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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que, nos paises em
desenvolvimento, o idoso é o individuo cuja idade é de 60 anos ou mais. A mudanca
no padrdo de doencas, em que ha uma reducédo de doencas infecciosas e aumento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), denomina-se transicao
epidemioldgica, e aliada ao envelhecimento populacional acelerado tem impacto
direto no sistema de saude, exigindo politicas publicas e estratégias especificas para
garantir um cuidado integral e equitativo a populacdo idosa. Nesse contexto, a
Atencédo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental, sendo a porta
de entrada ao Sistema Unico de Salde (SUS), para que o idoso consiga ter um
cuidado integral, continuo e longitudinal de qualidade. Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico e as condicbes de saude dos idosos
cadastrados na Unidade Basica de Saude (UBS) Sao Cristdvao, no municipio de Ouro
Preto, Minas Gerais. Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, baseado na andlise de dados extraidos do sistema de
prontuério eletrénico do SUS disponiveis até o dia 15/07/2024, o e-SUS. Os dados
foram compilados em um banco de dados no Microsoft Excel®. A maioria dos idosos
cadastrados era do sexo feminino (57,18%), estava na faixa etaria entre de 60 a 64
anos (37,19%), autodeclarados pardos (31,29%), com ensino fundamental incompleto
(37,1%) e tinham maior prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (53,7%) e
diabetes mellitus (17,1%) como doencas crbnicas. Esses dados possibilitam uma
melhor compreensdo das caracteristicas sociodemogréficas e das necessidades
dessa populacéo, auxiliando gestores e profissionais de saude na formulacédo de
estratégias mais direcionadas para a promoc¢ao da saude, prevencao de doencas e
melhoria do atendimento, contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas

mais inclusivas e equitativas.

Palavras-chave: Idoso; Atencdo Primaria a Saude; Envelhecimento Populacional;

Epidemiologia.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines older adults in developing
countries as individuals aged 60 years or older. The shift in the pattern of diseases,
characterized by a reduction in infectious diseases and an increase in chronic non-
communicable diseases (NCDs), is known as the epidemiological transition. Combined
with accelerated population aging, this process has a direct impact on the healthcare
system, requiring public policies and specific strategies to ensure comprehensive and
equitable care for the elderly population. In this context, Primary Health Care (PHC)
plays a fundamental role, serving as the gateway to the Brazilian Unified Health
System (SUS), ensuring that older adults receive comprehensive, continuous, and
longitudinal quality care. This study aimed to characterize the sociodemographic profile
and health conditions of older adults registered at the S&o Cristovao Basic Health Unit
(UBS), located in the municipality of Ouro Preto, Minas Gerais. This is a cross-
sectional, descriptive observational study with a quantitative approach, based on the
analysis of data extracted from the SUS electronic health record system available up
to July 15, 2024 (e-SUS). The data were compiled into a database using Microsoft
Excel®. Most of the registered older adults are female (57.18%), aged between 60 and
64 years (37.19%), self-identified as mixed race (31.29%), with incomplete primary
education (37.1%), and with a higher prevalence of systemic arterial hypertension
(53.7%) and diabetes mellitus (17.1%) as chronic diseases. These findings allow for a
better understanding of the sociodemographic characteristics and needs of this
population, supporting healthcare managers and professionals in developing more
targeted strategies for health promotion, disease prevention, and improvement of care,

thereby contributing to the development of more inclusive and equitable public policies.

Keywords: Elderly; Primary Health Care; Population Aging; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O acelerado crescimento da populagao idosa resulta em impacto financeiro nas
politicas sociais e de saude publica, emergindo preocupacdes acerca dos cuidados
dispensados aos idosos. Para além disso, o rapido crescimento demografico
configura-se como resultado de um conjunto de esforcos como a reducéo da taxa de
fecundidade e de mortalidade precoce por doencas imunopreveniveis, infecciosas e
parasitarias, exigindo uma readaptacao do modelo de saude que proporcione a essa
populacdo assisténcia adequada e de qualidade (Machado et al.,2020; Stahnke et
al.,2020; Carneiro & Ayres, 2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta um papel crucial no cuidado com
a satde do idoso. E o primeiro nivel de aten¢do em salde e caracteriza-se por um
conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢éo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de saude
das coletividades. A APS deve desenvolver um manejo adequado das doencas
cronicas garantindo atendimento integral e continuo da populacéo idosa (Brasil, 2024;
Mendes, 2019).

Este trabalho possui como objetivo tracar o perfil sociodemogréfico e as
condi¢cBes de saude dos idosos atendidos na Unidade Béasica de Saude (UBS) Séo
Cristévao, localizada no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

Compreender o perfil sociodemografico desses idosos ira permitir a
identificacdo das caracteristicas e necessidades da populacao referida. Variaveis
como renda, escolaridade e ocupacdao influenciam diretamente na qualidade de vida
e saude dessa populacdo. Assim, este estudo busca descrever o perfil
sociodemogréfico, fornecendo uma base de dados que auxilie futuras tomadas de
decisbes de gestores e profissionais da saude, contribuindo no desenvolvimento de

politicas publicas mais inclusivas, equitativas e eficazes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E TRANSICAO DEMOGRAFICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define idoso como grupo etario com
65 anos ou mais para paises desenvolvidos e 60 anos ou mais para paises em
desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa, define idoso como individuo
com idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2023).

O envelhecimento é um processo individual e variado, influenciado por fatores
como renda, género, raca, etnia e local de moradia. A populacdo idosa é
extremamente diversa, abrangendo pessoas de 60 a mais de 100 anos. Para fins de
estudo e politicas publicas, divide-se em "idosos novos" (60-79 anos) e "muito idosos"
(80 anos ou mais). Este ultimo grupo é o que tem apresentado crescimento mais
rapido (Brasil, 2023).

O envelhecimento populacional é um fenémeno global, o nimero de pessoas
com 65 anos ou mais no mundo deve dobrar, passando de 761 milhdes em 2021 para
1,6 bilhdo em 2050. (ONU, 2023). Paises desenvolvidos jA vém enfrentando
envelhecimento populacional, como é o caso do Jap&o, em que cerca de 30% de sua
populacao possui 65 anos ou mais (Le Monde, 2024).

A Organizacédo das Nacfes Unidas (ONU) estima que a proporcao de pessoas
com 65 anos ou mais em relacdo a populacdo mundial aumentara de 9,3% em 2020
para 16% em 2050. De acordo com as projecoes do IBGE, até 2060, a populagédo com
60 anos ou mais podera representar aproximadamente 25% do total da populacéo
brasileira (IBGE, 2023).

O Brasil tem passado por um rapido processo de envelhecimento populacional,
ocorrendo de forma mais acelerada do que em paises desenvolvidos. Dados do
Censo Demografico de 2022 indicaram que a populagcdo com 65 anos ou mais atingiu
10,9% do total, representando um aumento de 57,4% em relagéo a 2010, quando esse
grupo correspondia a 7,4% da populacdo (Figura 1). Paralelamente, a proporcéao de
criancas de até 14 anos diminuiu de 24,1% em 2010 para 19,8% em 2022,

evidenciando uma mudanca significativa na estrutura etaria do pais (IBGE, 2023).
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O indice de envelhecimento populacional que mede a razéo da populacédo idosa
e a populacao até 14 anos, ou seja, mais jovem, teve um aumento consideravel de
44,8 em 2010 para 80,0 em 2022. Isso significa que, enquanto em 2010 havia 44
idosos por 100 criancas e adolescentes, em 2022, esse numero subiu para 80 idosos
a cada 100 criancas e adolescente (IBGE, 2023).

As taxas de natalidade, mortalidade e fecundidade no Brasil ttm mostrado
quedas nas Ultimas décadas. Em 2010, a taxa de natalidade correspondia a 15,88
nascimentos por mil habitantes. Em 2022, observou-se uma queda de 3,5% no
namero de nascimentos, menor patamar observado desde 1977. A taxa de
fecundidade em 2010 era de 1,90 filhos, caindo para 1,58 filhos em 2022 (IBGE, 2022).
A expectativa de vida ao nascer passou de 45,5 anos, em 1940, para 75,5 anos em
2022, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Esse cenario reflete a transicdo demogréafica, em que ha uma reducdo na
mortalidade e na fecundidade, resultando em uma maior propor¢do de idosos na
populacédo, e isso resulta ndo apenas de melhorias no acesso a servicos de saude,
mas também, politicas publicas que favoreceram o saneamento basico e o controle
de doencas infecciosas (BNDES, 2017).

A transicdo demografica evidencia avancos significativos na qualidade de vida
e no desenvolvimento socioeconémico. Nas ultimas décadas, o Brasil passa por uma
transicdo demografica e epidemiolégica acelerada, gerando grandes desafios aos
gestores e aos pesquisadores em saude. A desigualdade social, pobreza e fragilidade
das instituicdes tornam ainda mais complexos as repercussdes de forma geral para a
sociedade (Veras, 2019).
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Figura 1: Evolucéo da Estrutura Etaria da Populacédo Brasileira segundo sexo e grupo de idade:

1980 38

(

2

1991 347
2000 29,6

2010 241

2022 19,8

Il be0a14anos

I De15a64anos [ 65 anos ou mais

Fonte: IBGE — Censo demografico 2022.

2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

Transicdo epidemiolégica é a mudanca dos padrbes de doencas e saude
relacionados a consequéncias demogréficas, sociais e econémicas e possui relacao
direta com as transicfes demograficas dos paises (Omram, 1971). Esse processo é
marcado pela superacdo das doencas infecciosas e pela ascensédo das doencas
cronicas, o0 que exige adaptacgdes significativas nos sistemas de saude (Souza, 2019).

O envelhecimento populacional é responsavel também pela mudanca nos
padrées de morbimortalidade. Ao longo dos anos, com 0 crescente aumento da
expectativa de vida da populacdo, observa-se que a transicdo epidemiolégica
brasileira ocorre de forma acelerada com um quadro de tripla carga, no qual persistem
desafios relacionados a doencas infecciosas e carenciais e agora com aumento das
causas externas, sobretudo as doencas cronicas (Souza, 2019; Mendes, 2019;
Martins et al, 2021). Essa transicdo epidemiolégica ocorre devido ao envelhecimento
populacional, mudanca no estilo de vida, melhorias no saneamento basico e avango
da medicina (Mendes, 2012).

No Brasil, doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por
80% das mortes em mulheres idosas e 70% das mortes em homens idosos. Podemos
destacar as doencas cardiovasculares, responsaveis por 34% das causas de 6bito na

populacdo idosa. Ha um aumento significativo do impacto das doengas crénicas na
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qualidade de vida da populacdo, segundo dados do Global Burden of Disease, entre
1990 e 2019, houve um crescimento significativo no nimero de anos de vida perdidos
por incapacidade (DALY - Disability-Adjusted Life Years) devido a AVC (Acidente
Vascular Cerebral), doencas pulmonares crbnicas, osteoartrite e diabetes melittus
(Martins et al, 2021).

Este fendmeno traz consequéncias significativas para os sistemas de satde. A
medida que as doengas crbnicas se tornam mais prevalentes, ha uma presséo
crescente sobre os servigos de saude, que precisam lidar com um namero maior de
pacientes que requerem acompanhamento constante e tratamentos complexos. Além
disso, a prevaléncia de doencas relacionadas ao envelhecimento, como Alzheimer,
osteoporose e artrite, exige a adaptacdo dos cuidados de salde para atender as
necessidades especificas dessa populacao (Pereira et al., 2019).

Outro impacto importante da transicdo epidemiolégica € o aumento da
demanda por politicas publicas focadas na prevencdo das doencas croénicas, no
controle de fatores de risco e na promoc¢éo de habitos de vida saudaveis. Programas
de promocao de saude, como campanhas de vacinacao, incentivo a atividade fisica,
alimentacdo saudavel e prevencdo do uso de substancias nocivas, devem ser
fundamentais para garantir uma melhor qualidade de vida, especialmente em uma
populacao envelhecida (Miranda et al., 2017).

A compreensdo deste cenario € fundamental para o planejamento e
implementacdo de politicas publicas de saude que atendam as novas demandas da
populacdo, especialmente em um contexto de envelhecimento demogréafico. A
promocao da saude, a prevencao de doencgas cronicas e a atencdo a populagéo idosa
Sao aspectos essenciais para enfrentar os desafios dessa nova fase da transi¢cao
(Brasil, 2018; Souza et al., 2019).

Mendes (2019) retrata a importancia do fortalecimento da APS, em que ela
deve ser o eixo principal do cuidado, garantindo o acompanhamento continuo das
doencas cronicas com adocdo de novas estratégias para melhor atender essa
populacao integrando os servigos oferecidos para promover a saude e prevenir as

doencas.
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2.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS NO BRASIL

O perfil sociodemografico dos idosos é composto por aspectos que além de
envolver as caracteristicas demogréficas, envolvem arranjo domiciliar, estrutura
familiar e as condi¢des de vida (Ceccon et al., 2021).

As mulheres representam um total de 55,7% da populagéo idosa brasileira,
sendo assim a maioria, 0 que corrobora com o padrdo observado mundialmente
(IBGE, 2022).

A taxa de idosos que nao possuem escolaridade em 2023 era de 15,4%, cerca
de 5,2 milhdes de individuos acima de 60 anos, sendo a regido nordeste com a maior
taxa (31,4%) seguida da regido norte (22,0%), enquanto a regido sul e sudeste com
taxa abaixo de 9% e centro-oeste com 13,6% (PNAD, 2023).

A maioria dos brasileiros com mais de 60 anos se autodeclaram como branca
(51,7%), enquanto os pardos e 0s negros sdo, respectivamente, 37,3% e 9,9%. Os
idosos amarelos (0,8%) e indigenas (0,4%) representam a minoria numérica da
populacao nessa faixa etaria (IBGE, 2022).

Para manter-se ativos ou por gquestdes financeiras, muitos idosos ainda
continuam no mercado de trabalho para garantir seu proprio sustento e até mesmo o
de sua familia, segundo o censo do IBGE, cerca de 7 milh8es de trabalhadores no

pais possuem 60 anos ou mais (IBGE, 2022).

2.4 Arranjos domiciliares e estrutura familiar

A estrutura familiar desempenha um papel crucial no cuidado e no bem-estar
dos idosos, especialmente em um contexto em que muitos necessitam de apoio
constante devido as limitagdes fisicas ou doencas crénicas. No Brasil, a familia ainda
€ a principal responsavel pelo cuidado dos idosos, seja por meio de cuidados diretos
ou apoio emocional. Com o aumento da longevidade e a transformacdo das
configuracdes familiares, o cuidado ao idoso passou a envolver diferentes aspectos
gue podem impactar tanto a qualidade de vida do idoso quanto o bem-estar dos
cuidadores (Elias et al., 2018).
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Entretanto, a estrutura familiar tem se transformado ao longo dos anos, com
mudancas no papel dos membros da familia e nas dinamicas de convivéncia. A
diminuicdo das familias extensas, a migracdo para areas urbanas e a maior
participacdo das mulheres no mercado de trabalho sdo fatores que impactam
diretamente a capacidade da familia de cuidar do idoso. Nesse contexto, 0 apoio
formal, como o oferecido pelos servigcos de saude, se torna cada vez mais necessario
(Bolina, 2021).

Alteracdes sociodemogréficas, estruturais e de valores vem cada dia mais
alterando os arranjos domiciliares das familias brasileiras, a decisdo quanto ao arranjo
domiciliar envolve a familia, fatores sociocultural, politico, econédmico e demografico
(Melo et al., 2015).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua/IBGE, de 2022, mostraram que 41,8% dos domicilios unipessoais eram de
pessoas com 60 anos de idade ou mais, sendo a maioria mulheres (57,5%) (IBGE,
2022a). Estudos comparativos, evidenciaram que idosos que moram sozinhos séo
mais propicios a terem condi¢cdes de saude, funcionalidade fisica e comportamento
piorados quando comparados com agueles que residem com outras pessoas (Negrini,
2018).

Com a mudanca nas configuracdes familiares, o cuidado ao idoso tem se
tornado mais diversificado. Familias menores, com menos membros disponiveis para
o cuidado direto, estdo cada vez mais recorrendo a servicos de salude para apoiar a
manutenc¢do da saude do idoso. Além disso, a insercéo das mulheres no mercado de
trabalho tem levado a uma reconfiguragdo nas responsabilidades familiares, com
muitas mulheres assumindo a responsabilidade de cuidar de seus pais ou parentes
idosos, enquanto ainda cumprem outras fungdes profissionais e domeésticas (Silva et
al., 2018).

Observa-se no Brasil, um aumento de idosos que sao responsaveis familiares,
que em 2011 era de 5,88% e em 2015 passou para 9,2% (IBGE, 2016).
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2.5 Condicdes de Vida: Moradia, Saneamento, Alimentacdo, Transporte e
Lazer

As condicdes de vida de um idoso tém um papel determinante em sua
qualidade de vida. Garantir moradia adequada, acesso a saneamento basico,
alimentacdo saudavel, transporte acessivel e oportunidades de lazer é fundamental
para que ele possa viver com dignidade, saude e autonomia (Geib, 2012). Portanto, é
imprescindivel que politicas publicas voltadas para o cuidado da pessoa idosa
considerem esses aspectos de maneira integrada, para promover um envelhecimento
ativo e saudavel. Quando as condic¢des de vida sdo adequadas, os idosos tém mais
chances de se manterem saudaveis, ativos e felizes, participando plenamente da
sociedade (Brasil, 2006; Santos et al., 2018).

A PNAD continua de 2022, que mostrou as caracteristicas gerais dos domicilios
e dos moradores revelou que 88,6% dos domicilios possuem agua encanada, 85%
coleta de lixo domiciliar, 74,1% esgoto sanitario adequado e 99,8% dos domicilios
possuem acesso a energia elétrica. Além de 18,1% dos idosos brasileiros morarem
sozinhos (PNAD, 2023).

A moradia é um dos principais pilares do bem-estar do idoso. Para muitos, a
casa € o local onde se sentem mais seguros e confortaveis. No entanto, a casa
também precisa se adaptar as novas necessidades dos idosos. O ambiente deve ser
seguro, sem obstaculos que possam representar riscos de queda, como tapetes soltos
ou escadas mal iluminadas. Instalar barras de apoio no banheiro, ter rampas de
acesso e garantir que os méveis sejam funcionais e acessiveis sdo medidas simples,
mas essenciais, para garantir que o idoso continue a viver com autonomia (Brasil,
2006).

Além disso, a localizagdo da residéncia também importa. Viver em um local
préoximo a servigos de saude, mercados e transporte publico facilita o dia a dia e evita
gue o idoso tenha que enfrentar longos deslocamentos. Quando a moradia nao
oferece as condicbes necessérias, isso pode levar a problemas de saude, como
guedas e limitacdes fisicas, que comprometem ainda mais a independéncia do idoso
(Santos et al., 2018).

O acesso a saneamento basico de qualidade é um direito fundamental, e sua
auséncia afeta diretamente a saude de qualgquer pessoa, especialmente a dos idosos.
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A falta de agua tratada, esgoto e coleta de lixo adequados pode expor os idosos a
uma série de doencas, como infec¢des gastrointestinais, respiratérias e até mesmo
dermatoldgicas. Além disso, viver em um ambiente insalubre pode enfraquecer o
sistema imunologico e aumentar a vulnerabilidade do idoso a diversas complicacdes
(Pereira et al., 2019).

A alimentacdo adequada é outro aspecto essencial para garantir o
envelhecimento saudavel. O metabolismo muda e as necessidades nutricionais
também se alteram com o envelhecimento. Muitos idosos enfrentam dificuldades para
se alimentar de forma balanceada, seja por limitacdes financeiras, falta de habilidade
para preparar refeicbes ou mesmo dificuldades fisicas, como problemas de
mastigacao ou digestao (Silva et al., 2019).

Uma dieta rica em nutrientes, que inclua alimentos frescos, frutas, legumes e
proteinas, ajuda a prevenir uma série de doencas cronicas, como diabetes mellitus,
hipertensédo arterial e osteoporose, e contribui para o fortalecimento do sistema
imunolégico. Programas de apoio alimentar, como cestas de alimentos e refeicdes
coletivas, podem ser importantes para garantir que o idoso tenha acesso a uma
alimentacéo saudavel, especialmente em situacdes de vulnerabilidade social (Pereira
et al., 2019).

A mobilidade do idoso é um dos fatores que mais impactam sua independéncia.
O transporte publico acessivel e seguro é essencial para que o idoso possa continuar
realizando atividades do dia a dia, como ir a consulta médica, ao supermercado ou
até mesmo participar de atividades sociais e culturais. A falta de transporte adequado
pode isolar o idoso e limitar sua participagdo na sociedade, prejudicando seu bem-
estar mental e emocional (Santos et al., 2018).

Transporte publico com assentos reservados, veiculos com rampas de acesso
e a possibilidade de tarifas reduzidas sao algumas das medidas que podem facilitar a
mobilidade do idoso. A inclusdo de politicas publicas que visem garantir o acesso
universal ao transporte € uma forma de promover a autonomia e a qualidade de vida
dessa populacéo (Brasil, 2006).

O lazer é uma parte fundamental para a satde mental e emocional dos idosos.
Participar de atividades recreativas, culturais e sociais € uma maneira de prevenir 0
isolamento, a depressdo e a ansiedade, problemas comuns na terceira idade.

Atividades fisicas como caminhada, yoga e danca, além de atividades culturais como
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teatro, musica e artesanato, sdo excelentes para manter a mente ativa, o corpo em
movimento e promover a interacao social (Silva et al., 2019).

Espacos publicos e centros de convivéncia para idosos, que oferecem
atividades diversas, sdo importantes para que eles possam se sentir parte da
comunidade, fazer novas amizades e continuar desfrutando de momentos de prazer.
O lazer néo deve ser visto como um luxo, mas como uma necessidade para o bem-

estar integral do idoso (Pereira et al., 2019).

2.6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O CUIDADO AO IDOSO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e deve ser o primeiro ponto de contato das pessoas com o servi¢co de
salude, tanto para questfes individuais quanto coletivas, sem nenhum tipo de
restricdo. Ela garante a continuidade e a coordenacao do cuidado ao longo do tempo,
mesmo quando h& necessidade de encaminhar o paciente para outros niveis de
atencao ou servicos mais especializados.

Por isso, é fundamental que a APS seja guiada por principios como a
universalidade, assegurando o acesso de todos aos servicos de saude; a equidade,
oferecendo cuidados conforme as necessidades de cada um; e a integralidade,
abordando a saude de forma completa, desde a prevencédo até o tratamento e a
reabilitacdo. Esses principios garantem que o cuidado seja continuo e coordenado,
fortalecendo o SUS como um sistema justo e eficaz (OMS, 2019; Ministério da Saude,
2022).

Segundo Starfield, a APS possui 7 atributos claramente separaveis, entre eles,
4 essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade e 3
atributos derivados: orientacéo familiar, orientacdo comunitaria, competéncia cultural
(Figura 2). Quando esses atributos sao respeitados e funcionam de forma integral, o

servi¢o prestado pela APS é de extrema qualidade e eficaz (Starfield, 2002).



21

Figura 2: Atributos essenciais e derivados da APS segundo Barbara Starfield

Atencdo Primaria
a Sauade (APS)
Atributos Essenciais Atributos Derivados

Fonte: Starfield B, 1992. Primary care: concept evaluation and policy

e Primeiro contato: ser a porta de entrada para os servi¢os, sem restricao,
para toda a populacéo;

e Longitudinalidade: continuidade do cuidado ao longo do tempo, melhor
entendimento e participacdo dos pacientes, num ambiente com relacao
mutua de profissionais da saude, pacientes e familiares;

e Coordenacgéao: APS possuir comunicacao clara e efetiva com os demais
niveis de salde, de forma que seja assegurada que o paciente receba
os cuidados necessarios de forma integrada

e Integralidade: prestacdo de servicos pela equipe de saude que atenda
as necessidades da populacdo. Promover a promocéo, prevencédo, da
cura, do cuidado, da reabilitacéo e da paliagcdo, que n&do sejam somente
guestdes fisicas, mas também psicossociais.

A APS deve fazer parte do cotidiano das pessoas, oferecendo cuidado de forma
acessivel e proxima da realidade de cada um. Possui o papel de promocéo a saude,
prevencdo de doencas, tratamento de problemas infecciosos e agudos,
acompanhamento de doencgas cronicas, cuidado paliativo e servi¢cos de reabilitacdo
(OPAS, 2023). O objetivo da APS é cuidar das pessoas, em vez de apenas tratar
doencas ou condi¢des especificas (OPAS/OMS, 2024).

A ampliacdo da cobertura da APS no Brasil se da principalmente por meio da
Estratégia de Saude da Familia (eSF), que até o momento, tem-se mostrado como o
modelo mais eficaz de organizagcdo da APS (OPAS, 2018). Para os idosos, a
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ampliacdo do acesso foi primordial, pois comecou a permitir um acompanhamento
continuo e proximo, auxiliando na prevencdo de doencas, controle das doencas
cronicas, além de contribuir com a reducdo de hospitalizacdes por condigbes
sensiveis a APS, gerando diminuigcdo na mortalidade por causas preveniveis (Castro
et al., 2020; Ceccon et al., 2021).

Por ser a principal porta de entrada para o SUS, a APS desempenha um papel
crucial no cuidado a saude do idoso, atuando na promocao e prevengdo a saude,
sendo essencial para garantir um envelhecimento saudavel com qualidade de vida,
garantido acesso a um cuidado humanizado e eficiente, em consenso com as

diretrizes nacionais e internacionais de saude publica (WHO, 2015; Silva et al., 2021).

2.7 POLITICAS PUBLICAS E ENVELHECIMENTO NO BRASIL

2.8 Legislagédo e normativas

Além das legislacdes, o SUS possui diversas normativas especificas para
atender aos idosos, assim como a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Idoso (PNAI), que possui como objetivo garantir que os cuidados de saude sejam de
forma integral, coordenada e continua. O SUS, por meio dessas normativas, busca
atender ndo apenas as doencas, mas também as necessidades sociais e emocionais

dos idosos (Quadro 1).



Quadro 1: Leis e normativas sobre a salde do idoso
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Leis e normativas

Descricdes

Politica Nacional do

8.842/1994)

Idoso (Lei n°

Tem como objetivo promover o
envelhecimento saudavel e integrar o
idoso na sociedade, assegurando a
protecdo dos direitos dessa populacéo
nas areas da saude, assisténcia social,
educacéao, trabalho e implementacéao de
acOes de protecao contra violéncia e 0

abandono de idosos.

Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003)

Estabeleceu-se os direitos fundamentais
das pessoas idosas. Instituiu direitos
previstos como a prioridade no
atendimento em servigos, gratuidade no

transporte coletivo e isencdo de alguns

impostos, garantido autonomia e
participagdo social dos idosos na
comunidade.
Plano Nacional de Envelhecimento Ativo | Com foco na autonomia e na
e Saudavel (Resolucao n° 523/2017) participagdo ativa dos idosos ha

sociedade, este plano foi estabelecido a

fim de incentivar o envelhecimento
saudavel, com promocdo de condi¢des
para 0Ss idosos  permanecerem
saudaveis fisicamente, mentalmente e
socialmente, fortalecendo as politicas

publicas de incluséo e cidadania.

Aposentadoria e Beneficios

Previdenciéarios (Lei n® 13.466/2017)

Visa garantir a aposentadoria e 0s
direitos previdenciarios dos idosos,
garantindo o acesso aos beneficios que

irdo assegurar sua vida financeira.

Fonte: Brasil 1994, Brasil 2003, Brasil 2017 e Brasil 2020.



2.9 SAUDE DO IDOSO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO

Segundo dados do ultimo censo do IBGE realizado em 2022, Ouro Preto possui
cerca de 13.288 mil pessoas idosas, 0 que representa aproximadamente 17% da
populacdo do municipio acima de 60 anos (IBGE, 2022). Esse numero reflete um
significativo indice de envelhecimento populacional, que exige a implementacao de
politicas publicas mais abrangentes para garantir a qualidade de vida desta populacéo
(Prefeitura Municipal de Ouro Preto, 2024).

Figura 3: Pirdmide etaria da populacdo de Ouro Preto - MG

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95299
90294
85a89
80as4
75a79
70a74
65a69
60 a 64
55a59
50ab4
45249
40a 44
35alo
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9
Da4

HOMENS MULHERES
BRASIL

Fonte: IBGE 2022.

O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI) foi criado em
2006, por meio da Lei n® 237, com 0 objetivo de promover e proteger os direitos das
pessoas idosas no municipio de Ouro Preto. Vinculado a Secretaria de
Desenvolvimento Social, o0 CMDPI desempenha um papel essencial na proposicao,
monitoramento e fiscalizagdo das politicas voltadas a populacéo idosa, alinhadas com
o Estatuto do ldoso, Lei Federal n°® 10.741/2003 (Prefeitura Municipal de Ouro Preto,
2024).
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Em 2011, a Prefeitura de Ouro Preto, por meio da Secretaria Municipal de
Saude e em parceria com a Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP), desenvolveu o Programa de Implementagcédo de Atencdo a Saude do
Idoso. O objetivo € aperfeicoar o atendimento a terceira idade em todas as unidades
de saude do municipio. A iniciativa inclui realizacdo de cursos e seminarios,
capacitacao de profissionais, distribuicdo de Cadernetas de Saude da Pessoa ldosa,
além da contratacdo de terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e professores de
educacao fisica, para assegurar uma melhor qualidade de vida aos maiores de 60

anos (Prefeitura Municipal de Ouro Preto, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil sociodemogréafico e as condicbes de saude dos idosos
cadastrados na Unidade Béasica de Saude (UBS) Sao Cristdvao, no municipio de Ouro
Preto, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos idosos cadastrados na UBS
Sao Cristdvao, estratificado por equipe de saude da familia;

e Descrever as condi¢des de saude gerais dos idosos cadastrados na
UBS Sao Cristévao, por equipe de saude da familia.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, baseado na andlise de dados extraidos do sistema de prontuario
eletronico do SUS, o e-SUS.

A populacdo de estudo € composta pelos idosos cadastrados na UBS Sao
Cristévdo, no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. Ndo houve delimitacdo
temporal, sendo analisados todos os registros disponiveis no banco de dados até o
dia 15/07/2024. A UBS Sao Cristovao é composta por trés equipes de Saude da
Familia (eSF): Alvorada, Florescer e Renascer. Além dos profissionais que compdem
as eSF (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agentes comunitarios de
saude), atuam na UBS equipes de Saude Bucal e profissionais da equipe

Multiprofissional (eMulti), como psicéloga, nutricionista e assistente social.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os prontuarios cadastrados em cada uma das trés eSF, com
idade igual ou superior a 60 anos, até a data em que os relatérios do e-SUS foram

gerados.

4.2 COLETA DE DADOS E ANALISE ESTATISTICOS

Os dados foram coletados a partir dos relatérios de cadastro individual de cada
uma das trés equipes de saude, gerados pelo e-SUS e disponibilizados pelos gestores
da Atencao Primaria da Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto-MG.

As variaveis sociodemograficas consideradas foram: sexo, faixa etaria,
raga/cor, escolaridade, situagdo no mercado de trabalho e ocupacédo. J4 as variaveis

referentes as condicdes de saude foram: situacao de saude e doencas cronicas.



Quadro 2: Variaveis de estudo e suas respectivas categorias.

28

Variaveis de estudo Categoria
Sexo Feminino e masculino
Faixa etéria 60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

80 anos ou mais

Raca/cor Amarela
Branca
Indigena
Parda

Preta

Escolaridade Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio

Ensino superior

Situag&o no mercado de | Empregador

trabalho Assalariado

Autdbnomo
Aposentado/pensionista
Servidor publico/militar
Desempregado

N&o trabalha
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Quadro 2: Variaveis de estudo e suas respectivas categorias (Continuacao).

Ocupacéo

Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas
e mercados

Trabalhadores da producao de bens e servigos industriais
Profissionais das ciéncias e das artes

Membros do poder publico, dirigentes de organizacbes de
interesse publico e empresas, gerente

Técnicos de nivel médio

Trabalhadores de servicos administrativos

Membros das for¢cas armada, policiais e bombeiros militares
Servicos de reparo e manutencao

Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca

Situacao geral de saude

Fumante

Uso de plantas medicinais

Faz uso de alcool

Tem ou teve céncer

Diagnéstico de problema de saude mental
Internacdo nos ultimos 12 meses
AVC/Derrame

Teve infarto

Faz uso de outras drogas

PIC

Acamado

Deficiéncia

Autorrelato sobre o peso

Doencas cronicas

Hipertensao arterial
Diabetes melittus
Insuficiéncia renal
Enfisema pulmonar/DPOC
Asma

Doenga respiratoria/pulméao
Doenca cardiaca

Insuficiéncia cardiaca

Fonte: Elaborada pelo autor 2025.

Legenda: PIC = praticas integrativas e complementares

DPOC-= doenca pulmonar obstrutiva crénica
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Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel®, construindo-se uma
base de dados. As variaveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas e

relativas, médias e os respectivos desvios-padrao.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), sob o CAAE 65852722.5.0000.5150 e conta com a
anuéncia da Prefeitura Municipal de Ouro Preto.
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5 RESULTADOS

Foram identificados 2.333 idosos cadastrados nas trés eSF da UBS Sao
Cristovao. Houve predominio do sexo feminino (57,18%) e a maior parte encontrava-

se na faixa etaria de 60 a 64 anos (31,3%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo por faixa etaria e sexo da populacdo idosa atendida pela APS na UBS Séao
Cristévao no Municipio de Ouro Preto — MG.

n(%) Total (%)
Variaveis
Alvorada Florescer Renascer
M F M F M F
Idade
60 a 64 anos 167 198 44 52 117 152 730 (31,3)
65 a 69 anos 124 148 44 47 108 118 589 (25,2)
70 a 74 anos 74 110 24 26 59 70 363 (15,6)
75 a 79 anos 59 92 14 22 31 48 266 (11,4)
80 anos ou mais 83 151 15 34 36 66 385 (16,5)
Total 507 699 141 181 351 454 2.333 (100)

Fonte: Elaborada pelo autor 2025.

Legenda: M=masculino; F=feminino.

Quanto a cor/raca, a maioria dos idosos identificou-se como parda (51,8%),
seguida por branca (33,9%), amarela (7,2%) e preta (7,1%).

A maioria desta populagéo cadastrada foi de nacionalidade brasileira (99,5%).
No que diz respeito a orientacdo sexual, 43,1% se identificaram como
heterossexuais, enquanto 0,04% como homossexual. Com relacao a identidade de
género, a maioria (40,8%) ndo informou (Tabela 2).

Em termos de participacéo social, 3,8% afirmaram participar de algum grupo
comunitario. Com relacdo aos cuidados em saude, 38,4% dos idosos relataram

possuir plano de saude privado (Tabela 2).
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Tabela 2: Variaveis sociodemograficas da populacéo idosa atendida pela APS na UBS Séao

Cristévao no Municipio de Ouro Preto — MG.

n(%) Total (%)
Variaveis
Alvorada Florescer Renascer
Raca
Parda 449 (37,2) 199 (61,8) 560 (69,6) 1208 (51,8)
Branca 587 (48,7) 100 (31,0) 103 (12,8) 790 (33,9)
Amarela 93 (7,7) 6 (1,9) 70 (8,7) 169 (7,2)
Preta 77 (6,4) 17 (5,8) 72 (8,9) 166 (7,1)
Nacionalidade
Brasileira 1200 (99,5) 320(99,8) 801 (99,5 2321 (99,5)
Estrangeiro 6 (0,5) 2 (0,6) 4 (0,5) 12 (0,5)
Orientacao sexual
Deseja informar (Sim) 392 (32,5) 273 (84,8) 340 (42,2) 1005 (43,1)
Heterossexual 391 (34,4) 281(87,3) 334(41,5) 1006 (43,1)
Homossexual (gay / Iéshica) 0 (0) 0 (0) 1(0,1) 1(0,04)
Identidade de género
Deseja informar (Sim) 1(0,1) 3(0,1) 9(1,1) 13 (0,6)
Homem transgénero 1(0,1) 1(0,3) 3(0,4) 5(0,2)
Nao informado 681 (56,5) 122 (37,9) 148 (18,4) 951 (40,8)
Participa de algum grupo comunitario
(Sim) 44 (3,6) 21 (6,5) 23 (2,8) 88 (3,8)
Possui plano de salude privado (Sim) 534 (44,3) 124 (38,5) 239 (29,7) 897 (38,4)

Fonte: Elaborada pelo autor 2025.

Conforme apresentado na Tabela 3, considerando o nivel de escolaridade,

37,1% dos idosos afirmaram ter ensino fundamental incompleto, enquanto 23,5%

concluiram o ensino médio e 12,8% possuem nivel superior.

Avaliando-se a situacdo no mercado de trabalho, a predominancia (49,4%) era

de aposentados. Com relagcdo a ocupacado, a maioria (77,2%) nado informou (Tabela

3).
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Tabela 3: Distribuicdo do grau de escolaridade, situacdo no mercado de trabalho e ocupacéo

dos idosos atendidos pela APS na UBS Sao Cristévao do municipio de Ouro Preto — MG

Variaveis n (%)
Alvorada Florescer Renascer Total (%)

Escolaridade
Sem escolaridade 4 (0,3) 4(1,2) 6 (0,7) 14 (0,6)
Ensino fundamental incompleto 330 (27,4) 133 (0,4) 402 (49,9) 865 (37,1)
Ensino fundamental completo 25(2,1) 4(1,2) 66 (8,2) 95 (4,1)
Ensino médio* 278 (23,0) 70 (2,2) 200 (24,8) 548 (23,5)
Superior completo** 182 (15,1) 47 (14,6) 70 (8,7) 299 (12,8)
N&o informado 387 (32,1) 64 (19,9) 61 (7,6) 512 (22,0)

Situacdo no mercado de trabalho
Empregador 15(1,2) 0 (0) 3(0,4) 18 (0,8)
Assalariado 146 (12,1) 33 (10,2) 144 (17,9) 323 (13,8)
Autébnomo 76 (6,3) 28 (8,7) 53 (6,6) 157 (6,7)

1.151

Aposentado/Pensionista 520 (43,1) 188 (58,4) 443 (55,0) (49,4)
Desempregado 11 (0,9) 6 (1,9) 7(0,9) 24 (1,0)
N&o trabalha 89 (7,4) 29 (9,0) 65 (8,1) 183 (7,8)
Servidor publico/Militar 44 (3,6) 10 (3,1) 32 (4,0) 86 (3,7)
Outro 65 (5,4) 8 (2,5) 18 (2,2) 91 (3,9)
Nao informado 240 (19,9) 20 (6,2) 40 (5,0) 300 (12,9)

Ocupacgdao
Trabalhadores dos servi¢os,

vendedores do comércio 124 (10,3) 21 (6,5) 94 (11,7) 239 (10,2)
Trabalhadores da producédo de bens e

servicos industriais 69 (5,7) 35 (10,9) 57 (7,1) 161 (7,0)
Profissionais das ciéncias e das artes 38 (3,1) 19 (5,9) 36 (4,5) 93 (4,0)
Membros do poder publico, dirigentes

de organizagdes de interesse publico e

de empresas, gerente 15 (1,2) 4(1,2) 14 (1,7) 33 (1,4)
Técnicos de nivel médio 16 (1,3) 4(1,2) 11 (1,4) 31(1,3)
Trabalhadores de servigos

administrativos 9(0,7) 4(1,2) 7 (0,9) 20 (0,9)
Membros das forcas armadas,

policiais e bombeiro militares 0 (0) 0 (0) 3(0,4) 3(0,1)
Servigos de reparo e manutencao 1(0,1) 1(0,3) 2(0,2) 4(0,2)
Trabalhadores agropecuarios,

florestais e da pesca 0 (0) 0 (0) 2(0,2) 2(0,2)
Nao informado 992 (82,2) 234 (72,7) 576 (0,7) 1802 (77,2)

Fonte: Elaborada pelo autor 2025.

* Incluindo médio 2° ciclo (cientifico, técnico etc.)

** Incluindo aperfeicoamento, especializacdo mestrado, doutorado.

Com relacdo as informacgdes sobre condi¢des/situacbes de salde gerais, 0s

dados destacam que 3,0% dos idosos possuiam ou ja tiveram cancer, enquanto

1,89% relataram ter sofrido AVC ou derrame. Outras condigcdes como infarto e uso de
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Praticas Integrativas e Complementares (PIC) foram relatadas por 1,2% e 0,8% dos
participantes, respectivamente. Além disso, 2,87% dos idosos receberam diagndstico
de problemas de saude mental. Em relacdo ao uso de substancias, 8,8% eram
fumantes, 5,7% faziam uso de alcool, e 1,2% utilizavam outras drogas. No que se
refere a hospitalizacdes, 2,7% dos individuos foram internados nos ultimos 12 meses.
Houve relato do uso de plantas medicinais para fins terapéuticos por 7,1% dos idosos
e 0,8% do total estavam acamados (Tabela 4).

Quanto a presenca de deficiéncias, 6,6% dos idosos possuiam alguma
deficiéncia. Observou-se que 2,7% dos idosos possuiam deficiéncia fisica, 2,0%
deficiéncia visual, 1,3% deficiéncia auditiva, 0,64% deficiéncia cognitiva ou intelectual
e 0,4% relataram ter outras deficiéncias.

Considerando-se o0 autorrelato sobre o peso, a maioria (55,7%) considerou seu

peso adequado, enquanto 16,7% se consideram acima do peso (Tabela 4).

Tabela 4: Condi¢des gerais de saude dos idosos atendidos pela APS na UBS Sé&o Cristovao
do municipio de Ouro Preto — MG.

Variaveis n (%)
Alvorada Florescer Renascer Total (%)
Condi¢des de saude
Fumante 70 (5,8) 30 (9,3) 106 (13,2) 206 (8,8)
Usa planta medicinais 83 (6,9) 23 (7,1) 59 (7,3) 165 (7,1)
Faz uso de alcool 32 (2,7) 17 (5,3) 83 (10,3) 132 (5,7)
Tem ou teve cancer 37 (3,06) 12 (3,7) 22 (10,9) 71 (3,0)
Diagnéstico de doenca/transtorno mental 46 (3,8) 5(,5) 16 (2,0) 67 (2,9)
Internag&o nos ultimos 12 meses 36 (3,0) 16 (0,04) 12 (1,5) 64 (2,7)
AVC/derrame 20 (1,7) 5(1,5) 19 (2,4) 44 (1,9)
Teve infarto 11 (0,9) 8 (2,5) 8 (1,0 27 (1,2)
Faz uso de outras drogas 11 (0,9) 5(1,5) 11 (1,4) 27 (1,2)
PIC 11 (0,9) 5(1,5) 4 (0,5) 20 (0,9)
Acamado 12 (1,0) 3(0,9) 3(0,4) 18 (0,8)
Deficiéncia
Possui alguma deficiéncia? (Sim) 74 (6,1) 16 (5,0) 55 (6,8) 145 (6,6)
Fisica 30 (2,5) 6(1,9) 27 (3,4) 63 (2,7)
Visual 24 (2,0) 5(1,5) 18 (2,2) 47 (2,0)
Auditiva 14 (10,4) 6 (1,9) 11 (1,4) 31(1,3)
Cognitiva/intelectual 6 (0,5) 2 (0,6) 7 (0,9) 15 (0,6)
Outra 3(0,2) 0(0) 6 (0,7) 9(0,4)
Autorrelato sobre o peso
Abaixo do peso 14 (1,2) 1(0,3) 10(1,2) 25 (1,0)
Peso adequado 554 (45,9) 221 (68,6) 524 (65,1) 1299 (55,7)
Acima do peso 191 (15,8) 72 (22,4) 127 (15,8) 390 (16,7)

N&o informado 447 (37,1) 24 (7,4) 144 (17,9) 615 (26,4)




Fonte: Elaborada pelo autor 2025.

Legenda: PIC= Préticas Integrativas e Complementares
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Avaliando-se as informac¢@es disponibilizadas nos relatorios, sobre doencas

cronicas, foi possivel observar que a mais frequente entre os idosos cadastrados foi a

hipertenséao arterial 53,7%, seguida do diabetes mellitus 17,1%. Outras condi¢des

cronicas observadas incluiram asma (1,2)% e doencas respiratdrias ou pulmonares,

gque acometiam 2,9% da populacdo idosa atendida, insuficiéncia renal (0,6%),

enfisema pulmonar/Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (0,5%), (Tabela 5).

Tabela 5: Doencas cronicas dos idosos atendidos pela APS na UBS Sao Cristévdo do

municipio de Ouro Preto — MG.

Variaveis n (%)

Alvorada Florescer Renascer Total (%)
Doencas cronicas
Hipertenséo arterial 578 (47,9) 206 (64,0) 470(58,4) 1.254 (53,7)
Diabetes melittus 179 (14,8) 71 (22,1) 148 (18,4) 398 (17,1)
Insuficiéncia renal 6 (0,5) 2 (0,6) 5(0,6) 13 (0,6)
Enfisema pulmonar/DPOC 7 (0,6) 0 (0) 5(0,6) 12 (0,5)
Asma 13 (1,1) 5 (1,5) 9 (105,9) 27 (1,2)
Doenca respiratéria/pulméo 32 ( 5(,5) 31 (3,8) 68 (2,9)
Doencga cardiaca 62 (2,7) 17 (5,3) 20 (24,8) 99 (4,2)
Insuficiéncia cardiaca 4 (0,3) 1(0,31) 2 (0,2 7(0,3)

Fonte: Elaborada pelo autor 2025.

Legenda: DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a populagéo idosa cadastrada na UBS
Sao Cristdvao possui faixa etaria predominante de 60 a 64 anos, sendo a maioria do
sexo feminino, e que se autodeclararam de cor parda. Os dados mostraram que 37,1%
possuiam ensino fundamental incompleto, 49,4% dos idosos encontravam-se
aposentados ou eram pensionistas, e dos que ainda exerciam atividades laborais,
10,2% eram trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados. Com relacdo as condicdes gerais de saude, 8,8% eram fumantes e 5,7%
faziam uso de alcool. As DCNTs com maior ocorréncia foram a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes melittus (DM), com 53,7% e 17,1%, respectivamente. E
6,6% desses idosos relataram ter alguma deficiéncia, sendo a mais prevalente a
deficiéncia fisica 2,7%.

Os dados encontrados nesta pesquisa, sobre sexo e idade, assemelham-se a
realidade nacional, em que a maioria dos idosos é do sexo feminino (55,7%) e estéo,
predominantemente, na faixa etaria entre 60 a 64 anos (IBGE, 2022). Entretanto, com
relacdo a raca/cor autodeclarada pela populacéo idosa do estudo houve predominio
da cor parda (51,8%), apesar dos dados do censo do IBGE, de 2022, revelarem que
a populacéo idosa é a que mais se autodeclara como branca no Brasil (IBGE, 2022).

Estudos retratam o tabu existente ao abordar temas que envolvem sexualidade,
principalmente da populacao idosa, que sao pautados no preconceito, religiosidade e
falta de conhecimento (Silva, Santana & Souza, 2018). Os resultados do presente
estudo parecem ir de encontro a essa realidade, uma vez que apenas uma parcela
dos idosos se sentiram a vontade para informar sua orientagéo sexual (43,1%) e uma
parcela menor ainda desejou informar sua identidade de género (0,6%).

No Censo de 2022, a taxa de idosos sem escolaridade era de 16,0%, sendo a
regido Sudeste do Brasil com uma das menores taxas de idosos sem escolaridade no
pais (8,8%) (IBGE,2022). No presente estudo, observou-se cenario semelhante: entre
os idosos que informaram sua escolaridade, apenas uma pequena parcela nao
possuia escolaridade (0,6%). Destaca-se que dos 2.333 idosos, 512 ndo informaram
sua escolaridade, portanto esse resultado deve ser interpretado com cautela, uma vez

gue se refere somente aos individuos que informaram sua escolaridade.
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Muitos idosos ainda permanecem atuantes no mercado de trabalho, por
necessidade financeira, desejo de se manterem ativos ou valorizagcdo dos anos de
experiéncia em sua area de atuacao (Camarano, 2019). Neste contexto, os dados
encontrados revelam que a maior parte dos idosos atendidos na UBS S&o Cristévao
eram aposentados ou pensionistas (49,4%), enquanto 13,8% possuiam emprego e
eram assalariados, e 1,03% encontravam-se desempregados, refletindo que a maioria
ja se encontra fora do mercado de trabalho formal, mas ainda h4 uma parcela que
continua economicamente ativa.

Dos idosos que ainda exercem atividade remunerada, a maioria (10,2%)
encontravam-se no setor de servicos e comércios, seguidos de trabalhadores de
producdo de bens e servi¢os industriais (6,9%), o que corrobora a escolaridade da
populacdo do estudo, na qual 12,9% possuiam ensino superior e 23,9% ensino médio
completo.

Quanto aos habitos de vida, 8,8% eram fumantes, porcentagem acima dos
dados obtidos por Vigitel, em 2016, que identificou que 7,5% das pessoas acima de
60 anos sdo tabagistas no pais. Essa porcentagem tende a diminuir, uma vez que o
tabagismo compromete significativamente a salde e a qualidade de vida, além de ser
um fator de risco para diversas doencas. (Vigitel, 2016).

O uso de élcool estava presente na vida de 5,7% dos idosos cadastrados na
UBS Séo Cristévao. Fatores como depressao, medo da morte, soliddo, ansiedade
podem levar os idosos ao abuso e a dependéncia de substancias como o alcool
(Fernadez, 2018). Com o envelhecimento, o consumo de alcool apresenta riscos
ampliados devido a multimorbidade, que impacta nas doengas preexistentes, como
HAS e DM e na polifarmacia, comum em idosos, elevando a probabilidade de
interacbes medicamentosas, podendo potencializar efeitos adversos e reduzir a
eficacia dos tratamentos farmacolégicos. Além disso, 0 uso de substancias alcodlicas
aumenta o risco de quedas, e impacta na fungao cognitiva (Silva, 2023).

Com relacdo ao uso de plantas medicinais, 7,1% da populacéo idosa do estudo
relato o uso. Esse uso pode acarretar interacées medicamentosas e reacoes adversas
guando administrados incorretamente e com O UuSO concomitante com outros
medicamentos, visto que as plantas também possuem seus principios ativos e que na
sua grande maioria seu uso nao € informado ao profissional de saude que o
acompanha (Macédo, 2020). Visto que ndo ha existéncia de plantas medicinais

descritas na Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume), o uso de plantas
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medicinais pela populacdo do estudo pode ser devido ao conhecimento tradicional
passado por geracdes, a percepcao de seguranca de que o que é natural ndo faz mal,
além da facilidade de acesso e do baixo custo em comparacdo aos medicamentos.

Com relacdo as condi¢des de saude, houve predominio de HA e DM, sendo
que 1,9% tiveram AVC/derrame e 1,2% ja infartaram, situacfes apontadas em outros
estudos sao principais causas de morbimortalidade dessa populacdo (Costa et al.,
2022; Ministério da Saude, 2021). Cerca de 75,0% da populacdo idosa brasileira
relatam conviver pelo menos com uma DCNT (Ministério da Saude, 2021). As doencgas
cronicas prevalentes nos idosos atendidos na APS da UBS Sao Cristovao corroboram
os achados em estudos anteriores, onde a HAS afeta 55,0% dos idosos brasileiros e
a DM cerca de 23,0% (Francisco, 2024). Os resultados reforcam os achados de
estudos recentes que revelaram que a regido Sudeste carrega consigo umas das
maiores taxas de diagndstico de DM em idosos (25%) (Malta, 2015).

O presente estudo identificou uma baixa taxa de doenca renal (0,6%) nos
idosos. Entretanto, pesquisa realizada em idosos brasileiros identificou uma
prevaléncia de 21,4% de doenca renal cronica, associada a fatores como idade
avancada, diabetes, hipertensao arterial, obesidade e sindrome metabdlica (Martins
et al., 2022). O diagnéstico de asma também foi menor na UBS S&o Cristévao (1,2%),
guando comparado a outros estudos como o de Kowalski (2022), que encontrou 5%
dos idosos com diagnéstico de asma (Kowalski, 2022).

Outro ponto relevante é a saude mental dos idosos. Apenas 2,9% possuiam
algum diagnéstico dado por um profissional de saude. Porém, muitos idosos nao
conseguem reconhecer 0s sintomas psicologicos e sequer aceitam a condi¢ao,
dificultando o diagnéstico e tratamento adequado (Santos & Lima, 2019). Estudos
realizados no Brasil evidenciam uma alta prevaléncia do uso de psicofarmacos entre
idosos. Uma pesquisa publicada na Revista Brasileira de Epidemiologia identificou
gue a prevaléncia do uso de psicofarmacos entre idosos variou entre 5,2% e 10,2%,
com maior utilizagéo por essa faixa etaria (Pereira, 2017).

O autorrelato sobre o peso, além de ser uma variavel importante para a analise
do estado nutricional, ajuda a verificar se a percepcdo do seu estado esta mantida.
Dados do IBGE (2020) apontaram que 60,3% dos idosos brasileiros estavam acima
do peso, enquanto 3,5% estavam abaixo do peso adequado. No presente estudo,
55,7% dos idosos relataram estar no peso ideal, 16,7% com sobrepeso e 1,1% abaixo

do peso adequado. Esses resultados reforcam a importancia de um acompanhamento
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nutricional de qualidade e da avaliacéo objetiva do estado nutricional dos idosos, visto
gue o autorrelato pode nem sempre corresponder a realidade clinica e que muitos
idosos ndo reconhecem o peso como um fator de risco para a sua saude ou nao
percebem como um problema com relevancia. Ha associacao do envelhecimento com
alteracdes na composicao corporal, como reducdo de massa muscular e aumento de
gordura corporal, afetando a mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida. O
excesso de peso também é um agravo para a hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares, e a desnutricdo pode acarretar a imunossupressao, sarcopenia e
aumento no risco de quedas e fraturas.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Como foram utilizados dados
secundarios, referentes ao cadastro dos idosos no eSUS, muitos dados ndo foram
informados. Os relatérios obtidos estavam incompletos, sem a situacao familiar,
arranjos familiares e renda, dificultando a identificacdo completa do perfil
sociodemogréfico dos idosos atendidos. A falta desses dados dificulta a compreenséo
socioeconOmica dessa populacdo, impactando diretamente em suas condi¢cdes de
salude, acesso aos servicos e adesao ao tratamento. Outra limitacdo refere-se a
analise de dados de apenas uma UBS do municipio. Entretanto, conforme
informacBes da coordenacdo municipal de APS, trata-se da unidade com maior
percentual de idosos do municipio, podendo ser usada como uma proxy para a analise

do perfil de idosos de Ouro Preto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos
atendidos na APS da UBS Sé&o Cristévao do municipio de Ouro Preto — MG,
utilizando dados coletados da plataforma e-SUS. Os resultados demonstram uma
prevaléncia de mulheres, na faixa etaria entre 60 a 64 anos (57,2%), autodeclaradas
pardas (31,3%), com ensino fundamental incompleto (37,1%) e com maior
prevaléncia de HAS (53,7%) e DM (17,1%) como doencgas cronicas.

O maior desafio no cuidado da pessoa idosa consiste em auxilia-la a alcancar
um envelhecimento saudavel, com a melhor qualidade de vida possivel. Embora a
transicdo demografica brasileira represente um desafio, esta pode ser compreendida
como uma oportunidade de aprimoramento das politicas publicas e,
consequentemente, dos servicos de saude, visando garantir um envelhecimento

digno a populacgéao.

O presente estudo possibilitou tracar o perfil sociodemografico dos idosos
atendidos em uma UBS de Ouro Preto. Entretanto, enfrentou limitagdes, como a
auséncia de registro de dados importantes no prontuario eletrénico do SUS (e-SUS).
Essa limitacdo pode reduzir a eficacia das politicas publicas e estratégias voltadas
para essa populacdo, além de prejudicar a tomada de decisdo de gestores e
profissionais de saude, limitando a oferta de um cuidado mais direcionado as

necessidades dos idosos.

Para superar esse desafio, torna-se necessario aprimorar o registro de dados no
e-SUS, incentivando o preenchimento completo dos prontuarios eletronicos e
enfatizando, para a equipe de saude, a importancia dos dados sociodemograficos. A
integracdo com outros bancos de dados disponiveis, por meio do cruzamento de
informagdes com cadastros sociais para obtencao de dados como renda e estrutura
familiar, pode ser uma alternativa para o melhor conhecimento dos idosos no

municipio.

As particularidades da populacao idosa, a alta prevaléncia de doencas cronicas,

a polifarméacia e a vulnerabilidade fisica e cognitiva demandam uma abordagem
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especializada e integrada dos servicos de saude, configurando um dos maiores
desafios para os sistemas de saude. O farmacéutico desempenha um papel
fundamental na promoc¢édo da saude do idoso, contribuindo para 0 uso seguro e
racional de medicamentos. A atencao farmacéutica, por meio do acompanhamento da
terapia medicamentosa, da prevencao de interagcdes medicamentosas e da educacao
em saude, possibilita melhor adesdo ao tratamento e reduz riscos associados a

polifarmécia.

Além disso, a insercdo do farmacéutico em equipes multiprofissionais possibilita
a construcdo de um cuidado mais integral, por meio de decisGes clinicas
compartilhadas, contribuindo para a otimizacdo dos resultados terapéuticos e a
reducdo de internacdes evitaveis. Sua atuacdo também impacta na racionalizacdo dos
custos do sistema de saude, ao prevenir complicacbes decorrentes do uso

inadequado de medicamentos.

Observa-se que a atuacdo do farmacéutico ainda nao é utilizada e valorizada
como deveria. A ampliacdo da autonomia clinica e a integracdo efetiva desse
profissional as equipes multiprofissionais poderiam aumentar significativamente a
seguranca e 0 uso correto de medicamentos, reduzindo custos do sistema e
melhorando os desfechos em saude, considerando que a formagdo do profissional

permite intervencdes clinicas de grande impacto, especialmente na populacéo idosa.

Dessa forma, investir em politicas publicas, capacitacdo profissional e acdes
voltadas ao envelhecimento saudavel mostra-se essencial para enfrentar os desafios
impostos pela transicdo demogréfica e promover um cuidado mais eficaz e

humanizado.
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