Promoção à Saúde, a qual se estendeu 

por vários anos, seja por divergências entre linhas de pensamento da saúde ou por 

questões políticas. Entre 2003 e 2004, a partir de iniciativa da Secretaria Executiva do 

Ministério da Saúde, iniciou-se um processo de redação da PNPS, sendo instituições de 

ensino e pesquisa, gestores estaduais e municipais do sistema de saúde, cuja defesa 

principal se voltava aos “princípios da Promoção da Saúde no SUS: autonomia, equidade, 

integralidade, intersetorialidade, cogestão no processo de trabalho e participação social” 

(MALTA et al., 2016, p.1686). 

Considerando, então, o início da segunda fase, a partir de 2005, o processo de 

criação da PNPS foi passando por diversos comitês e grupos de aprovação ligados ao 

Ministério da Saúde, sendo que, em 2006, a política foi aprovada (MALTA et al., 2016). 

Conforme citam Malta e Castro (2009), a política foi feita com foco em formar uma rede 

de corresponsabilidade na busca por melhor qualidade de vida da população, auxiliando 
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na mudança do modelo de atenção do SUS e incluindo a promoção à saúde entre as suas 

ações. O Pacto pela Vida (criado em 2006) incluiu a PNPS e, entre os anos de 2008 e 

2011, diversos indicadores passaram a ser observados por esta, tais como sedentarismo e 

tabagismo, implantação de núcleos de prevenção de violências e promoção da saúde 

(MALTA; CASTRO, 2009). 

O financiamento dos programas criados dentro da PNPS ocorre via Ministério da 

Saúde e cabe aqui destacar que, em 2011, houve o lançamento do Plano Nacional de 

Enfrentamento das DCNT 2011-2022, cujo foco está em ações para enfrentar e detê-las 

DCNT (MALTA et al., 2016). Além da PNPS, existem outras ocorrências e políticas 

públicas relevantes no campo da saúde, sendo que, especificamente neste trabalho, 

considerar-se-á o foco nos idosos, sendo destacada a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa (PNPSI).  

A PNPS, desta maneira, foi instituída em 2006 por meio da Portaria MS/GM nº 

687 de 30 de março e, em 2017, o governo, por meio da Portaria nº2/ 28/09/2017, 

consolidou as normas sobre as políticas nacionais de saúde do SUS. Cabe estacar que o 

objetivo da PNPS é: 

promover a equidade e a melhoria das condições e dos modos de viver, 

ampliando a potencialidade da saúde individual e coletiva e reduzindo 

vulnerabilidades e riscos à saúde decorrentes dos determinantes sociais, 

econômicos, políticos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018, p.11).  

 

Os temas prioritários da PNPS são: I. Formação e educação permanentes, voltadas 

à capacitação; II. Alimentação adequada e saudável, focados em nutrição e segurança 

alimentar; III. Práticas corporais e atividades físicas, melhorando espaços públicos para 

atividades; IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados, com ações 

educativas, sociais e legislativas; V. Enfrentamento do uso abusivo de álcool e de outras 

drogas; VI. Promoção da mobilidade segura, com ações educativas e preventivas para 

reduzir morbimortalidade no trânsito; VII. Promoção da cultura da paz e dos direitos 

humanos, estímulo à convivência solidária e respeito à vida; VIII. Promoção do 

desenvolvimento sustentável, buscando interação entre saúde, meio ambiente e 

desenvolvimento sustentável na produção social da saúde (BRASIL, 2018). 

Conforme citado na Portaria de 2017, atuar na política de saúde exige a 

consolidação de práticas voltadas para indivíduos e coletividades, tendo um trabalho 

multidisciplinar, integrado e em redes, ou seja, deve haver a articulação de diversos atores 
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e, além disso, na PNPS, há relação direta com diversas outras políticas da saúde, a 

exemplo, Política Nacional de Atenção Básica (Pnab), Política Nacional de Alimentação 

e Nutrição (Pnan), a Política Nacional de Educação Popular em Saúde (Pnep-SUS), 

Política Nacional de Humanização (HumanizaSUS), Política Nacional de Gestão 

Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por 

Acidentes e Violências, Política Nacional de Atenção às Urgências, e as Políticas 

Nacionais de Saúde Integral de Populações Específicas (BRASIL, 2018). 

 

2.2 POLÍTICAS PÚBLICAS VOLTADAS À SAÚDE DO IDOSO 

 

O processo de envelhecimento da população ocorre graças à expectativa de vida 

ter aumentado devido à busca pelo envelhecimento saudável e, assim, traz consigo a 

necessidade de políticas públicas em razão do crescimento das condições crônicas e 

doenças que afetam a maior idade (MENDES, 2011). No Brasil, a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) foi aprovada em 2006, por meio da Portaria nº 2.528 

(BRASIL, 2007). Antes desta política, é importante destacar outros fatos marcantes para 

a saúde do país, que direta ou indiretamente, dizem respeito ao idoso, conforme Quadro 

1. 

Quadro 1: Fatos importantes da Saúde no Brasil 

Fato Criação 

Política Nacional do Idoso Lei nº 8.842/94 e Decreto nº 1.948/96 

Política Nacional de Saúde do Idoso Portaria Ministerial nº 1.395 de 1999 

Redes Estaduais de Assistência à Saúde do Idoso  Portaria nº 702/SAS/MS de 2002 

Diretrizes do Pacto pela Saúde  Portaria nº 399/GM de 2006 

Regulamenta a Lei 8.080/90 
Decreto Nº 7.508, De 28 De Junho 

De 2011.  
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2007). 

 

Em 1994, o governo criou a Lei nº 8842/94, a qual tratava da Política Nacional do 

Idoso e da criação do Conselho Nacional do Idoso. A partir desta Lei, consideram-se 

idosos pessoas acima de 60 anos de idade. O objetivo era o de assegurar autonomia, 

integração e participação efetiva do idoso na sociedade. No Artigo 3º da Lei, são 

apresentados cinco princípios (BRASIL, 2010, p.6): 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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I - a família, a sociedade e o Estado têm o dever de assegurar ao idoso todos 

os direitos da cidadania, garantindo sua participação na comunidade, 

defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito à vida; 

II - o processo de envelhecimento diz respeito à sociedade em geral, devendo 

ser objeto de conhecimento e informação para todos; 

III - o idoso não deve sofrer discriminação de qualquer natureza; 

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatário das transformações a 

serem efetivadas através desta política; 

V - as diferenças econômicas, sociais, regionais e, particularmente, as 

contradições entre o meio rural e o urbano do Brasil deverão ser observadas 

pelos poderes públicos e pela sociedade em geral, na aplicação desta Lei. 

 

Foi com o Decreto nº 1948/96 que a Lei, de fato, foi implementada. Considerado 

ponto marcante e importante, a Política Nacional de Saúde do Idoso tem como finalidade: 

[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a independência dos 

indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saúde para 

esse fim, em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde. É alvo dessa política todo cidadão e cidadã brasileiros com 60 anos ou 

mais de idade (BRASIL, 2006, s.p.). 

Ainda na política, são destacadas nove diretrizes, sendo elas: 

a) promoção do envelhecimento ativo e saudável; 

b) atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa; 

c) estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção; 

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde 

da pessoa idosa; 

e) estímulo à participação e fortalecimento do controle social; 

f) formação e educação permanente dos profissionais de saúde do SUS na área 

de saúde da pessoa idosa; 

g) divulgação e informação sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 

para profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS; 

h) promoção de cooperação nacional e internacional das experiências na 

atenção à saúde da pessoa idosa; e 

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006a, s.p.). 

 

Quanto à criação das Redes Estaduais de Assistência à Saúde do Idoso, que 

ocorreu em 2002, estas são compostas por hospitais gerais e por Centros de Referência 

de Atenção à Saúde do Idoso, sendo que o foco foi na criação de uma rede de serviços de 

saúde, integradas ao SUS, tendo como objetivo a manutenção e recuperação da 

capacidade funcional da pessoa idosa e a busca por melhor qualidade de vida do idoso. A 

rede de atenção básica é o primeiro contato do idoso e, em casos específicos, o idoso é 

direcionado às redes especializadas, como oncologia, diálise, saúde mental, saúde bucal 

e outras áreas da saúde (WATANABE et al., 2009). 
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Em termos históricos, cabe destacar o projeto “Towards Age-friendly Primary 

Health Care”, da Organização Mundial de Saúde (OMS) elaborado em 2004, o qual tinha 

como objetivo principal a adaptação dos serviços básicos de saúde para o público idoso 

(WHO, 2004). O projeto previa atuar na formação e informação aos profissionais da 

saúde, organização da gestão do serviço da Atenção Básica e adequação de ambiente 

físico mais acessível ao idoso (BRASIL, 2006a).  

Cabe também destacar o Pacto pela Saúde, criado pelo Ministério da Saúde em 

2006, sendo formado por três eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da 

Vida e o Pacto de Gestão. A saúde do idoso enquadra-se no eixo defesa da vida 

(WATANABE et al., 2009). Este pacto foi fortalecido em 2011, com o Decreto Nº 7.508, 

que regulamentou a criação do SUS e fortaleceu as políticas de repasse para saúde.  

Pelas diretrizes da PNSPI, a intervenção ao idoso deve considerar doenças, saúde 

física e mental, além das condições socioeconômicas e a capacidade de autocuidado. No 

cuidado ao idoso, deve-se fazer uma avaliação coletiva e individual, entendendo que é a 

condição funcional do idoso que embasa as ações de atenção primária, prevenção, 

reabilitação ou recuperação (WATANABE et al., 2009). Como forma de acompanhar a 

saúde do idoso, o governo federal disponibiliza, atualmente, a Caderneta de Saúde da 

Pessoa Idosa, uma ferramenta que permite identificar situações de risco potenciais para o 

idoso, assim como o registro de importantes agravos e medicações de que a pessoa idosa 

faz uso (WATANABE et al., 2009). Quanto às características do idoso, Souza (2011) 

menciona que devem ser observadas a fragilidade, a incapacidade e a comorbidade desta 

população. Quanto à fragilidade, o autor refere-se aos idosos com mais de 80 anos, ou 

aqueles acima de 60 anos, mas que tenham algumas limitações, tais como instabilidade 

postural, incontinência urinária, perda de mobilidade, incapacidade cognitiva ou estejam 

em vulnerabilidade social. A incapacidade está relacionada com fatores como dificuldade 

de locomoção, incapacidade cognitiva e a comorbidade nos idosos tem como 

característica doenças específicas que acometem os idosos, como hipertensão, diabetes, 

doenças cardiovasculares (SOUZA, 2011). A partir da criação da PNSPI, o foco é 

promover cada vez mais independência e a autonomia aos idosos, uma vez que, para esta 

faixa etária ser dependente, é o maior temor. Assim, para que isso ocorra, o cuidado com 

o idoso deve ser feito não somente pela equipe de saúde, mas também por ele mesmo e 

sua família (BRASIL, 2007).  
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Recentemente, no que se refere à Política Nacional do Idoso, a partir do Decreto 

nº 9.921, o governo revogou o Decreto nº 1948/96 e outros1, trazendo a temática do idoso 

para um único instrumento. A partir de então, a Política Nacional da Pessoa Idosa passou 

a ser responsabilidade do Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos. Este 

decreto aborda, em seu Artigo 21, a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa, cujo foco 

é incentivar o envelhecimento ativo, saudável, sustentável e cidadão da população 

(BRASIL, 2019).  

O suporte ao idoso acontece pela formação da Rede de Atenção à Saúde do Idoso, 

cujo início ocorre pelo SUS, sendo desejado que se tenha um suporte acolhedor e 

receptivo, oferecendo segurança e conforto aos usuários idosos (BRASIL, 2007). No setor 

da saúde, são diversas as instituições que auxiliam no atendimento da população idosa, 

sendo elas: unidades de atendimento ambulatorial especializado (exemplo visão e 

audição); unidades de reabilitação (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 

fonoaudiólogos, psicólogos, dentre outros); Centros de Referência em Atenção à Saúde 

do Idoso (CREASI) (geriatria e/ou gerontologia). É importante destacar também que há 

territorialização na saúde, feita para que a Atenção Básica/Saúde da Família atenda as 

pessoas idosas da sua área de abrangência, respeitando a cultura local, a humanização do 

atendimento e a diversidade de envelhecimento (BRASIL, 2007). 

Essas informações mostram o quão relevante são as ações voltadas à educação 

permanente em saúde dos profissionais que atuam com os idosos, dado que a identificação 

das patologias deve ser diferenciada neste público, considerando suas características 

peculiares (BRASIL, 2007). De acordo com Barros, Maia e Pugliuca (2011), a promoção 

da saúde, prevenção e tratamento das pessoas idosas está diretamente ligada ao 

desenvolvimento de competências dos profissionais de saúde, sendo que esta deve ser 

focada em direcionar o trabalho em equipe multiprofissional, seja para tratamento ou 

prevenção, com ênfase na questão do envelhecimento ativo. Os autores destacam, ainda, 

a relevância da articulação entre as equipes profissionais que atuam na Estratégia Saúde 

da Família (ESF) e nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). Assim, no contexto 

das políticas públicas da saúde, é também relevante o atendimento dos profissionais da 

área de saúde, sendo que cada profissional deve ter como alvo a promoção da qualidade 

 
1 Art. 47.  Ficam revogados: I - o Decreto nº 1.948, de 3 de julho de 1996 ; II - o Decreto nº 5.934, de 18 

de outubro de 2006 ; III - o Decreto nº 6.800, de 18 de março de 2009 ; IV - o Decreto nº 8.114, de 30 de 

setembro de 2013 ; e V - o Decreto nº 9.328, de 3 de abril de 2018 .  

 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D1948.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5934.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5934.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6800.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D8114.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D8114.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Decreto/D9328.htm
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de vida do idoso, sendo importante preservar a autonomia e a independência funcional 

das pessoas idosas; devendo isso ser a meta em todos os níveis de atenção (BRASIL, 

2007). 

Nogueira e Baldissera (2018) realizaram um estudo qualitativo com profissionais 

que atuam na saúde e são integrantes do NASF em um município do Paraná, buscando 

verificar a questão da educação permanente voltada ao idoso e puderam concluir que as 

demandas dos profissionais referem-se ao excesso de atividades assistenciais e a uma 

sobrecarga de trabalho, sendo difícil terem momentos para educação. Além disso, as 

dificuldades de trabalhar em equipe e a falta de equipamentos também foram relatadas 

como pontos que dificultam a atenção ao idoso e geram descontentamento dos 

profissionais. Neste contexto de políticas e organização do setor da saúde, as instituições 

e os profissionais da saúde devem estar aptos a tratar e auxiliar adequadamente os idosos 

com as diversas fragilidades, sendo destaque da próxima seção as doenças crônicas que 

mais acometem esta faixa de idade.  

 

2.3 DOENÇAS QUE ACOMETEM IDOSOS NO BRASIL 

 

Envelhecer é um processo natural que não gera dificuldades, a não ser em casos 

de doenças, acidentes e problemas psicológicos, os quais precisam de maior atenção e 

assistência (NASCIMENTO, 2015; BRASIL, 2007). Neste processo biológico, é comum 

o aparecimento das doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), tais como doenças 

cardíacas, diabetes e hipertensão, uma vez que, com a idade, o indivíduo altera sua 

capacidade de adaptar-se ao meio ambiente, estando mais vulnerável e suscetível a 

processos patológicos (BRASIL, 2007; NASCIMENTO, 2015). 

Gaioli, Furegato e Santos (2012) trazem que as mortes de idosos têm sido 

reduzidas quando se faz referência a doenças infectocontagiosas e têm aumentado no que 

diz respeito a doenças crônicas degenerativas, que são frequentes com o envelhecimento. 

Cabe ressaltar que essas doenças, em geral, tornam-se um problema de saúde ao afetarem 

a vida do idoso e a atenção da saúde pública nesse sentido demandará mais gastos.  

Com o envelhecimento da população, o Brasil vive um momento de transição 

epidemiológica marcada por três fatores: 1- a substituição de doenças transmissíveis por 

doenças não transmissíveis; 2- a carga de morbimortalidade sai dos adolescentes e passa 

a ser dos idosos e; 3- a transformação de predomínio de mortalidade, para a morbidade 
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(CHAIMOWICZ, 2013). Na pirâmide populacional do Brasil, é possível notar que a base 

está diminuindo e a porção superior vem aumentando, ou seja, a população jovem é cada 

vez menor devido às famílias menores; e a população idosa é crescente, devido à 

qualidade de vida. As estimativas mostram que, em 2050, deverá haver cerca de 2 bilhões 

de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em países em 

desenvolvimento (CHAIMOWICZ, 2013). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), ocorrem cerca de 36 

milhões de mortes anuais por DCNT no mundo, sendo que as taxas são mais elevadas nos 

países de renda mais baixa. Os motivos para o aumento deste tipo de doença são a vida 

sedentária, alimentação inadequada, consumo de álcool e tabaco. Todos estão 

relacionados a comportamentos, os quais geram excesso de peso, aumento da pressão 

arterial, aumento da glicose no sangue, colesterol e doenças cardíacas (BRASIL, 2011). 

As doenças que mais levam a óbito os idosos no país são as cardiovasculares, 

cerebrovasculares e hipertensivas. Além disso, diabetes, doenças pulmonares devido ao 

tabagismo e hepatopatia alcóolica também se destacam. Considerando ser homem ou 

mulher, o perfil das doenças se altera, porém, aquelas relacionadas ao coração prevalecem 

nos dois gêneros (SCHRAMM et al., 2004; CHAIMOWICZ, 2013). 

É perceptível que o número de óbitos é menor, em ambos os sexos, na faixa etária 

dos 65 aos 69 anos e que o tipo de doenças que mais leva a óbito, difere tanto entre os 

gêneros, quanto de uma faixa etária para outra na população brasileira. As doenças que 

mais levam a óbito na faixa entre 65 e 69 anos são as doenças do coração, as 

cerebrovasculares e a diabetes; já na faixa dos 80 anos ou mais, inclui-se a pneumonia e 

as doenças crônicas das vias aéreas inferiores. A Tabela 1 mostra o percentual de óbitos 

de acordo com grupos de causas e para faixa etária no ano de 2011.  
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Tabela 1: Proporção de óbitos de idoso por grupo de causas e faixa etária em 2011 - 

Brasil. (%) 

Grupos de causas 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais Total 

Doenças infecciosas e parasitárias 3,78 3,27 3,07 3,32 

Neoplasias 24,44 20,01 12,37 17,98 

Doenças do aparelho circulatório 35,94 38,5 39,75 38,36 

Doenças do aparelho respiratório  10,08 13,96 18,97 15,04 

Causas externas 5,06 3,2 3,07 3,63 

Demais causas definidas 20,69 21,05 22,77 21,67 

Total 100 100 100 100 

Fonte: Elaborada pela autora com base em Brasil (2011). 

 

A partir dos dados evidenciados na Tabela, percebe-se que a maior causa de óbitos 

deve-se a doenças no aparelho circulatório, seguido das neoplasias, independente da faixa 

etária (BRASIL, 2011). As doenças do aparelho respiratório incluem infecções, 

pneumonia, asma, dentre outras e, quanto às neoplasias, referem-se ao câncer de mama, 

útero, próstata, estômago, entre outras.  

Considerando a maior prevalência das DCNT, cabe destacar que estas 

compreendem basicamente: hipertensão, colesterol, diabetes, doenças cardiovasculares e 

depressão.  As mortes por doenças infectocontagiosas têm reduzido de 46% (em 1930) 

para 5,3% (em 2000) e há um aumento das mortes por DCNT, representando dois terços 

do total de óbitos por causas conhecidas (BRASIL, 2011). 

Conforme dados do SISAP Idoso, em 2017, a proporção permaneceu praticamente 

igual, sem considerar idade e, incluindo idosos dos dois gêneros, pode-se observar que 

no tocante às neoplasias, a proporção foi de 17,64%, as doenças do aparelho circulatório 

32,81% e aparelho respiratório 15,11%. Ou seja, percebe-se que as alterações entre 2011 

e 2017 foram irrisórias, indicando que as DCNT que mais levam a óbito são as mesmas 

(FIOCRUZ, 2020).  

No diagnóstico das DCNT, é comum que se cometam dois erros, quais sejam, 

considerar que todas as alterações que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de 

seu envelhecimento natural e tratar o envelhecimento natural como doença a partir da 

realização de exames e tratamentos, ambos podem atrapalhar o diagnóstico correto que 

visa permitir que o idoso tenha maior tempo e qualidade de vida (BRASIL, 2007). 

As DCNT afetam o desempenho do idoso nas atividades de vida diária (AVD), 

sendo que aumentam em cerca de 5% a dependência do idoso na faixa etária de 60 anos 
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para cerca de 50% entre os idosos com 90 anos ou mais (BRASIL, 2007). Na fase de 

envelhecimento, o indivíduo é mais vulnerável a estímulos (traumático, infeccioso ou 

psicológico), logo as doenças ocorrem com mais facilidade. Assim, a avaliação do idoso 

sempre deve descartar doenças crônicas como (SOUZA, 2011): 

1. afecções cardiovasculares, em especial doença hipertensiva; 

2. diabetes e suas complicações; 

3. déficits sensoriais (auditivo e visual); 

4. afecções osteoarticulares; 

5. déficits cognitivos. 

 

2.4 DEPRESSÃO 

 

Dentre as DCNT, as doenças mentais estão entre as que mais causam incapacidade 

e pioram a qualidade de vida, impactando inclusive os familiares (WHITEFORD et al., 

2015). Dentre os transtornos mentais, compete destacar a depressão, sendo definida como 

um distúrbio da área afetiva ou do humor, o qual impacta na ordem biológica, psicológica 

e social. Pessoas acometidas por esse distúrbio tendem a apresentar humor deprimido e 

perda de interesse ou prazer em praticamente todas as atividades que executam 

(CARREIRA, 2012). 

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é definido como uma condição de saúde 

mental e multideterminada que envolve um conjunto de sintomas depressivos: alteração 

do humor, do apetite, do sono, anedonia, letargia, sentimento de culpa e baixa autoestima, 

dificuldade de concentração, agitação e ideação suicida. Para um indivíduo ser 

diagnosticado com depressão, deve apresentar pelo menos cinco destes sintomas por mais 

de duas semanas, sendo que os sintomas de alteração do humor e anedonia são cardinais 

e, pelo menos um, deve estar no diagnóstico (DSM-5, 2014). No Quadro 2, são 

apresentados os critérios em detalhes.  
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Quadro 2: Sintomas para diagnóstico de depressão 

Descrição 

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por 

relato subjetivo (p. ex. sente-se triste, vazio ou sem esperança) ou por observação feita 

por outra pessoa (p. ex., parece choroso) (Nota: em crianças e adolescentes, pode ser 

humor irritável).  

2. Acentuada diminuição de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades 

na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato subjetivo ou 

observação).  

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (por exemplo, mudança 

de mais de 5% do peso corporal em menos de um mês) ou redução ou aumento no 

apetite quase todos os dias.  (Nota: em crianças, considerar o insucesso em obter o peso 

esperado).  

4. Insônia ou hipersonia quase diária.  

5. Agitação ou retardo psicomotor quase todos os dias.  

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.  

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser 

delirantes) quase todos os dias (não meramente autorrecriminação ou culpa por estar 

doente).  

8. Capacidade diminuída para pensar ou se concentrar, ou indecisão quase todos os dias 

(por relato subjetivo ou observação feita por outra pessoa).  

9. Pensamentos recorrentes de morte (não somente medo de morrer), ideação suicida 

recorrente sem um plano específico, tentativa de suicídio ou plano específico para 

cometer suicídio. 

Fonte: American Psychiatric Association - DSM-5 (2014) apud UFRGS (2017). 

 

Os idosos são uma população que comumente costuma ter depressão, sendo com 

frequência subdiagnosticada e subtratada (MEDEIROS, 2010). Alguns trabalhos 

realizados estimam que cerca de 15% dos idosos apresentam sintomas de depressão e, em 

casos de estarem institucionalizados, essa prevalência aumenta (SANTANA; BARBOZA 

FILHO, 2007; PÓVOA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009).  

O próprio processo de envelhecimento e as doenças que ocorrem nessa fase da 

vida, tendem a ser motivos para os quadros depressivos (HARTMANN JUNIOR; SILVA; 

BASTOS, 2009). A depressão é fortemente associada às DCNT como diabetes, síndrome 

coronariana ou acidente vascular cerebral (AVC), pois estas impactam na incapacidade, 

na qualidade de vida e na mortalidade do indivíduo (AYERBE et al., 2013; LICHTMAN 

et al., 2014). Especificamente, a insuficiência cardíaca, após o primeiro episódio, foi 

associada ao diagnóstico de depressão, devido à limitação para algumas atividades 
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(PENA et al.,2011; LOSSNITZER et al.,2013). Além disso, a solidão, falta de apoio 

social e relações interpessoais, o luto e a depressão prévia, também são motivos para que 

os sintomas depressivos ocorram (WHO, 2012).  

Dentre as características socioeconômicas dos idosos associadas à depressão, os 

estudos revelam que as mulheres são mais suscetíveis, principalmente devido à 

sobrecarga de funções na família, ao isolamento social e ao fator biológico de privação 

de estrogênio (GULLICH; DURO; CESAR, 2016). Outro fator de diferenciação foi a 

escolaridade (oito anos ou mais), indicando que, quanto maior o nível escolar, menor a 

tendência de a pessoa apresentar quadros depressivos, pois o acesso à saúde e os 

tratamentos médicos a que se submetem tendem a ser melhores (NOGUEIRA et al., 2014; 

FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).  

No que se refere ao estado civil, as pesquisas identificam que ter um companheiro 

é um fator que protege da depressão; no estudo de Sass et al. (2012), os autores 

concluíram que os 77,5% dos indivíduos deprimidos não tinham um companheiro. Isso 

pode ser justificado pelo fato de que ter um companheiro permite maior proteção 

psicossocial, apoio mútuo e auxílio para enfrentar situações adversas.  

Conforme Fleck et. al. (2009) adaptado pela Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (UFRGS,2017, p. 5), o tratamento da depressão deve ocorrer em etapas, sendo 

apresentadas na Figura 1.  

Figura 3: Etapas do tratamento da depressão 

 

Fonte: UFRGS (2017).  
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Após o aparecimento dos sintomas, os primeiros três meses envolvem a fase mais 

aguda, em que o paciente deve ser avaliado de forma completa, sendo feita análise de 

estressores ambientais e problemas de saúde e possível risco de suicídio. Nesta fase, deve 

ocorrer a psicoeducação, estreitando os laços entre profissionais terapeutas, paciente e 

família, sendo necessário esclarecer o tratamento, que pode ser com medicamentos ou 

não. Iniciado o processo, esse período requer acompanhamento de resposta e consultas 

voltadas à escuta, tendo como objetivo eliminar os sintomas (remissão) com retorno ao 

funcionamento pré-mórbido (CORDIOLI et al. ,2015). 

Na segunda etapa, que inclui o período de quatro a nove meses, deve-se buscar a 

consolidação da melhora obtida, além de ser monitorada a adesão ao tratamento, possíveis 

recaídas e seus ganhos adicionais (se tiver sintomas residuais). Já nesta fase, o paciente 

deve ser considerado recuperado do episódio, podendo iniciar a descontinuação gradual 

do tratamento, evitando recaídas (CORDIOLI et al. ,2015). 

E, por fim, a terceira etapa, com duração de um ou mais anos, é a considerada fase 

de manutenção, cujo foco está em atender pacientes com alta probabilidade de 

recorrência, sendo monitorados os sinais de recorrência e a adesão ao tratamento para, 

assim, evitar novos episódios (CORDIOLI et al. ,2015). Em todas as etapas, o paciente 

deve ter acompanhamento dos profissionais e receber apoio da família.  

 

 

2.5 SUPORTE SOCIAL  

 

A rede de suporte social ou apoio social faz parte da atenção integral à saúde do 

idoso. Conceitualmente, define-se o apoio social como a oferta de suporte emocional, 

financeiro, instrumental e de relacionamento interpessoal. Dentre os agentes formais e 

informais que auxiliam no apoio social aos idosos, os estudos citam filhos, vizinhos, netos 

e amigos, além de agentes comunitários de saúde e irmãos, todos contribuindo para um 

envelhecimento mais ativo (ALVARENGA et al., 2011; MAIA et al., 2016).  

Em termos de classificação, os sistemas de suporte social são classificados em 

formais e informais. Quanto aos formais, destacam-se serviços como hospitais, 

atendimento em domicílio, capacitação de profissionais para atendimento do idoso e 

instituições de longa permanência. Como informais, são consideradas a família, amigos 
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e relações vindas do trabalho, da inserção comunitária e de práticas sociais (SLUZKI, 

1997; LEMOS; MEDEIROS, 2006). 

Nos informais, a família é destacada devido à proximidade entre os indivíduos, 

pois é a família o contexto social mais próximo em que o idoso se insere e há o senso de 

identificação entre os indivíduos (ROSA, 2005). Gardner (2011) destaca também como 

informais os vizinhos e as relações de serviço que muitos idosos constroem, citando 

motoristas de táxi, funcionários de lojas, supermercados, entre outros; e as relações com 

pessoas que não residem no bairro, sendo estas relações complementares à familiar e ao 

suporte denominado formal.  

Neste contexto de apoio social, cabe destacar que existem também programas 

que treinam idosos que não apresentam limitações ou doenças crônicas, os quais 

auxiliam no suporte social de outros idosos. Um estudo feito por Davis et al. (1998) 

avaliou que, após serem treinados por um período e orientados sobre assuntos ligados 

a exercício, nutrição, segurança doméstica, fumo, uso do álcool e medicações, os 

idosos que prestaram serviços de apoio a outros também apresentaram melhora na 

saúde, o que fortalece a ideia de reciprocidade. Frick et al. (2004) estudaram a inserção 

de idosos como voluntários em escolas, tendo como resultado melhora na qualidade 

de vida dos idosos, gerando valorização do apoio social e redução nos gastos com 

médicos.  

O suporte social permite melhora na qualidade de vida e na saúde dos idosos, 

sendo extremamente importante nesta fase da vida (MELCHIORRE et al., 2013; 

MARQUES et al., 2013; JOHNSON, 2014; FREITAS et al., 2016; MAIA et al., 2016). 

E ainda, dentre os benefícios mais citados, quando há suporte social adequado, os autores 

mencionam que ocorre redução da mortalidade, melhora na saúde mental e na qualidade 

de vida do idoso, além disso, auxiliando na superação da depressão (SEHLO; LADITKA 

et al., 2009; FERNANDEZ-MAYORALAS et al., 2012; MARQUES et al., 2013; 

HOBBS et al., 2016). 

A interação social dos idosos com uso da tecnologia atual também favorece nas 

condições mentais. Ferreira e Alves (2011) verificaram, em seu estudo, que idosos que 

fazem uso da internet reduzem a solidão, uma vez que criam novos laços de amizade e 

interações sociais. No mesmo sentido, o estudo de Hobbs et al. (2016) mostra que idosos 

que usam redes sociais, como Facebook, têm menor risco de mortalidade, devido às 
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conexões e vínculos de amizade ativos que estas permitem. Quanto à mortalidade, os 

resultados do estudo de Mazzella et al. (2010) realizado com 1288 idosos entre os 65 e os 

95 anos, mostram que o baixo apoio social leva a um maior risco de mortalidade dos 

idosos, principalmente os que apresentam outras doenças associadas, o que também pode 

ser relacionado ao menor desempenho funcional que acarreta maior distanciamento.  

Segundo Guedes et al. (2017), a prática do apoio social precisa ser percebida como 

uma forma de transformar o processo de saúde-doença do idoso, considerando sua 

realização pelo próprio idoso e por outros membros da sociedade, tais como familiares, 

amigos, vizinhos, grupos religiosos, profissionais de saúde e do serviço social e 

estudantes. Entretanto, alguns idosos, ao receberem apoio social, sentem-se mais 

dependentes e sem autonomia, o que pode gerar baixa da autoestima (RAMOS, 2002). 

Há que se considerar também as questões de reciprocidade e equilíbrio entre o dar e 

receber, uma vez que o idoso pode sentir falta de capacidade para retribuir o auxílio 

recebido, quando, então, o suporte social pode passar a ter efeitos negativos.  
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3 MÉTODO  

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

Quanto à natureza, o estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, 

quantitativa e exploratória, na medida em que foram captados dados primários e 

secundários.  

No que se refere aos dados secundários, estes foram coletados em sites oficiais 

como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)2, Departamento de 

Informática do SUS (DATASUS)3, Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)4, 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)5. Já os dados primários, foram obtidos com a 

realização de entrevistas a idosos de Sinop-MT.  

 

3.2 POPULAÇÃO 

 

O município de Sinop foi escolhido por pertencer a uma região de saúde do estado, 

sendo um município que contempla diversos serviços de saúde e que atua em prol da 

região norte do Estado. A Figura 2 permite visualizar sua localização em Mato Grosso, 

sendo destacada a distância entre os municípios da região e a população de cada 

município, conforme dados do DATASUS.  

Além disto, do total de idosos de Mato Grosso, conforme pesquisa do SISAP 

Idosos, em 2013, uma proporção de 79,74% dos idosos apresentavam diagnóstico de 

alguma DCNT. Considerando o Brasil, essa proporção é de 76,30% (FIOCRUZ,2020). 

Neste sentido, cabe as políticas de promoção da saúde auxiliarem na obtenção de um 

melhor estado de saúde desta população, favorecendo um envelhecimento cada vez mais 

ativo, em um ambiente social e cultural diferenciado (BRASIL, 2007).  

Este contexto leva ao interesse pelo município de Sinop, localizado no estado de 

Mato Grosso, cuja economia vem crescendo desde a década de 1980, sobretudo devido 

ao Agronegócio. O município de Sinop tem uma população de 139.935 habitantes, da 

 
2 Disponível em: https://www.ibge.gov.br/ 
3 Disponível em: http://datasus.saude.gov.br/ 
4 Disponível em: http://mds.gov.br/sistemas/sistemas-1 
5 Disponível em: https://portal.fiocruz.br/ 

http://mds.gov.br/sistemas/sistemas-1
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qual 10.236,12 são idosos, cerca de 7,3% da população (IBGE SIDRA, 2020; FIOCRUZ, 

2019). Além disto, o município destaca-se tanto em quantidade de pessoas, quanto em 

qualidade de vida, uma vez que o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) é considerado alto, sendo 0,754, incluindo aspectos de longevidade, renda e 

escolaridade, respectivamente. Além disso, esses municípios têm alto PIB per capita, o 

que pode induzir, teoricamente, a uma maior qualidade de vida da população (ATLAS 

BRASIL, 2013). 

 

Figura 4: Localização dos municípios da pesquisa 

 

 

Fonte: Escritório Regional de Saúde de Sinop (2020).  

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 

O período de análise dos dados públicos disponíveis no site do DATASUS6 foi 

entre 2010 e 2019, podendo variar para cada indicador, conforme disponibilidade dos 

dados. Assim, cabe destacar as variáveis que foram buscadas para cada objetivo da 

presente pesquisa. 

Para caracterizar o perfil sociodemográfico dos idosos do município de Sinop-

MT, foram coletadas variáveis que se relacionaram ao gênero, idade, estado civil, 

escolaridade e renda, sendo utilizadas as bases dos IBGE7, no período acima citado. 

 
6 Disponível em: http://datasus.saude.gov.br/ 
7 Disponível em: https://www.ibge.gov.br/ 
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No que se refere à prevalência de DCNT e prevalência de problemas de depressão 

dos idosos de Sinop, os dados utilizados tiveram origem nas bases do DATASUS. Na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), as DCNT destacadas foram: câncer, 

doenças do aparelho circulatório, diabetes e doenças respiratórias crônicas. 

Com relação à rede de suporte social das pessoas idosas do munícipio de Sinop-

MT, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a população atendida na atenção 

básica do município (Apêndice 1). Os idosos foram convidados a participar da pesquisa 

por meio de parceria estabelecida com o Projeto “Promoção da Saúde, prevenção e 

autocuidados das DCNT”, desenvolvido no município de SINOP-MT, sendo escolhidos 

por amostragem de conveniência, conforme sua disponibilidade e aceitação, devido ao 

COVID-19, sendo esta uma limitação da pesquisa. As entrevistas foram realizadas em 

data e horário definido em comum acordo com o participante da pesquisa, sendo gravadas, 

com o consentimento do participante, e foram transcritas na íntegra para posterior análise. 

Todas as medidas sanitárias de proteção foram observadas para manter a integridade dos 

participantes da pesquisa, bem como da pesquisadora. Foram realizadas 15 entrevistas 

semiestruturadas, de acordo com os critérios de saturação definidos por Sandelowski 

(1995). O roteiro de entrevista semiestruturada foi baseado no Questionário de Suporte 

Social (QSS), cuja validação foi realizada para o português do Brasil por Matsukura, 

Marturano e Oishi (2002). 

 

3.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados quantitativos foram tabulados no Excel e foram utilizadas estatísticas 

descritivas. Os dados qualitativos foram analisados por meio da análise de conteúdo de 

Bardin (2011). Foram preconizadas as três etapas da análise de conteúdo, quais sejam: 

pré-análise, exploração do material e, por fim, o tratamento dos resultados e interpretação. 

A análise de conteúdo foi realizada com auxílio do software de métodos mistos QSR 

NVIVO versão 12® para Windows (BAZELEY, 2013) e a tabulação dos dados foi 

realizada no software Excell 356® para Windows. 
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3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

  

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Seres 

Humanos da Universidade Cesumar, sob o CAEE 35930820.6.0000.5539. O estudo 

seguiu integralmente as Resoluções 466 de 2012 e 512 de 2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, que versa sobre a adequação ética das pesquisas envolvendo seres humanos. 
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RESUMO 

 

A população idosa brasileira tem aumentado a cada ano, reflexo da maior longevidade 

das pessoas devido, principalmente, à existência de políticas públicas de saúde que 

permitem um melhor acompanhamento da saúde da população. Neste contexto, este 

estudo teve como objetivo analisar a evolução das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 

e saúde mental da população do município de Sinop-MT, entre 2010 e 2019, a fim de 

demonstrar como o estado de Mato Grosso tem evoluído neste sentido sob o ponto de 

vista das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, perfil sociodemográfico e econômico e 

rede de suporte social a que a população idosa tem acesso. Em termos metodológicos, a 

pesquisa contemplou dados primários e secundários, sendo os primários obtidos a partir 

de entrevistas semiestruturadas com uma amostra de 15 idosos; e os dados secundários 

obtidos junto à Prefeitura Municipal e outros órgãos da Saúde oficiais. A partir dos 

resultados alcançados, os dados foram apresentados de forma quantitativa e qualitativa, 

sendo realizada uma análise descritiva do contexto de saúde do idoso em Sinop. Da 

população idosa cadastrada no Sistema Único de Saúde em Sinop e, considerando os 

dados primários das entrevistas, a maioria dos idosos tem entre 60 e 69 anos e pode-se 

perceber um percentual maior de mulheres. Quanto à escolaridade, a maioria tem até 

Ensino Fundamental, tendo como renda aposentadoria e pensão. Especificamente sobre 

as DCNT, hipertensão e diabetes estão entre as prevalentes e no que se refere às doenças 

mentais, tanto nos dados oficiais quanto com os primários, percebe-se que há baixa 

frequência e, nos casos positivos, a depressão e ansiedade são as prevalentes, sendo que 

a pandemia tem sido um fator agravante da ansiedade, o que foi observado na pesquisa 

de campo. O suporte social é representado, principalmente, por familiares, vizinhos e 

amigos, sendo que poucos idosos frequentam locais de apoio e atividades comunitárias 

em seus bairros. Conclui-se, portanto, que o idoso de Sinop-MT apresenta características 

semelhantes ao contexto nacional e estadual, seja a partir dos dados da Prefeitura ou das 

entrevistas e que as políticas de saúde ainda estão em processo embrionário no que se 

refere à sua efetiva aplicação no município.  

 

Palavras-chave: doenças não transmissíveis; promoção da saúde; envelhecimento 

populacional; políticas de saúde. 
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ABSTRACT 

 

The Brazilian elderly population has increased every year reflecting the greater longevity 

of people due mainly to the existence of public health policies that allow better monitoring 

of the population's health. In this setting, this study aimed to analyze the evolution of 

Chronic Non-Communicable Diseases and mental health of the population of the city of 

Sinop-MT, between 2010 and 2019, in order to demonstrate how the state of Mato Grosso 

has evolved in this sense from the point of view of Chronic Non-Communicable Diseases, 

sociodemographic and economic profile and social support network to which the elderly 

population is granted access. In methodological terms, the research included primary and 

secondary data, the primary ones being obtained from semi-structured interviews with a 

sample of 15 elderly people; and the secondary ones obtained from the City Hall and 

other official health agencies. Based on the results achieved, the data were presented in a 

quantitative and qualitative method and a descriptive analysis of the health context of the 

elderly in Sinop was carried out. Of the elderly population registered in the Unified Health 

System in Sinop, and considering the primary data of the interviews, most of the elderly 

are between 60 and 69 years old and a higher percentage of women can be noticed. As 

for schooling, most of them studied up to elementary school, having retirement and 

pension income. Specifically on CNCDs, hypertension and diabetes are among the 

prevalent ones and with regard to mental illnesses, both in official and primary data, it is 

noticed that there is low frequency and, in positive cases, depression and anxiety are the 

prevalent ones, and the pandemic has been an aggravating factor for anxiety, which was 

observed in the field research. Social support is mainly represented by family members, 

neighbors and friends with few elderly people attending support centers and community 

activities in their neighborhoods. It is concluded, therefore, that the elderly in Sinop-MT 

present characteristics similar to the national and state settings, either from the data of the 

City Hall or from the interviews, and that health policies are still in an embryonic process 

with regard to their effective application in the city. 

 

Keywords: chronic non-communicable diseases; health promotion; population-ageing; 

health policies. 
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O PERFIL DOS IDOSOS - PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO-

TRANSMISSÍVEIS E O SUPORTE SOCIAL EM UMA AMOSTRA DE IDOSOS 

NO BRASIL: UMA ANÁLISE COMPARATIVA DO PERÍODO DE 2010 A 2019. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A população idosa tem aumentado em todos os países, seja devido à menor 

fecundidade ou à maior longevidade (SCHRAMM et al., 2004; PALTASINGH; TYAGI, 

2012; MIRANDA et al., 2016). Países desenvolvidos têm, como diferencial, o fato de o 

crescimento dessa população vir acompanhado de maior qualidade de vida e percepção 

de bem-estar (TSALAPORTA & PAPAPETROU, 2020); diferentemente, em países em 

desenvolvimento, como o Brasil, esse aumento traz consigo diversas mudanças para as 

quais o país ainda não está preparado para enfrentar, sejam elas relacionadas aos cuidados 

com a saúde do idoso, o perfil de doenças, os hábitos de alimentação e a inserção das 

tecnologias no convívio desta população (BRASIL, 2007; BLOOM & SUDHARSAN, 

2018). 

Em termos de número de idosos no Brasil, conforme previsões do Instituto de 

Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), em 2050, existirão mais idosos que crianças, 

sendo cerca de 66,5 milhões de idosos, segundo esta projeção (IPEA, 2014). Este dado é 

preocupante, no sentido de que é a população ativa mais jovem que mantém a qualidade 

de vida do idoso e esta vem reduzindo cada vez mais, indicando que o perfil do idoso 

deverá ser diferenciado nas próximas décadas, principalmente no que se refere à saúde e 

proatividade, pois este terá que se sustentar sem grande auxílio (WHO, 2017).  

Além de viver mais tempo, a população tem se mostrado preocupada com o estilo 

de vida, principalmente quanto aos hábitos alimentares e de saúde física e mental. Desta 

forma, é importante ter um olhar sobre como vem evoluindo o perfil do idoso em 

municípios cuja qualidade de vida tende a ser elevada, devido às suas atividades 

econômicas voltadas, principalmente, ao Agronegócio, como é o caso de Sinop-MT, 

voltando-se a buscar, nos últimos dez anos, informações como tipos de doenças que mais 

acometem esta população, relacionamento familiar e suporte social a que estão 

submetidos, número de filhos, estado civil, hábitos alimentares, cuidados com a saúde 

mental, entre outros aspectos. 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são consideradas um problema 

na saúde no Brasil, na medida em que causam cerca de 72% das mortes e, independente 

da classe social, atingem principalmente idosos, pessoas de baixa escolaridade e de baixa 
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renda (DUNCAN et al., 2009; MALTA; MERHY, 2010; MALTA et al., 2019). Quanto 

às regiões brasileiras, o destaque para a prevalência de DCNT está na região Sul com 

52,1% da população, depois Sudeste com 46,1%, Centro-Oeste com 43,9%, Nordeste 

com 42,2% e Norte 37,2%. Entre as DCNT, destacam-se as doenças do aparelho 

circulatório (DAC) com prevalência de 31,3%, câncer com16,3%, diabetes com 5,2% e 

doença respiratória crônica com 5,8% (MALTA; MORAIS NETO; SILVA, 2011).  

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a evolução das DCNT e saúde 

mental da população do município de Sinop-MT entre 2010 e 2019, a fim de demonstrar 

como o estado de Mato Grosso tem evoluído neste sentido sob o ponto de vista das DCNT, 

perfil sociodemográfico e econômico, bem como analisar, em amostra de 15 idosos, a sua 

percepção a respeito da rede de suporte social a qual tem acesso. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

Quanto à natureza, o estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, 

quantitativa e exploratória, na medida em que foram captados dados primários e 

secundários.  

No que se refere aos dados secundários, estes foram coletados em sites oficiais 

como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)8, Departamento de 

Informática do SUS (DATASUS)9, Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)10, 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)11. Já os dados primários, foram obtidos com a 

realização de entrevistas a idosos de Sinop-MT.  

 

POPULAÇÃO 

 

O município de Sinop foi escolhido por pertencer a uma região de saúde do estado, 

sendo um município que contempla diversos serviços de saúde e que atua em prol da 

região norte do Estado. A Figura 1a permite visualizar sua localização em Mato Grosso, 

 
8 Disponível em: https://www.ibge.gov.br/ 
9 Disponível em: http://datasus.saude.gov.br/ 
10 Disponível em: http://mds.gov.br/sistemas/sistemas-1 
11 Disponível em: https://portal.fiocruz.br/ 

http://mds.gov.br/sistemas/sistemas-1
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sendo destacada a distância entre os municípios da região e a população de cada 

município, conforme dados do DATASUS.  

Além disto, do total de idosos de Mato Grosso, conforme pesquisa do SISAP 

Idosos, em 2013 uma proporção de 79,74% dos idosos tem diagnóstico de alguma DCNT. 

Considerando o Brasil, essa proporção é de 76,30% (FIOCRUZ,2020). Neste sentido, 

cabe às políticas de promoção da saúde auxiliarem na obtenção de um melhor estado de 

saúde desta população, favorecendo um envelhecimento cada vez mais ativo, em um 

ambiente social e cultural diferenciado (BRASIL, 2007).  

Este contexto leva ao interesse pelo município de Sinop, localizado no estado de 

Mato Grosso, cuja economia vem crescendo desde a década 1980, sobretudo devido ao 

Agronegócio. O município de Sinop tem uma população de 139.935 habitantes, da qual 

10.236,12 são idosos, cerca de 7,3% da população (IBGE SIDRA, 2020; FIOCRUZ, 

2019). Além disto, o município destaca-se tanto em quantidade de pessoas, quanto em 

qualidade de vida, uma vez que o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) é considerado alto, sendo 0,754, incluindo aspectos de longevidade, renda e 

escolaridade, respectivamente. Além disso, esses municípios têm alto PIB per capita, o 

que pode induzir, teoricamente, à maior qualidade de vida da população (ATLAS 

BRASIL, 2013). 

 

Figura 1a: Localização dos municípios da pesquisa 

 

 

Fonte: Escritório Regional de Saúde de Sinop (2020).  
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COLETA DE DADOS 

 

O período de análise dos dados públicos disponíveis no site do DATASUS12 foi 

entre 2010 e 2019, podendo variar para cada indicador, conforme disponibilidade dos 

dados. Assim, cabe destacar as variáveis que foram buscadas para cada objetivo da 

presente pesquisa. 

Para caracterizar o perfil sociodemográfico dos idosos do município de Sinop-

MT, foram coletadas variáveis que se relacionaram ao gênero, idade, estado civil, 

escolaridade e renda, sendo utilizadas as bases do IBGE13, no período acima citado. 

No que se refere à prevalência de DCNT e prevalência de problemas de depressão 

dos idosos de Sinop, os dados utilizados tiveram origem nas bases do DATASUS. Na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), as DCNT destacadas foram: câncer, 

doenças do aparelho circulatório, diabetes e doenças respiratórias crônicas. 

Com relação à rede de suporte social das pessoas idosas do munícipio de Sinop-

MT, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a população atendida na atenção 

básica do município (Apêndice 1). Os idosos foram convidados a participar da pesquisa 

por meio de parceria estabelecida com o Projeto “Promoção da Saúde, prevenção e 

autocuidados das DCNT”, desenvolvido no município de SINOP-MT. As entrevistas 

foram realizadas em data e horário definido em comum acordo com o participante da 

pesquisa, sendo gravadas, com o consentimento do participante, e foram transcritas na 

íntegra para posterior análise. Todas as medidas sanitárias de proteção foram observadas 

para manter a integridade dos participantes da pesquisa, bem como da pesquisadora. 

Foram realizadas 15 entrevistas, de acordo com os critérios de saturação definidos por 

Sandelowski (1995). O roteiro de entrevista semiestruturada foi baseado no Questionário 

de Suporte Social (QSS), cuja validação foi realizada para o português do Brasil por 

Matsukura, Marturano e Oishi (2002). 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados quantitativos foram tabulados no Excel e foram utilizadas estatísticas 

descritivas. Os dados qualitativos foram tratados por meio da análise de conteúdo de 

Bardin (2011). Foram preconizadas as três etapas da análise de conteúdo, quais sejam: 

 
12 Disponível em: http://datasus.saude.gov.br/ 
13 Disponível em: https://www.ibge.gov.br/ 
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pré-análise, exploração do material e, por fim, o tratamento dos resultados e interpretação. 

A análise de conteúdo foi realizada com auxílio do software de métodos mistos QSR 

NVIVO versão 12® para Windows (BAZELEY, 2013) e a tabulação dos dados deu-se 

com o software Excell 356® para Windows. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

  

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Seres 

Humanos da Universidade Cesumar, sob o CAEE 35930820.6.0000.5539.  O estudo 

seguiu integralmente as Resoluções 466 de 2012 e 512 de 2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, que versa sobre a adequação ética das pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo objetivou analisar a evolução das DCNT e saúde mental da 

população do município de Sinop-MT entre 2010 e 2019, a fim de demonstrar como o 

estado de Mato Grosso tem evoluído neste sentido sob o ponto de vista das DCNT, perfil 

sociodemográfico e econômico, bem como a rede de suporte social destes idosos. A 

seguir, apresentam-se os principais achados da presente pesquisa referente ao (1) perfil 

socioeconômico do município de SINOP-MT, (2) perfil dos idosos registrados no sistema 

único de saúde do município de Sinop e (3) rede de suporte social dos idosos participantes 

da pesquisa. 

 

PERFIL SOCIOEDEMOGRÁFICO E ECONÔMICO DO MUNICÍPIO DE SINOP-

MT- 

 

A população do estado de Mato Grosso tem crescido a cada ano e, entre 2009 e 

2019, em termos percentuais, houve um crescimento de 16%, passando de 3.001.692 para 

3.484.466 habitantes. Considerando o município de Sinop-MT, a população passou de 

cerca de 114 para 142 mil habitantes entre 2009 e 2019, acompanhando o crescimento 

populacional do estado (IBGE, 2020). A evolução da estimativa populacional é 

apresentada na Figura 2a. 
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Figura 5a: Estimativa Populacional do município de Sinop-MT 

 
Fonte: Elaborada pela autora com base em IBGE (2020).  

 

No que se refere à população acima de 60 anos no estado de Mato Grosso, no 

último censo demográfico feito em 2010, eram 239.626 habitantes. De acordo com 

levantamento feito pela Secretaria de Planejamento de Mato Grosso (SEPLAN, 2018), o 

envelhecimento da população vem ocorrendo e, apesar de uma população ainda jovem 

em Mato Grosso, uma previsão feita para 2060, mostra que o estado terá uma população 

envelhecida, sendo que a população com idade entre 0 e 19 anos representará 22,84% da 

população total e a população idosa com mais de 60 anos, será representada por 27,84% 

da população total, o que ultrapassará o contingente da população jovem para este mesmo 

ano; já população adulta com idade entre 20 e 59 anos, será de 49,32% da população. 

O mesmo relatório da SEPLAN-MT, baseado em dados do Censo, exibe o 

envelhecimento da população, indicando que: 

[...] no ano de 2010, para cada 100 menores de 15 anos de idade, 

havia aproximadamente 19 pessoas idosas em Mato Grosso, 23 

na região Centro-Oeste e 30 no Brasil. Já em 2030, o cenário é de 

que para cada 100 pessoas menores de 15 anos, teremos em Mato 

Grosso 50 de idosos, no Centro-Oeste 57 e Brasil 71 pessoas 

idosas. Para o ano de 2060, a cada 100 menores de 15 anos de 

idade, haverá em Mato Grosso aproximadamente 129 idosos, no 

Centro-Oeste 147 e no Brasil 173 (SEPLAN-MT, 2018, p.52).  

 

114.051 116.014 118.833 
123.634 126.817 129.916 132.934 135.874 139.935 142.996 

2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Quanto ao Produto Interno Bruto (PIB) de Sinop-MT, a Figura 3a permite 

observar sua evolução entre 2010 e 2017. O PIB, como observado, apresenta-se de forma 

crescente no período, tendo incremento de 151% em sete anos. 

 

Figura 6a: PIB de Sinop entre 2010 e 2017 

 
Fonte: Elaborada pela autora com base em IBGE (2020). 

 

 Cabe destacar que Sinop-MT representou, em 2017, cerca de 4% do PIB de Mato 

Grosso, calculado em R$ 126.805.058 reais. Em termos de setor, o destaque é para o setor 

agropecuário e de serviços, sendo que o setor industrial vem se desenvolvendo nos 

últimos anos tanto no município quanto em Mato Grosso. Outro indicador 

socioeconômico relevante é o Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM), cujo foco 

está em mensurar a qualidade de vida da população dos municípios, olhando para saúde, 

educação e renda. O IDHM de Mato Grosso, em 2010, foi de 0,725, estando na 11ª 

posição no ranking dos estados brasileiros. Sinop-MT está entre os dez municípios de 

IDHM maiores do estado, estando em quinto lugar. A Tabela 1 evidencia o IDHM de 

Sinop e de Mato Grosso por categoria avaliada.  

 

Tabela 1a: IDHM de Sinop-MT 

Município IDHM Longevidade Educação Renda 

Sinop  0,754 0,832 0,682 0,755 

Fonte: SEPLAN – MT (2018). 
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Dos componentes do IDHM, a longevidade é o indicador mais alto, demonstrando 

que a população do município tende a viver mais, o que leva à busca por qualidade e 

suporte social. Considerando os ótimos indicadores socioeconômicos do município de 

Sinop e diante do crescimento populacional e da tendência de envelhecimento da 

população, fica evidente a necessidade de políticas públicas voltadas à promoção da 

qualidade de vida do idoso neste município, assim como cabe, neste estudo, a prioridade 

em analisar a evolução e o perfil de envelhecimento desta população no que tange a 

DCNT e depressão.  

 

PERFIL DOS IDOSOS REGISTRADOS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE SINOP 

 

 

A partir de dados obtidos junto à Secretaria de Saúde, tem-se que, no município 

de Sinop, até julho de 2020, dos 10.236 idosos identificados pelo IBGE (2020), estão 

registrados no Sistema Único de Saúde (SUS), 7.687 idosos em 2020, com idade a partir 

de 60 anos, dos quais 55% são mulheres e 45% homens. Assim, entende-se que estas 

informações representam 75% da população idosa de Sinop. Conforme Figura 4a, na faixa 

etária entre 60-69, são 58% ou 4.490 idosos, entre 70-79 anos são 29% totalizando 2.213 

e 13% dos idosos do município têm mais de 80 anos, sendo 984 idosos em Sinop. 

 

Figura 4a: Perfil dos idosos de Sinop por faixa etária 

 
Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 

58%29%

13%

60-69

70-79

80 +
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Como se observa, a maioria dos registros no SUS é de mulheres. Além disso, a 

maioria dos idosos está na faixa entre 60 e 69 anos. Quanto à relação de parentesco com 

o responsável familiar, dos 1.990 idosos que informaram, 65% residem com o cônjuge.  

No que se refere à educação, a Figura 5a permite observar que a maioria tem até 

Ensino Fundamental, sendo cerca de 57%14, diversos níveis educacionais foram 

mencionados pelos idosos, incluindo alfabetização de adultos, Ensino Médio, Ensino 

Superior, dentre outros. 

 

Figura 5a: Nível educacional dos idosos de Sinop 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 

No quesito empregabilidade, a maioria, 57%, é aposentado ou pensionista, 10% 

não trabalham, 9% são assalariados com carteira assinada e os demais dividem-se entre 

autônomos, assalariados sem carteira assinada ou outras opções de trabalho. Ao serem 

questionados sobre terem alguma deficiência, em seu cadastro do SUS, apenas 5% 

indicaram que sim, sendo elas apresentadas na Figura 6a. 

 

  

 
14 4.073 idosos informaram nível educacional no cadastro SUS. 

272

1611

745

253 71 322 156 107
536



49 

 

 

Figura 6a: Deficiências dos idosos de Sinop 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 

Fica constatado que a deficiência visual é a mais referida, sendo 41%, enquanto a 

deficiência física ocorre em 24% dos idosos em Sinop. Sobre plano de saúde na rede 

privada, 4% declararam ter, os demais 46% não têm plano e os demais 50% não deram 

informação no cadastro. Dos 4 % que manifestaram ter plano de saúde, 2,26 % são da 

faixa etária entre 60 e 69 anos, 1,14% entre 70 e 79 anos e 0,62% contam 80 anos ou 

mais; percebe-se, assim, que há baixa adesão ao plano de saúde, dado que são pessoas 

que frequentam o SUS. Considerando que, pelo IBGE, Sinop tem 10.236, supõe-se que 

cerca de 25% frequentem apenas redes privadas de saúde (IBGE SIDRA, 2020).  

No que se refere especificamente às DCNT, a Tabela 2a permite visualizar o 

número de idosos, de um total de 7.687 cadastrados no SUS de Sinop, que registram 

alguma DCNT.  

 

  

17%

24%

7%

41%

11% Auditiva

Física

Intelectual / Cognitiva

Visual

Outra
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Tabela 2a: Perfil dos idosos de Sinop no que se refere às DCNT. 

Tipo de Doença Sim Não 

Não 

informou 

Tem diabetes  

                  

1.091  

       

3.550  

               

3.046  

Tem hipertensão arterial  

                  

3.318  

       

2.120  

               

2.249  

Tem ou teve câncer  

                     

158  

       

4.103  

               

3.426  

Teve diagnóstico de algum problema de saúde mental por 

profissional de saúde  

                     

134  

       

3.892  

               

3.661  

Doença respiratória / no pulmão 

                     

125  

       

4.047  

               

3.515  

Doença cardíaca / do coração 

                  

3.963  

       

3.379  

                  

345  

Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 

Diante do exposto, constata-se que, dos que informaram, 24%15 têm diabetes, 61% 

16hipertensão, sendo que, para ambas as doenças, a maioria dos idosos tem entre 60 e 69 

anos (50%). Quanto ao câncer, 4%17 tem ou teve algum tipo de câncer, sendo 48% com 

idade entre 60 e 69 anos e 35% entre 70 e 79 anos de idade. E ainda, 3%18 já tiveram 

diagnóstico de algum problema de saúde mental, 3%19 têm doença respiratória e 54%20 

indicaram doença cardíaca do coração.  

As doenças respiratórias são mais frequentes também nos idosos entre 60 e 69 

anos, sendo 44% os idosos que informaram sobre essas doenças. No caso das doenças 

cardíacas, ocorre também frequência maior nessa faixa etária, sendo 94%, isso se justifica 

por também representar a faixa com mais idosos em Sinop. 

Ao se destacar os diagnósticos de doenças mentais, tem-se a Figura 7a, na qual 

apenas 2% dos idosos apontam já terem tido alguma doença mental, seja ela depressão, 

ansiedade, entre outras possibilidades no campo mental; 51% disseram que não e 41% 

foram os idosos que não deram essa informação ao SUS. 

 

 

 
15 4641 
16 5438 
17 4261 
18 4026 
19 4172 
20 7342 
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Figura 7a: Idosos com diagnóstico de doenças mentais 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 

Considerando a faixa etária, a maioria dos idosos que indicou já terem recebido 

diagnóstico de doença mental é da faixa entre 60 e 69 anos, sendo 48%. De acordo com 

a Pesquisa Nacional de Saúde, IBGE (2019), em Mato Grosso são cerca de 67 mil pessoas 

com diagnóstico de depressão e que usam medicamentos, das quais 6 mil têm entre 60 e 

64 anos (9%), 10 mil entre 65 e 74 anos (15%) e 5 mil pessoas têm 75 anos ou mais (7%).  

Um dos pontos importantes que auxiliam no processo de manutenção de uma 

saúde mental adequada no envelhecimento é o convívio social saudável; desta forma, a 

Tabela 3a apresenta o número de idosos que frequentam algum grupo comunitário. 

 

Tabela 3a: Idosos que frequentam grupos comunitários 

Faixa etária  sim não  

não 

informado 

60-69 47 2167 2267 

70-79 34 1059 1124 

80 ou mais 13 482 494 

Total 94 3708 3885 

Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 

Do total de idosos, apenas 94 informaram que frequentam, sendo 1,22%, enquanto 

48% não frequentam e 51% não informaram. Dos que frequentam, a maioria é da faixa 

etária entre 60 e 69 anos.  

 

 

 

 

2%

51%
47%

sim

não

não inf
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REDE DE SUPORTE SOCIAL 

 

 

Com relação ao suporte social, foram entrevistados 15 idosos, participantes do 

Projeto “Promoção da Saúde, prevenção e autocuidados das DCNT” desenvolvido no 

município de SINOP-MT.  A amostra foi composta por 13 mulheres (87%) e dois homens, 

apenas. A idade variou entre 63 a 79 anos, sendo a idade média de 69,33 anos, com desvio 

padrão de + 6,13 anos. Com relação à escolaridade, nove participantes (60%) relataram 

ter cursado o Ensino Fundamental, cinco participantes (33,33%) o Ensino Médio e apenas 

um participante não informou a escolaridade. Com relação ao estado civil, cinco 

participantes da pesquisa (33,33%) são viúvos, oito (53,33%) estão casados e dois 

(13,33%) estão divorciados. Com relação à renda, a média foi de R$ 2.830,77 (dois 

salários-mínimos), com desvio padrão de + R$ 2.875,58 e a mediana foi de R$ 2.000,00 

por família. Com relação ao número de filhos, todos possuíam filhos, sendo que a média 

de filhos por participante da pesquisa foi de três. Com relação a ter DCNT, apenas cinco 

(33%) relataram não possuir nenhuma DCNT; dos que relataram possuir DCNT, a mais 

prevalente foi hipertensão, seguida de depressão ou sintomas depressivos e doenças 

cardiovasculares (Tabela 4a).
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Sexo Idade Escolaridade 

Estado 

Civil 
Renda  Filhos DCNT QUAL? 

E1 F 76 
Não 

informada 
Casada Não informada  4 Sim HIPERTENSÃO 

E2 M 78 EF Casado De 1 a 2 salários 4 Sim HIPERTENSÃO 

E3 F 65 EM Casada De 1 a 2 salários 4 Sim HIPERTENSÃO E DEPRESSÃO 

E4 F 63 EF Viúva De 2 a 3 salários 2 Sim HIPERTENSÃO 

E5 F 65 EF Casada De 2 a 3 salários 1 Sim DEPRESSÃO 

E6 M 72 EF Casado 
Mais de 4 

salários 
1 Sim HIPERTENSÃO 

E10 F 68 EF Viúva Não informada  3 Sim DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

E12 F 66 EM Viúva De 1 a 2 salários 3 Sim 
HIPERTENSÃO, DIABETES E DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES 

E13 F 79 EF Viúva De 2 a 3 salários 3 Sim HIPERTENSÃO 

E15 F 78 EF Viúva De 1 a 2 salários 7 Sim HIPERTENSÃO, DIABETES E DEPRESSÃO 

E7 F 63 EF Casada Até 1 salário 2 Não  

E8 F 66 EM Casada 
Mais de 4 

salários 
3 Não 

 
E9 F 63 EF Casada Até 1 salário 2 Não  
E11 F 64 EM Divorciada De 1 a 2 salários 2 Não  
E14 F 74 EM Divorciada De 1 a 2 salários 6 Não  
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A partir da análise de conteúdo de Bardin (2011), foi possível observar a 

emergência de três temáticas de destaque, de acordo com o roteiro de entrevista 

semiestruturada utilizado. As temáticas observadas foram: (1) pessoas ou instituições que 

os idosos participantes da pesquisa poderiam contar como rede de suporte social, em 

situações do dia a dia, bem como em situações difíceis; (2) a participação na comunidade 

e a importância da religiosidade e da espiritualidade como fator relevante de apoio e 

suporte social; (3) o impacto das medidas de isolamento social durante a pandemia de 

covid19 nas relações sociais previamente estabelecidas na comunidade.  

 Quando questionados a respeito da rede de suporte social, os idosos participantes 

da pesquisa, responderam, na sua maioria, que a família, como um todo, representa o 

primeiro ponto desta rede de suporte social; quando confrontados a respeito de quem, 

dentro da família, eles teriam mais afinidade para conversar sobre assuntos difíceis, ou 

sobre com quem poderiam contar em um momento de dificuldade, os participantes da 

pesquisa responderam que os filhos e as filhas, bem como os maridos; os quais, portanto, 

configuram-se como as principais pessoas de referência, quando o tema é apoio ou 

suporte em momentos de dificuldade. Apesar de em menor frequência de aparição, os 

vizinhos e amigos próximos também apareceram como figuras importantes desta rede de 

suporte social. 

 

Família, as vezes a gente gosta de uma pessoa e ele não quer se 

entender (e15).  

 

Filhos, as amigas ajudam, mas todas tem sua família (e13). 

 

A filha que mora em Claudia. Nos trocamos conhecimento 

(e12). 

 

Eu não falo com ninguém, mas se tiver, falo para a vizinha 

(e14).  

 

 

Quando perguntados acerca da participação na comunidade, os participantes da 

presente pesquisa mencionaram que a religiosidade/espiritualidade representa, também, 

uma forma de apoio social, mencionando que podem contar com “Deus” e com “grupos 

de oração” para lidar com as suas angústias e ansiedades. É mencionado, inclusive, que 

em razão do isolamento social colocado pela pandemia de covid-19, a participação nestas 

atividades teve que ser cessada, para a sua própria segurança. 
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A igreja é muito importante pra mim, mas hoje eu já não vou 

muito por causa da pandemia (e15).   

 

Vou confessar, peço opinião para o padre ou bispo. Tenho uma 

amiga, mas não conto tudo (e15).  

 

Deus e Nossa Senhora (e13). 

 

Com relação ao impacto do isolamento social nas relações sociais e interpessoais 

decorrente da pandemia de covid-19, os participantes da pesquisa relataram que, na sua 

maioria, deixaram de desenvolver atividades tanto na comunidade, como atividades 

externas ao seu domicílio de residência. Ainda, relatam que este isolamento teve um 

impacto importante na sua rotina de vida, sobretudo no que diz respeito à autonomia, 

desenvolvimento de atividades físicas, relações intrafamiliares bem como na alimentação. 

Um ponto importante a se ressaltar é que os participantes mencionam que se sentiram 

mais vulneráveis no período de isolamento social demandado pela pandemia de covid-

19, uma vez que viram sua rede de suporte e apoio social se restringir. Além disso, relatam 

expectativa em voltar à vida que levavam antes, de sair para ir à igreja, visitar os 

familiares, frequentar o baile. 

 

Eu estou vendo que a gente está convivendo mais junto, porque 

ele sempre foi um marido que viajou. No começo não foi fácil se 

acostumar com ele em casa, não foi fácil, porque eu estava 

sempre com as meninas, todo dia sozinha. Ele tinha que viajar 

senão a gente não comia, né (e1). 

 

Hoje já me acostumei [com o isolamento social], o mais triste é 

isolar da família e15).  

 

Estou loca pra ir aos bailes, não aguento mais! (e15). 

 

Eu gosto [de sair], não vejo a hora de chegar nos meus 70 anos 

que vou fazer festa! (e12) 

 

 

Envelhecer é um processo natural da vida do ser humano e, neste processo, tem-

se observado que as características e perfil de envelhecimento tem mudado ao longo dos 

anos e dos séculos (CÍCERO, 2002). Além disso, é cada vez maior o período de 

longevidade do ser humano, sendo que, no Brasil, a expectativa de vida ao nascer é de 76 

anos (IBGE SIDRA, 2019).  Ainda, é um processo natural que não gera dificuldades, a 

não ser em casos de doenças, acidentes e problemas psicológicos, os quais precisam de 
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maior atenção e assistência (NASCIMENTO, 2015; BRASIL, 2007). Neste processo 

biológico, é comum o aparecimento das doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), 

tais como doenças cardíacas, diabetes e hipertensão, dado que, com a idade, o indivíduo 

altera sua capacidade de se adaptar ao meio ambiente, estando mais vulnerável e 

suscetível a processos patológicos (BRASIL, 2007; NASCIMENTO, 2015).  

O presente estudo verificou que, da população idosa de Sinop-MT cadastrada nos 

sistemas do SUS, a hipertensão arterial foi a DCNT mais prevalente, seguida da diabetes 

e de doenças respiratórias. Neste sentido, Esperandio et al. (2013), identificaram que, 

entre 312 idosos de Mato Grosso, a prevalência de hipertensão arterial foi de 67,4%. No 

estudo de Pereira, Nogueira e Silva (2015) realizado no município nordestino de Canindé-

CE, a partir de uma amostra de 372 idosos, os pesquisadores identificaram que 

hipertensão foi a doença mais mencionada, acometendo cerca de 46,2% da amostra, 

seguida da diabetes com 18% de prevalência, osteoporose 12,4%, ansiedade 11,8%, e 

doenças cardiovasculares 10,2%. E, no Rio Grande do Sul, em entrevista com 52 idosos 

de grupo de convivência, Machado et al. (2017) identificaram que idosos com idade entre 

60 anos e 74, também apresentavam, como principal enfermidade crônica, a hipertensão 

arterial. 

Ainda, as mudanças que acontecem devido à idade têm relação direta com a 

ocorrência de DCNT e aumento do grau de dependência do idoso, o qual perde sua 

autonomia e passa a ter mais dificuldade em realizar atividades básicas da vida cotidiana, 

apresentando danos às habilidades físicas, piora da qualidade de vida e aflição emocional 

do idoso e de seus cuidadores (TALMELLI et al., 2013; TINOCO E ROSA, 2015). Malta 

et al. (2019) destacam, em seu artigo, que as DCNT correspondem a 72% das causas de 

morte no país. As doenças cardiovasculares são as que mais levam a óbito, além de serem 

as maiores demandas financeiras com internações no sistema de saúde brasileiro, sendo 

o público idoso um dos mais representativos (MALTA et al., 2016). Dos 1.210.474 óbitos 

em 2013 registrados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 829.916 foram 

por DCNT, sendo que as doenças cardiovasculares estavam em primeiro lugar com 29,7% 

de óbitos; em segundo as neoplasias com 16,8%; 5,9% de doenças respiratórias crônicas; 

e 5,1% de diabetes. No agregado, essas quatro doenças representaram 85% dos óbitos por 

DCNT no Brasil (MALTA et al., 2019). Desta forma, destaca-se a importância de estudos 

cujo objetivo seja identificar o perfil de DCNT de determinada população para o 
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desenvolvimento de ações e estratégias direcionadas e personalizadas em promoção da 

saúde e prevenção de agravos e doenças.  

Neste sentido, buscando um dos aspectos fortalecidos por políticas públicas de 

saúde e que tem relação direta com a prevenção e redução da DCNT, está a atividade 

física (AF). Em seu estudo, Malta et al. (2015) buscaram descrever, entre 2006 e 2013, 

quais as tendências da população neste sentido e, em se tratando de idosos acima de 65 

anos, os resultados mostram que o percentual de atividade física tem reduzido e somente 

3% dos idosos da amostra praticam AF. Além disto, os resultados atestam indicadores de 

sedentarismo, como assistir TV por mais de três horas e deslocamento trabalho/escola, 

estabilizado. O conhecimento destes indicadores, portanto, permite aperfeiçoar as 

políticas voltadas à atividade física com vistas a reduzir os fatores de risco para doenças 

crônicas não-transmissíveis. Além da atividade física, outros aspectos e programas são 

incentivados pelo governo por meio das Políticas de Saúde, buscando a prevenção e 

controle das DCNT, atingindo toda população, independente de classe, gênero ou 

localização geográfica (BRASIL, 2018).  

O presente estudo verificou que apenas 2% dos idosos de SINOP cadastrados nos 

sistemas do munícipio de SINOP-MT afirmaram ter todo o diagnóstico de algum 

transtorno mental, sendo a depressão o mais prevalente, entre estes 2% que informaram. 

O próprio processo de envelhecimento e as doenças que ocorrem nessa fase da vida, 

tendem a ser motivos para os quadros depressivos (HARTMANN JUNIOR; SILVA; 

BASTOS, 2009). A depressão é fortemente associada às DCNT como diabetes, síndrome 

coronariana ou acidente vascular cerebral (AVC), pois estas impactam na incapacidade, 

na qualidade de vida e na mortalidade do indivíduo (AYERBE et al., 2013; LICHTMAN 

et al., 2014). Especificamente, a insuficiência cardíaca, após o primeiro episódio, foi 

associada ao diagnóstico de depressão, devido à limitação para algumas atividades 

(PENA et al.,2011; LOSSNITZER et al.,2013). Além disso, a solidão, falta de apoio 

social e relações interpessoais, o luto e a depressão prévia, também são motivos para que 

os sintomas depressivos ocorram (WHO, 2012).  

Os idosos são uma população que comumente costuma ter depressão, sendo com 

frequência subdiagnosticada e subtratada (MEDEIROS, 2010). Alguns trabalhos 

realizados estimam que cerca de 15% dos idosos apresentam sintomas de depressão e, em 

casos de estarem institucionalizados, essa prevalência aumenta (SANTANA; BARBOZA 

FILHO, 2007; PÓVOA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009). Dentre as características 
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socioeconômicas dos idosos associadas à depressão, os estudos revelam que as mulheres 

são mais suscetíveis, principalmente devido à sobrecarga de funções na família, ao 

isolamento social e ao fator biológico de privação de estrogênio (GULLICH; DURO; 

CESAR, 2016). Outro fator de diferenciação foi a escolaridade (oito anos ou mais), sendo 

que, quanto maior o nível escolar, menor a tendência de a pessoa apresentar quadros 

depressivos, pois o acesso à saúde e os tratamentos médicos a que se submetem tendem 

a ser melhores (NOGUEIRA et al., 2014; FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 

2010). No que se refere ao estado civil, as pesquisas identificam que ter um companheiro 

é um fator que protege da depressão, sendo que no estudo de Sass et al. (2012), os autores 

concluíram que os 77,5% dos indivíduos deprimidos não tinham um companheiro. Isso 

pode ser justificado pelo fato de um companheiro favorecer maior proteção psicossocial, 

apoio mútuo e auxiliar no enfrentamento de situações adversas.  

Com relação ao suporte social, pode-se observar, na presente pesquisa, que os 

idosos entrevistados possuem uma rede de suporte social boa e que podem contar, em um 

primeiro momento, com a família, principalmente representado pela figura dos filhos e 

netos. Os vizinhos e amigos aparecem também como figuras significativas nessa rede de 

apoio e suporte social, bem como a presença da espiritualidade, mencionada pelos 

participantes desta pesquisa em forma de religiosidade. Em termos de classificação, os 

sistemas de suporte social são classificados em formais e informais. Quanto aos formais, 

destacam-se serviços como hospitais, atendimento em domicílio, capacitação de 

profissionais para atendimento do idoso e instituições de longa permanência. Como 

informais, são consideradas a família, amigos e relações vindas do trabalho, da inserção 

comunitária e de práticas sociais (SLUZKI, 1997; LEMOS; MEDEIROS, 2006). 

Nos informais, a família é destacada devido à proximidade entre os indivíduos, 

pois é a família o contexto social mais próximo em que o idoso se insere e há o senso de 

identificação entre os indivíduos (ROSA, 2005). Gardner (2011) destaca, também, como 

informais os vizinhos e as relações de serviço que muitos idosos tem, citando motoristas 

de táxi, funcionários de lojas, supermercados, entre outros; e as relações com pessoas que 

não residem no bairro, sendo estas relações complementares à familiar e ao suporte 

denominado formal.  

Neste contexto de apoio social, cabe destacar que existem também programas que 

treinam idosos que não apresentam limitações ou doenças crônicas, os quais auxiliam no 

suporte social de outros idosos. Um estudo feito por Davis et al. (1998) avaliou que, após 
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serem treinados por um período e orientados sobre assuntos ligados a exercício, nutrição, 

segurança doméstica, fumo, uso do álcool e medicações, os idosos que prestaram serviços 

de apoio a outros, também apresentaram melhora na saúde, o que fortalece a ideia de 

reciprocidade. Frick et al. (2004) estudaram a inserção de idosos como voluntários em 

escolas, tendo como resultado melhora na qualidade de vida dos idosos, gerando 

valorização do apoio social e redução nos gastos com médicos.  

Segundo Guedes et al. (2017), a prática do apoio e do suporte social precisa ser 

percebida como uma forma de transformar o processo de saúde-doença do idoso, 

considerando sua realização pelo próprio idoso e por outros membros da sociedade, tais 

como familiares, amigos, vizinhos, grupos religiosos, profissionais de saúde e do serviço 

social e estudantes. Entretanto, alguns idosos, ao receberem apoio social, sentem-se mais 

dependentes e sem autonomia, o que pode gerar baixa da autoestima (RAMOS, 2002). É 

importante considerar, também, as questões de reciprocidade e equilíbrio entre o dar e 

receber, uma vez que o idoso pode sentir a falta de capacidade de retribuir o auxílio 

recebido, quando, então, o suporte social pode passar a ter efeitos negativos. 

 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, tanto do ponto de vista 

quantitativo, quanto qualitativo, portanto, as conclusões não podem ser generalizadas 

para outras populações. Ainda, por tratar-se de pesquisa realizada em bases de dados 

públicos, é possível que tenha havido subnotificação de algumas DCNT, bem como de 

depressão e outros transtornos mentais. A estratégia de amostragem utilizada para o 

recrutamento dos idosos para a etapa qualitativa do estudo também se apresenta como 

uma limitação, uma vez que foram escolhidos por meio do processo de amostragem por 

conveniência, resultado das restrições impostas pelas medidas adotadas ao enfrentamento 

da pandemia de covid-19. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Quanto às percepções sobre a evolução das DCNT da população do município de 

Sinop-MT, entende-se que: 
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1. embora a população de Sinop-MT ainda seja pequena em relação à do estado, 

há uma tendência de crescimento desta população;  

2. a maioria dos idosos do município apresenta hipertensão e problemas cardíacos, 

o que vai ao encontro dos dados oficiais em nível estadual e nacional; 

3. sobre a saúde mental, nos sistemas públicos do SUS, percebeu-se que os idosos 

não informam esta condição aos agentes de saúde, já nas entrevistas foi possível perceber 

que muitos idosos sentem a solidão da idade, especificamente neste momento de 

pandemia, porém mostram-se fortes em superar os dias mais tristes e seguem a rotina com 

alegria, buscando conexões sociais e familiares para isso; 

4. quanto ao suporte social, constatou-se que, entre os entrevistados, há suporte 

social, principalmente de pessoas da família, como filhos e netos; 

Assim, a partir da pesquisa de campo e da exploração de dados públicos realizada 

neste estudo, foi possível ampliar o conhecimento técnico a respeito do perfil de saúde da 

população de SINOP-MT, o que permitiu ter clareza da situação de um grupo seleto de 

idosos no tange às DCNT e saúde mental, permitindo aplicações empíricas futuras no 

munícipio por meio de ações e estratégias diretivas e personalizadas de promoção de 

saúde e prevenção de agravo e de doenças.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Quanto às percepções sobre a evolução das DCNT e saúde mental da população 

do município de Sinop-MT, entende-se que a maioria dos idosos do município apresenta 

hipertensão e problemas cardíacos, o que vai ao encontro dos dados oficiais em nível 

estadual e nacional. Já sobre a saúde mental, nas entrevistas, foi possível perceber que 

muitos idosos sentem a solidão da idade, especificamente neste momento de pandemia, 

porém mostram-se fortes em superar os dias mais tristes e seguem a rotina com alegria, 

buscando conexões sociais e familiares para isso. Ficou evidenciado que, entre os 

entrevistados, há um suporte social, principalmente de pessoas da família, filhos e netos.  

No que se refere ao impacto social desta pesquisa, observa-se que, apesar de Sinop 

ser um município novo que está em processo de crescimento socioeconômico, em termos 

de aplicação das políticas de saúde ainda pode ser considerado prematuro. Entende-se 

que, justamente por ser um município em desenvolvimento, esta pesquisa pode contribuir 

para que as políticas públicas voltadas à saúde passem a ser vistas de forma mais efetiva 

em Sinop e região, uma vez que a pesquisadora atua na área da saúde em órgão estadual. 

Considerando que ainda não se dispunha de trabalhos com este perfil para Sinop 

e, enquanto servidora, é possível divulgar a pesquisa para que esta ganhe visibilidade e 

que, a partir dos resultados, sejam mais aplicados os programas de saúde existentes, 

levando, assim, a possíveis mudanças nos indicadores, especificamente na promoção da 

saúde do idoso.  

Quanto às limitações desta pesquisa, deixa-se claro que o universo amostral 

pretendido era maior, porém, em condições de pandemia, isso não foi possível, 

considerando que os idosos são grupo de risco. Sugere-se que trabalhos futuros ampliem 

esta amostra, incluindo outras áreas da promoção de saúde do idoso.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

Dados sociodemográficos: 

 

Nome:___________________________________________________________ 

 

Idade:___________________________________________________________ 

 

Escolaridade ( anos de estudo):  

 

(    ) Até 8 anos de estudo. 

 

(   ) 8 anos de estudo completos.  

 

(    )  11 anos de estudo completos. 

 

(    ) Mais de 11 anos de estudo. 

 

(    ) Não estudou. 

 

Estado civil:  
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(   ) Viúvo(a)    (   )Solteiro (a)    (   )Casado (a)    (   )Divorciado(a)  

 

Origem da Renda Mensal: (    ) Aposentadoria/ pensão    (    ) Trabalho Autônomo   (    

) Trabalho Informal      (   ) não tem renda 

 

Valor da Renda Mensal Individual:  R$ _________________________ 

 

Quantidade de Filhos: _____________________________ 

 

Perguntas norteadoras 

1) Possui alguma dessas doenças?  

 (   ) hipertensão   (   ) doenças cardíacas    (    ) doenças aparelho respiratório    (    ) 

diabetes     (     ) depressão      (     ) câncer  

2) Toma medicação para esta condição? (   ) sim     (    ) não 

 

 a) Por quanto tempo você convive com esta condição? 

______________________________________________________________________ 

 

3) Como você percebe a sua saúde de uma maneira geral?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4) Como que você percebe as suas relações sociais e a sua rede de suporte social? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

5) 

a. Você mora:  
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(   )  sozinho,   (    ) com esposo (a)      (    )  seus filhos    (     ) seus netos 

 

b) Você frequenta atividades no seu bairro? (   ) sim     (    ) não 

 

c) Se sim, quais? 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

6) Como está sendo para você ficar mais velho? 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

7) Que mudanças você percebe nestes últimos anos relacionadas ao 

envelhecimento? 

 

(    ) limitações de mobilidade    (    ) visão e audição comprometidas    (    ) doenças 

crônicas    (    ) mudanças da postura     (    ) mudanças estéticas     (    ) redução da 

atividade sexual      (     ) aumento da tristeza  

 

8) Houve alguma perda com relação à sua autonomia? 

 

 (   ) sim     (    ) não  
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9)Descreva estas perdas, cite alguns exemplos: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

10) Você praticava atividade física? (   ) sim     (    ) não  

 

11) E agora, você pratica atividade física? (   ) sim     (    ) não  

12) Se sim, com que regularidade? ________________________ 

 

13) Como você se sente praticando (ou não praticando) atividade física? 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

14) Com relação à sua alimentação, você acredita que ela tenha relação com um 

envelhecimento mais saudável? (   ) sim     (    ) não 

 

15) Você gostaria de acrescentar algo mais? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



 

ANEXOS 

 

ANEXO A: APROVAÇÃO DO CEP-UNICESUMAR 
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