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RESUMO: O objetivo deste artigo foi analisar aspectos relacionados as condigoes de
saude dos idosos mineiros, considerando particularidades como prevaléncia de do-
engas cronicas, posse de plano de saude, gastos com medicamentos, autopercepgao
do estado de satde, utilizagdo e acesso a servigos de saude, habitos de vida saudavel e
realizagdo de exames preventivos. Para tal, sio empregadas caracteristicas demograficas
como sexo, idade, escolaridade, raga/cor, estado civil e arranjo domiciliar, bem como
a desagregacdo por regido de planejamento do estado. Como fonte de dados, utiliza-se
a Pesquisa por Amostra de Domicilio de Minas Gerais (PAD-MG) de 2011, que alcan-
¢ou aproximadamente 18 mil domicilios. As andlises possibilitaram conhecer o perfil
da satude dos idosos, bem como as diferencas quando se consideram caracteristicas
demograficas e regionais. Tal andlise é fundamental frente ao rdpido envelhecimento
populacional em curso, que gera a necessidade de informagoes para subsidiar o pla-
nejamento de politicas publicas voltadas para esse segmento da populagao.

Palavras-chave: Idoso; Satde; Doencas cronicas; Habitos de vida saudavel.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze aspects related to the health conditions
of the elderly of Minas Gerais, covering aspects such as prevalence of chronic diseases,
private health insurance, expences on medication, self-perceived health status, use of
and access to health services, healthy lifestyle and preventive examinations. To this end,
are employed demographic characteristics such as gender, age, education, race/color,
marital status and living arrangement and breakdown by state planning region. The
database used was the Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG)
2011, which reached approximately 18,000 households. The analysis made it possible
to know the health profile of the elderly, as well as the differences when considering
demographic and regional characteristics. Such analysis is important due to the rapid
population aging in progress, which brings to surface the need for information to support
the public policies planning for this segment of the population.
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O envelhecimento — aumento da parti-
cipagao relativa dos grupos mais velhos na
estrutura da populagdo - é causado funda-
mentalmente pela reducdo da fecundidade
e também, ja em alguma medida, pelos ga-
nhos de expectativa de vida nas populagoes
pertencentes aos grupos etarios mais velhos.
Considerado uma das mais significativas
tendéncias do século XXI, esse processo nao
¢ mais tido como novidade. No mundo, uma
em cada nove pessoas tem 60 anos ou mais, e
o crescimento é estimado para uma em cada
cinco em 2050 (FUNDO DE POPULACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2012). Os dados do
Censo Demografico de 2010 apontam que
10,8% da populagao brasileira é composta
por pessoas acima de 60 anos.

Minas Gerais acompanhou as maiores
tendéncias populacionais observadas para o
Brasil. Nesse sentido, as taxas de crescimen-
to populacional arrefeceram, e observou-se
uma trajetéria continua de redugéo da fe-
cundidade, o que tem gerado uma série de
modificagdes na distribui¢ao da estrutura
por idades, tanto do estado quanto do pais.
Segundo dados dos Censos Demograficos,
em Minas Gerais a propor¢ao de idosos qua-
se dobrou entre o periodo de 1980 e 2010,
e passou de 6,1% para 11,8% (IBGE, 1980;
IBGE, 1991; IBGE, 2000; IBGE, 2010).

Se, por um lado, o aumento da longevi-
dade é considerado um triunfo do desen-
volvimento e uma das grandes conquistas
da humanidade, por outro, a popula¢iao em
envelhecimento apresenta desafios econo-
micos e sociais. Para fazer face aos desafios,
uma das alternativas é conhecer a populaciao
que envelhece. Para isso, é importante reco-
nhecer que as pessoas acima de 60 anos nao
formam um grupo homogéneo, para o qual
as politicas podem ser generalistas. Assim
como os demais grupos etarios, a popula-
¢do idosa apresenta caracteristicas bastante
diversas em relac¢do a idade, sexo, raca/cor,
educacio, renda e saide (FUNDO DE PO-
PULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Dentro desse contexto, a saide dos idosos
é sempre um tema que desperta interesse,

afinal apresenta relacao direta tanto com a
qualidade de vida dessas pessoas como com
os gastos e a demanda por cuidado. Em uma
época em que a populagdo passou a viver
mais, cresce o interesse de investigar se o tem-
po adicional acrescido a expectativa de vida
¢ vivido em condi¢oes de saude adequadas.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é ana-
lisar aspectos relacionados as condigdes de
satude dos idosos mineiros, tais como: preva-
1éncia de doengas cronicas, autopercep¢io do
estado de satde, utilizagdo e acesso a servicos
de satde, habitos preventivos e comporta-
mentos de risco. Esses aspectos serdo anali-
sados considerando caracteristicas demogra-
ficas como sexo, idade, escolaridade, raca/cor,
estado civil e arranjo domiciliar, bem como a
desagregacdo por regido de planejamento do
estado e Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte (RMBH). Essa analise é importante por
permitir conhecer a forma diferenciada como
o perfil de saide se comporta entre os dife-
rentes grupos e regioes, possibilitando, assim,
subsidiar o planejamento de politicas publicas
voltadas para esse segmento da populagio.

A base de dados utilizada é a Pesquisa
por Amostra de Domicilio de Minas Gerais
(PAD-MG) de 2011. A PAD-MG foi realizada
nos mesmos moldes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE. E
uma pesquisa domiciliar bianual, coordena-
da pela Fundagéo Jodo Pinheiro, que possui
informagdes sociodemograficas da populagao
mineira, tais como caracteristicas domicilia-
res, educacio, trabalho, rendimentos, satude,
entre outros. Somado a isso, ela possibilita a
realizagdo de analises por diferentes niveis de
abrangéncia geografica, pois possui represen-
tatividade para as regides de planejamento,
mesorregiao, setor censitdrio (rural e urba-
no), regiao metropolitana e municipio de Belo
Horizonte. Na edicdo de 2011, a amostra da
PAD-MG foi composta por 18 mil domicilios
distribuidos por 428 municipios (FUNDA-
CAO JOAO PINHEIRO, 2012).

Este artigo ¢ dividido em mais cinco se-
¢des, além desta introdu¢ao. Na segunda se-
¢do, é apresentada a prevaléncia de doencas
cronicas em Minas Gerais e suas regides de



planejamento. Essa se¢ao aborda também a
posse de plano de saude e os gastos com me-
dicamentos. Na se¢do seguinte, é investigada
aautopercepc¢ao de saude dos idosos, conside-
rando diferentes categorias demogréficas, so-
ciais e geograficas. A quarta se¢do apresenta
informagoes sobre o acesso e a utilizagdo de
servicos de saude. A quinta se¢ao investiga os
hébitos de vida saudavel da popula¢ao idosa,
como a prética de atividade fisica, a realiza-
¢do de exames preventivos e a alimentagdo
saudével, bem como os comportamentos de
risco, como consumo de bebidas alcodlicas
e tabaco. Por fim, é apresentada a conclusao.

2. Doencas cronicas

Apesar de envelhecimento néo ser sind-
nimo de doenga, sabe-se que na velhice as
pessoas tendem a apresentar mais doengas
cronicas (RABELO; CARDOSO, 2007). Na
PAD-MG de 2011, foi investigado se algum
médico ou profissional de saude diagnosticou
as seguintes patologias: doencas cardiacas,
diabetes, hipertensio arterial, tuberculose,
depressao, insuficiéncia renal crdnica, bron-
quite ou asma, cancer, artrite ou reumatismo
e doenca de coluna (FUNDACAO JOAO PI-
NHEIRO, 2012). Com base nessa pergunta, é
possivel obter informagdes sobre a prevaléncia
de doengas cronicas na populagido que podem

auxiliar tanto no planejamento da demanda
por cuidado e suporte, como na implantagao
de agdes de prevencio, seja de agravamento
dos casos existentes ou de novas ocorréncias.

Em Minas Gerais, em 2011, aproxima-
damente trés em cada quatro pessoas acima
de 60 anos apresentavam pelo menos uma
doenga cronica investigada (grafico 1). A
prevaléncia de doengas cronicas varia entre
0s proprios idosos: 80% das pessoas acima
de 80 anos relataram pelo menos uma des-
sas enfermidades. Ja no grupo de idosos de
60 a 79 anos, a prevaléncia era de 76,8%.
A hipertensdo arterial era a patologia que
mais acometia os idosos (58,3%), seguida
dos problemas de coluna (30%). Segundo
Barros et al. (2011), dados semelhantes foram
encontrados na populagao brasileira em um
estudo que utilizou informagdes da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios de
2008. Nesse estudo, as doengas cronicas mais
prevalentes também foram hipertensao arte-
rial e os problemas de coluna. Em relagdo a
hipertensio arterial, em 2008, a prevaléncia
era de 50,46% em idosos 60 a 69 anos, de
57,15% naqueles de 70 a 79 anos e de 55,85%
no grupo etario acima de 80 anos. Para es-
sas mesmas faixas etdrias, a prevaléncia de
doencas de coluna foram 35,14%, 35,54% e
33,93%, respectivamente. Sobre a presenga
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Grafico 1 - Prevaléncia de doencas crdonicas na populagiao acima de 60 anos por faixa etaria -
Minas Gerais - 2011- (%)

Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI)
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de pelo menos uma doenga cronica, o pri-
meiro grupo etario possuia prevaléncia de
69,0%, o segundo, de 75,4% e o terceiro, de
76,4%, dados um pouco abaixo do que foi
encontrado para a populagao mineira. Res-
salva-se que Barros et al. (2011) utilizaram
dados da PNAD de 2008 e incluiram, além
das doencas cronicas analisadas na PAD
-MG, a cirrose e a tendinite ou tenossinovite.

Em relagdo as diferencgas entre os sexos,
observa-se que as enfermidades cronicas sao
mais prevalentes na populagdo idosa femi-
nina: 81,4% das mulheres apresentam pelo
menos uma doenga cronica, contra 72% dos
homens. Estudos sugerem que as taxas de
mortalidade mais elevadas dos homens em
idades mais jovens poderiam permitir que, na
velhice, a composi¢do do grupo etario mas-
culino fosse mais favoravel que o feminino,

Tabela 1: Prevaléncia de doencgas cronicas e posse

devido a um mecanismo de selecio (PERLS et
al., 2002). Isso resultaria num grupo hetero-
géneo, no qual haveria um nimero maior de
idosas mais fragilizadas e susceptiveis do que
idosos, o que seria refletido diretamente na
prevaléncia de doengas crdnicas e no tempo
a ser vivido com saude debilitada (CAMAR-
GOS et al., 2008). Ao estimar a expectativa
de vida saudével para a populagdo brasileira,
Camargos e Gonzaga (2015) relatam que, em
2008, aos 60 anos, as mulheres poderiam es-
perar viver 18,7 anos com doengas cronicas
(82,6% dos anos de vida remanescentes). No
caso dos homens, na mesma idade, a estima-
tiva seria de 14,2 anos (72,7%).

Uma das vantagens dos dados da PAD-MG
em comparag¢do a outras pesquisas é a pos-
sibilidade de desagregacdo das informagdes
por regido de planejamento. Assim, de forma

de plano de satide na populagio acima de 60 anos

segundo regido de planejamento e Regido Metropolitana de Belo Horizonte — Minas Gerais, 2011 (%)

Presenca de
Especificacio pelo menos uma

Aot arterial
doenga cronica

Norte

Hipertensao Doencas Doengas Artrite ou

> Diabetes :
de coluna cardiacas reumatismo

Rio Doce

Zona da mata

Noroeste
Central
Sul

Tridngulo

Alto Paranaiba 79,2 55,5

38,3 23,8 16,7 24

Centro-Oeste 75,7 55,7

28,7 21,5 17,3 19,5

Jequitinhonha/ Mucuri | 76 60

15,5 13,7 16,3

RMBH 77,8 60

21 18,3 16,8

Minas Gerais 77,2

Especificacio Depressao

Bronquite  Insuficiéncia Posse de plano
ou asma renal cronica

Cancer Tuberculose .
de saude

Norte 6,2

Rio Doce 7,5 4.4 3,8 1,9

Zona da mata 9,4 2,8

Noroeste 12,1 6,1 0,4 13,7
Central 12,8 8,2 4,2 1,8 0,7 32,7
Sul 10,7 6,6 3,7 1,9 0,2 26,6
Tridngulo 4,6 8,5 2,7

Alto Paranaiba 7,6 4,9 2,5
Centro-Oeste 13,6 4,4 33
Jequitinhonha/ Mucuri 5,6 5,4 2

RMBH 10,1 6,6 4 2,6
Minas Gerais 10 5,9 4,2 2,1

Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI).

Nota: utilizou-se as cores vermelha e verde para destacar as maiores e menores prevaléncias, respectivamente.



inédita, é possivel obter dados sobre a preva-
léncia de doengas cronicas em cada regiao. Na
tabela 1, pode-se observar essa prevaléncia e a
propor¢ao de pessoas cobertas por planos de
saide. Em relac¢do a utilizacdo dos servicos
de satde das pessoas com doenga crdnica,
com posse ou nao de plano de saude, Barros
et al. (2011) perceberam que os individuos que
possuem algum plano de saude utilizam mais
servicos de satide comparados aqueles que néo
possuem. Dos que possuem plano de saude,
28,37% utilizaram algum servigo de satide nas
duas semanas anteriores a entrevista, contra
22,39% dos que nao possuem planos de sau-
de. Além disso, o percentual de internagoes
também foi maior para aqueles que possuem
plano de saude (13,06% contra 11,37%).
Embora seja impossivel obter os valores
gastos com medicagdo para determinada
doenga crénica, os dados da PAD-MG de
2011 permitem levantar a média de gas-
tos com medicamentos de uso continuo e
ocasional nos ultimos 30 dias. Apesar das

Todas as pessoas

acima de 60 anos 38,7 226
L1\Arre. de doenga 17.1 158
cronica

Pelo menoAs uma 451 245
doenga cronica

Doengas cardiacas | 59,9 28,6
Diabetes 46,9 24,5
Hipertensdo arterial | 45,6 24,1
Tuberculose 58,2 36,3
Depressao 60,9 29,3
Infuflaenaa renal 55.8 30,9
cronica

Bronquite ou asma | 59,6 33,5
Cancer 50,8 29,4
Artrite .ou 541 325
reumatismo

Doenga de coluna | 49,1 30,1

Fonte: Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).
Nota: os gastos apurados com medicamentos po-
dem néo ser especificamente com a doenga cronica
mencionada.

limitagdes, acredita-se que seja uma medida
interessante para indicar se os portadores
de dadas doencas apresentam gastos com
medicamentos e quais os valores médios
desses gastos. Para a analise, foram selecio-
nadas pessoas acima de 60 anos, conside-
rando o total de idosos, os livres de doengas
crdnicas, os portadores de pelo menos uma
enfermidade e aqueles acometidos por en-
fermidade investigada (tabela 2).

Em 2011, em Minas Gerais, a propor¢ao
de idosos que tiveram gastos com medica-
mentos de uso continuo nos tltimos 30 dias
foi de 38,7%. A dos que tomam remédios de
uso ocasional foi de 22,6% (tabela 2). Quando
comparadas com as livres de enfermidades,
pessoas acima de 60 anos com doengas cro-
nicas relataram gastos com medicamentos
com maior frequéncia, como seria esperado.
Dos portadores de doengas cronicas, 45,1%
tiveram gastos com medicamentos de uso
continuo. Cerca de 60% dos que sofrem de
depressdo, doengas cardiacas, bronquite
ou asma relataram gastos com esse tipo de
medicacdo. No caso dos medicamentos de
uso ocasional, as maiores porcentagens de
dispéndios foram dos portadores de tuber-
culose (36,3%), bronquite ou asma (33,5%) e
artrite ou reumatismo (32,5%). E importante
ressaltar, porém, que é possivel obter medi-
camentos gratuitos para algumas enfermi-
dades por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS) ou pelo Programa Farmacia Popular.
Dessa forma, ha quem, apesar de utilizar
medicagdo, nao gaste com eles.

Apos eliminar aqueles que tiveram gasto
igual a zero, foram estimadas as médias dos
valores despendidos. O periodo de referén-
cia dos gastos em medicamentos é agosto
de 2011. No entanto, ndo é possivel atribuir
esses gastos com medicamentos ao trata-
mento da doenga cronica mencionada. Além
disso, é preciso considerar que é possivel
ser portador de mais de uma doenga cro-
nica. Em termos de valores despendidos,
conforme tabela 3, os portadores de doencas
cardiacas (R$190,13) e depressdo (R$180,50)
apresentaram maiores gastos médios com
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medicamentos de uso continuo. Cancerosos
apresentaram maiores gastos médios com
medicamentos de uso ocasional (R$95,07).
Quem declarou auséncia das doengas cro-
nicas investigadas apresentou uma média
de gastos menor com medicamentos de uso
continuo (R$120,76) e ocasional (R$67,68),
se comparados a portadores de pelo menos
uma enfermidade (R$145,35 e R$61,90, res-
pectivamente). Finalmente, considerando
o total de idosos, os gastos médios com
medicamentos de uso continuo foram de
R$142,88; os com medicamentos de uso oca-
sional, R$62,82.

Todas as pessoas

acima de 60 anos 142,88 62,82
Livre de doenga cronica 120,76 67,68
Doengas cardiacas 190,13 69,26
Diabetes 173,70 72,08
Hipertensdo arterial 143,99 60,84
Tuberculose 133,91 62,29
Depressao 180,50 72,31
Insuficiéncia renal crénica | 176,05 73,15
Bronquite ou asma 160,88 63,00
Cancer 177,23 95,07
Artrite ou reumatismo 165,31 60,53
Doenga de coluna 152,96 64,35

Fonte: Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).

Nota: os gastos apurados com medicamentos po-
dem néo ser especificamente com a doenga cronica
mencionada. O periodo de referéncia dos gastos em
medicamentos é agosto de 2011.

Segundo Loyola-Filho et al. (2006), os
individuos idosos tendem a consumir um
grande numero de medicamentos. Nesse es-
tudo, observou-se que a prevaléncia de con-
sumo de medicamentos foi de 72,1% para
a populagdo idosa da regidao metropolitana

de Belo Horizonte. O consumo foi maior
na popula¢ao feminina (79,3%) em compa-
racdo com a masculina (61,5%). Destaca-se
que 0 consumo aumentou com o avangar da
idade, sendo maior na faixa etaria superior
(80 anos ou mais), e os medicamentos mais
consumidos eram os que atuavam no sistema
cardiovascular. Essa ultima informacéo é
semelhante ao estudo de Loyola-Filho et al.
(2005), que mostrou que os medicamentos
que agiam sobre o sistema cardiovascular
eram os mais consumidos (36,2%). Loyola-
Filho et al. (2005) também apontam que o
consumo de medicamentos, no caso daqueles
que foram prescritos, foi maior na populagao
feminina, e que isso pode estar relacionado
a maior prevaléncia de doengas cronicas e
maior utilizacdo dos servicos de saude.

De acordo com Loyola-Filho et al. (2002),
apesar do consumo de medicamentos prescri-
tos ser maior, a automedicagdo é um problema
que merece ser destacado, e esta associada a
doencas e problemas de saiide mais leves. Nos
casos de diagndsticos de doengas mais graves,
o consumo de medicamentos prescritos é bem
superior (LOYOLA-FILHO et al, 2002).

Em estudo realizado por Silva et al.
(2012), o consumo de medicamentos tam-
bém foi maior entre os idosos de idades mais
avangadas. O grupo de idosos de 70 anos
ou mais apresentou prevaléncia de uso de
medicamentos de 87,3%, contra 78,8% da-
queles de 60 a 69 anos. Nesse estudo, a utili-
zagdo média de medicamentos foi de 3,8 por
pessoa, sendo que os idosos de idades mais
avancadas apresentaram consumo médio
maior (4,4) quando comparados aos idosos
de faixa etdria mais jovem (3,3).

Segundo Garcia et al. (2013), em estudo
dos gastos com medicamentos das familias
brasileiras utilizando dados da Pesquisa de
Or¢amentos Familiares (POF), os gastos com
medicamentos representam uma importante
parcela dos gastos familiares. Nesse caso,
uma parcela significativa dos gastos era pro-
veniente da compra de medicamentos para
diabetes, hipertensao arterial, problemas do
coragdo e colesterol e, quanto maior a renda,
maior era o consumo de medicamentos.



3. Autopercepgao de saude

A autopercepgio de satide tem sido muito
utilizada em pesquisas que visam estabelecer
o estado de saude do individuo, especialmen-
te do idoso. Essa variavel associa-se forte-
mente ao estado real ou ao objetivo de saude
das pessoas (ALVES; RODRIGUES, 2005).

Barros et al. (2009) colocam que a auto-
percepgdo de saide como ruim é mais fre-
quente em individuos idosos quando com-
parados as faixas etarias inferiores. Além
disso, apontam que, quanto maior o nimero
de morbidades, pior é a autoavalia¢do de
saude, e que ela sofre influéncia de outros fa-
tores, como escolaridade e ocupacéao. Pavao,
Werneck e Campos (2013) também relatam
a influéncia de fatores como escolaridade,
renda, tabagismo, sedentarismo e presenga
de doencas cronicas na autopercepg¢io do
estado de saude ruim.

Segundo dados da PAD-MG, em 2011,
49,6% dos idosos mineiros avaliaram sua
saude de forma positiva (muito boa ou boa),
40,8% como regular e 9,6% como ruim ou
muito ruim. Considerando as diferengas
por presenca de patologias, a maioria das
pessoas livres de doengas cronicas avaliou
sua saide de forma positiva (84,1%). Entre
aqueles com pelo menos uma enfermidade
cronica, 39,5% mencionaram que sua saude
era muito boa ou boa. Entre os portadores de
cancer, 36,5% avaliaram sua sadde de forma
negativa (grafico 2).

A tabela 4 apresenta a autopercepgao
de satde do idoso considerando diferentes
categorias demograficas, sociais e geografi-
cas. Avaliagoes positivas do estado de saude
foram mais frequentes em pessoas do sexo
masculino (53,2%), de 60 a 79 anos (51,0%),
com ensino superior completo ou incom-
pleto (75,5%), da raga/cor branca (52,5%),
casadas (52,8%), que moram acompanhadas
(49,8%), residentes na Zona da Mata (56,7%)
e que possuem plano de saude (56,3%).

Tabela 4: Autopercepcao do estado
de saude em pessoas acima de 60 anos
de acordo com caracteristicas
sociodemograficas — Minas Gerais, 2011

Autopercepgao do
estado de satude (%)
Especificacdo Muito Ruim/
bom/ Regular muito
bom ruim
Sexo
Homens 53,2 38,6 8,2
Mulheres 46,6 42,6 10,7
Grupo etario
60 a 79 anos 51,0 40,5 8,5
80 anos ou mais 41,4 42,7 15,9
Escolaridade
Sem instrugao 42,0 44,4 13,6

Fundamental incompleto | 47,1 43,4 9,5
Fundamental completo 63,1 30,2 6,7
Médio incompleto 67,3 30,5 2,2
Médio completo 72,2 24,5 34

Superior completo
e incompleto

75,7 22,5 1,8

T Ficines renal oronica U EEII s ST 283
Tuberculose DO S B S ——. 82
Depresslo IO mm— Y i . 20
Clncer m 365 |
Broniquie ol a0 SO, i S F e 207
Artrite o reumatismmio. D S S —— 6
Diabete;  Bem— i — s S B ———— 114
Doenga de coluna m
Hipertensio arterial m
Pelomenos uma domm i crinica  —— S —————— S S 118
Livre de doenca crinicn  —— R ———— 3 T 2

0,0 20,0

smuitoboaboa sregular

40,0 60,0 80,0 100,0
= pumimuitoruim

Grafico 2 - Distribuigao relativa da autopercepgao do estado de saude na populagio acima
de 60 anos segundo doengas cronicas - Minas Gerais - 2011

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI)
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Raga/Cor
Branca 52,5 38,4 9,1
Preta 45,7 454 8,9
Parda 47,3 42,5 10,3
Estado civil
Casado 52,8 39,3 7,9
Desquitado/ Divorciado 49,6 38,1 12,3
Viavo 44,7 43,9 11,3
Solteiro 48,1 40,7 11,3
Arranjo domiciliar
Mora sozinho 48,6 40,3 11,1
Mora acompanhado 49,8 40,9 9,3

Regido de Planejamento e Regido Metropolitana de
Belo Horizonte

Norte 45,3 41,0 13,7
Rio Doce 49,5 39,5 11,0
Zona da mata 56,7 37,0 6,3
Noroeste 32,3 52,4 15,3
Central 49,4 42,9 7,7
Sul 50,5 40,0 9,5
Triangulo 44,6 449 10,5
Alto Paranaiba 44,3 41,5 14,2
Centro-Oeste 47,3 41,0 11,7
Jequitinhonha/Mucuri 50,3 37,7 12,0
RMBH 50,6 41,6 7,8
Posse de plano de saude
Sim 56,3 36,1 7,6
Nao 47,2 42,5 10,3

Fonte: Fundagao Joao Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).

No moédulo de saidde da PAD-MG de
2011, ¢é possivel obter informagdes sobre o
acesso aos servicos de saude e a sua utiliza-
¢ao pela populacio. Para Guerra et al. (2001),
tal utilizagdo depende de um conjunto de va-
riaveis que podem ser agrupadas em caracte-
risticas do usudrio, capacidade de consumo
(avaliada pela oferta de servicos, renda e/ou
cobertura dos sistemas de satde publicos
ou privados) e presen¢a de um problema de
satude percebido como tal.

Durante a entrevista, foram pesquisados
os seguintes sintomas apresentados pelos
moradores nos ultimos 30 dias: febre, diar-
reia, dor de dente, dores de cabeca, dor no
peito, dor abdominal, dor de ouvido, falta
de ar (asfixia), sangramento, tontura, tosse,
vomito ou outros. Esses sintomas foram de-
finidos pela presenca de qualquer alteragao

da percep¢ao normal que uma pessoa tem de
seu proprio corpo, podendo ou nido ser um
indicio de doenca. No caso dos idosos, 27,9%
relataram sentir algum desses sintomas. Em
relacdo a necessidade de atendimento, 30,4%
dos idosos mineiros disseram que precisa-
ram de atendimento de saude nos ultimos 30
dias (24,6% precisaram e procuraram, 5,9%
precisaram, mas ndo o tiveram).

A tabela 5 apresenta algumas especifi-
cagOes relativas ao atendimento de satde
nos ultimos 30 dias relatado pelos idosos.
Daqueles que procuraram atendimento,
93,3% foram atendidos por um médico,
4,6% por um enfermeiro e 1,8% por outros
profissionais de satide. O principal local de
busca por atendimento foi o posto de saude
(47,3%), seguido pelo hospital (26,9%) e pelo
consultorio médico particular (19,5%). Ou-
tros locais somaram 6,3%. Para 82,2% desses
idosos, o atendimento recebido foi avaliado
positivamente: bom (58,5%) ou muito bom
(23,8%). Dos atendimentos, 71,7% foram
realizados por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). O estudo realizado por Lima-
Costa et al. (2003) demonstrou que grande
parte dos idosos ndo possuiu plano privado
de saude (73,6%), o que também foi apon-
tado no presente estudo, suportando que a
maioria dos atendimentos aos idosos se da
por meio do SUS.

Entre as intervengdes de saide, 17% se
deram em outro municipio. Dessas, o meio
de transporte mais empregado foi o carro
ou a moto particular (49,3%), seguidos de
Onibus ou van de linha (23,7%) e ambulancia
ou transporte do SUS (17,3%). Além disso,
metrd e fretamento foram citados. Entre
aqueles que ndo buscaram atendimento de
saude, 87% alegaram nao terem tido proble-
mas de saude e 8,9% disseram que, apesar
de terem tido, nio sentiram necessidade de
atendimento. Apenas 4,1% apontaram outros
motivos, como a demora no atendimento
(1,2%) ou a falta de especialista (0,5%).

Em relagao as internag¢des, 10,8% dos
idosos declaram terem sido internados no
ultimo ano. Desses, 64,8% passaram por tra-
tamentos clinicos, 27,5% por cirurgias, 6,7%



por exames e 1% por tratamentos psiquid-
tricos. Convidados a avaliar o atendimento
durante a internacio, 89,7% avaliaram-na
positivamente (30,2% muito bom e 59,5%
bom). Lima-Costa et al. (2003), analisando
dados da PNAD de 1998, perceberam que o
numero de internag¢des cresce na medida em
que idade aumenta.

Posto de Saide 47,3
Hospital 26,9
Consultério médico particular 19,5
Outros 6,3
Sim 71,7
Nao 28,3
Médico 92,5
Enfermeiro 4,6
Outro profissional de satde 1,7
Nao atendido 1,2
Sim 13,8
Nio, foi pago pelo plano de satde 16
Nao, foi atendido em servigo publico 67,4

Nao, foi atendido por servico privado,

2,8
mas sem cobranca
Muito bom 23,8
Bom 58,5
Regular 12,8
Ruim 2,8
Muito ruim 27
Sim 17,3
Nao 82,7

Fonte: Fundagao Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).

Os topicos seguintes tém como objetivo
apresentar informacgdes relativas a com-
portamentos e habitos de vida capazes de

prevenir ou mesmo acelerar a incidéncia
de doengas cronicas. Entre esses compor-
tamentos, foram consideradas questoes
acerca de exames preventivos, especifica-
mente os que se destinam & mensuragdo da
pressdo arterial, do colesterol e da glicose, e
aqueles relativos a saude da mulher, como
Papanicolau, exame clinico de mamas e
mamografia. Foram apresentadas, também,
descrigdes sobre os habitos de consumo ali-
mentar, como o consumo regular de frutas,
legumes e verduras e o consumo de carnes
com excesso de gordura. Finalmente, fo-
ram exibidas informagdes sobre a pratica
de atividades fisicas, o consumo de 4lcool
e o tabagismo.

A realizagdo de exames preventivos
de saude refere-se, em primeiro lugar, ao
bem-estar e a seguranga da populagdo. Diz
respeito também a capacidade dos 6rgaos
publicos de sauide de implementar politi-
cas preventivas de doencas cronicas e seus
impactos (inclusive sociais e econdmicos) a
partir da obten¢do de informagoes sobre a
saude da populagdo. Dos exames especificos
para a populagdo feminina, a PAD-MG de
2011 possui informagdes sobre o tempo de
realizacao dos exames Papanicolau, clinico
das mamas e mamografia. Para ambos os
sexos, apresenta dados da medida de presséao
arterial, de glicose e de colesterol.

A Organizagdo Mundial de Saade (OMS)
recomenda a medicio periodica e sistemati-
ca da pressdo arterial, dada a relevincia da
hipertensao arterial e a existéncia de formas
de controla-la com a regulagdo de dietas,
habitos de vida e medica¢do. A medicdo
periddica é fundamental, sobretudo entre
a populag¢ao idosa, uma vez que as proba-
bilidades de hipertensdo aumentam com a
idade (ALAVARCE et al., 2000).

Altos niveis de colesterol no sangue tam-
bém se relacionam a predisposi¢ao para a
incidéncia de doengas cardiovasculares,
como infarto agudo do miocardio e isque-
mia cerebral. O depdsito de colesterol pode
obstruir, parcial ou totalmente, as paredes

m
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das artérias, o que diminui o espago para a
passagem do sangue. A medigao dos niveis de
colesterol ndo é usada para o diagndstico ou
monitoramento da doenca em si, mas paraa
avaliacdo do desenvolvimento de alguma en-
fermidade, sobretudo cardiaca. Ela também
deve ser realizada periodicamente, pois os
altos niveis de colesterol, por si s6, também
sao assintomaticos. A medi¢do ¢ mais rele-
vante entre a populagao que apresenta algum
fator de risco para doengas cardiovasculares,
como fumo, hipertensio arterial, historicos
familiares de doenca cardiaca, doengas car-
diacas preexistentes, diabetes, excesso de
peso ou obesidade. E recomendavel medir o
colesterol, também, de homens com idades
superiores a 45 anos e de mulheres com 55
anos de idade ou mais (NATIONAL INSTI-
TUTES OF HEALTH, 2005).

Por sua instancia, o diabetes é uma das
enfermidades que apresentam maiores taxas
de crescimento no mundo, com populagio
estimada de aproximadamente 251 milhdes
de pessoas, dos quais 40% a 50% desconhe-
cem sua condi¢cdo médica. No Brasil, o nd-
mero de portadores de diabetes foi estimado,
em 2008, em mais de 10 milhdes de indivi-
duos, o que explicita a pertinéncia de agoes
e politicas que tenham por objetivo o incen-
tivo a exames preventivos, como a medida
da glicemia. Outro elemento que explicita a
necessidade dessas agdes sdo as complicagoes
crdnicas advindas do diabetes mal controla-
do, como doengas cardiacas, acidente vascu-
lar cerebral, hipertensao arterial, cegueira,
enfermidades renais e doencas do sistema
nervoso central, entre outras complicagc")es
de natureza grave (HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRUZ, 2009).

Quase a totalidade dos idosos entrevis-
tados ja realizou a medida da pressao arte-
rial, da glicemia e do colesterol, sendo que
a maioria o fez no ultimo ano. Dos idosos
com hipertensao arterial, 96% aferiram a
pressdo arterial no ultimo ano e 81,5%, o
colesterol. A medida do colesterol no ulti-
mo ano também foi realizada por 87,2% dos
idosos cardiacos. Entre os diabéticos, 88,5%
mediram a glicemia no ultimo ano (tabela 6).

<1l ano 96,0 88,4 92,8
>1 ano 3,0 8,7 5,4
nunca 0,4 1,4 0,9
NSNR 0,6 1,4 0,9
<1 ano 88,5 74,7 77,2
>1 ano 9,6 19,8 17,9
nunca 0,6 34 2,9
NSNR 1,4 2,0 1,9
<1 ano 81,5 70,6 87,2 74,3 | 76,9
>1 ano 15,5 22,7 11,0 20,4 | 18,5
nunca 1,7 4.1 0,7 3,2 2,7
NSNR 1,3 2,6 1,1 2,0 1,9

Fonte: Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).

Nota: NSNR = ndo sabe ou néo respondeu.

As neoplasias malignas de mama e as
do colo do ttero representam importantes
causas de morte entre idosas jovens, prin-
cipalmente porque em muitos casos sao
diagnosticadas em estagios avangados. Reco-
mendagdes recentes preconizam que exames
preventivos como a mamografia continuem
sendo realizados enquanto a mulher tiver
boa satde e for candidata a cirurgia, inde-
pendentemente da idade. Diversos estudos
tém demonstrado, no entanto, que as idosas
brasileiras tém sido pouco beneficiadas pe-
los procedimentos de rastreamento (CHAI-
MOWICZ; CAMARGOS, 2011).

Em Minas Gerais, em 2011, entre as mu-
lheres com 60 anos ou mais, 76,7% decla-
raram ja terem se submetido ao exame de
Papanicolau, 71,5% ao exame clinico das
mamas e 67,4% ao de mamografia. Nos trés
exames, aproximadamente 5% das respostas
foram do tipo néo sabe ou nao respondeu.

Na tabela 7, é possivel observar como
existe uma grande varia¢do na realizacdo



Tabela 7: Distribuicao percentual da populagio feminina acima de 60 anos por frequéncia
de realizacao de exames Papanicolau, clinico de mamas e mamografia, segundo regiio de
planejamento e Regiio Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) — Minas Gerais, 2011

Tempo de realizagao de exame preventivo (%)

Especificacdo ha um ano ou entre um e dois  dois anos nao sabe/nao

, . nunca
menos anos atras ou mais

respondeu

Norte 37,6 9,2 18,7 30,7 3,8
Rio Doce 34,0 11,8 24,3 20,4 9,6
Zona da mata 40,1 11,1 24,5 19,1 53
Noroeste 32,5 10,7 24,3 24,8 7,6
Central 40,7 15,0 21,6 19,1 3,7
Sul 37,6 13,0 26,8 19,6 3,0
Tridngulo 47,8 15,2 26,9 _ 2,8
Alto Paranaiba 38,2 13,4 18,3 18,2 12,0
Centro-Oeste 34,1 13,8 30,7 13,9 7,5
Jequitinhonha/Mucuri | 30,1 10,0 18,0 _ 5,7
RMBH 44,6 15,2 24,7 11,0 4,4
Minas Gerais 39,6 13,1 24,0 18,2 51

Norte 39,9 9,1 13,4 34,3 3,3
Rio Doce 29,7 11,7 21,2 30,3 7,1
Zona da mata 36,7 12,2 22,8 23,1 53
Noroeste 30,1 11,4 17,0 34,6 6,9
Central 39,0 16,5 17,6 24,1 2,9
Sul 37,8 12,7 21,4 24,5 3,6
Tridngulo 49,1 16,0 19,0 _ 2,5
Alto Paranaiba 38,7 13,1 18,4 23,5 6,3
Centro-Oeste 34,4 14,2 25,3 18,2 7,9
Jequitinhonha/Mucuri | 25,2 83 14,5 _ 4,5
RMBH 43,4 15,2 21,2 17,0 3,3
Minas Gerais 38,4 13,3 19,9 24,2 4,3

Norte 32,8 8,5 14,1 41,3 3,3
Rio Doce 27,9 9,3 21,5 35,6 5,7
Zona da mata 34,1 11,2 18,8 30,9 5,0
Noroeste 29,2 11,0 15,1 38,1 6,7
Central 37,3 13,8 15,2 30,9 2,8
Sul 36,6 10,6 23,6 25,7 3,5
Triangulo 45,4 15,6 18,5 _ 2,3
Alto Paranaiba 37,2 11,7 17,7 26,6 6,8
Centro-Oeste 32,9 14,6 24,5 20,1 7,8
Jequitinhonha/Mucuri | 24,3 8,1 12,6 _ 4,6
RMBH 41,3 13,7 22,2 19,0 39
Minas Gerais 36,0 11,9 19,6 28,3 43

Fonte: Fundagao Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdoes (CEI).

Nota: utilizou-se as cores vermelha e verde para destacar as maiores e menores prevaléncias, respectivamen-

te.
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ou ndo de exames preventivos especificos
para a popula¢do feminina entre as regioes
de planejamento. Das idosas, 18,1% decla-
raram nunca ter realizado o exame Papani-
colau em Minas Gerais. Esse nimero sofre
variagdes quando analisado por regido de
planejamento, com destaque para as regi-
des Jequitinhonha/Mucuri (36,2%) e Norte
(30,7%). Elas apresentam as maiores pro-
porgoes de mulheres que afirmaram jamais
ter feito esse exame. Em contrapeso, apenas
7,3% da populag¢do feminina acima de 60
anos residente na regido do Triangulo ainda
nao realizou o Papanicolau.

No caso do exame clinico de mamas,
em 2011, 24,2% das mulheres acima de 60
anos afirmaram nunca ter realizado esse
procedimento. A regido do Triangulo apre-
senta maiores propor¢oes de mulheres que
fizeram esse exame hd menos de um ano
(49,1%), assim como ocorre com o Papani-
colau (47,8%) e a mamografia (45,4%). Por
outro lado, 47,5% da populagdo feminina
com idade igual ou superior a 60 anos da
regido do Jequitinhonha/Mucuri nunca foi
submetida ao exame clinico de mamas.

Comparando os trés exames preventivos
relacionados a saude da mulher, a mamogra-
fia apresentou maior proporg¢ao entre as que
declararam nunca té-lo realizado (28,3%).
Chama atengdo a regido do Jequitinhonha/
Mucuri, onde 50,5% das mulheres acima de
60 anos nunca realizaram a mamografia. A
proporgao de idosas que nunca fizeram a
mamografia ultrapassa os 30% em outras
cinco regides de planejamento do estado:
Norte (41,3%), Noroeste (38,1%), Rio Doce
(35,6%) e Zona da Mata e Central, ambas
com 30,9%.

O consumo alimentar é apresentado com
dois enfoques: o primeiro tem énfase sobre
aalimentagdo saudavel; o segundo, sobre os
habitos alimentares indesejaveis. No primei-
ro, ¢ avaliado o consumo de frutas, legumes
e verduras. Ja no segundo, aborda-se o con-
sumo de carnes com excesso de gordura e
leite com teor integral de gordura.

Durante a realizacao da pesquisa, foi
perguntado se o idoso ja recebeu alguma
orientagao nutricional. Apenas 22,8% dis-
seram que sim. Desses, 87,2% declararam
ter seguido a orientagao nutricional (39,7%
totalmente e 47,6% parcialmente).

Entre os inimeros beneficios para ali-
mentacdo saudavel, Silva (2011) destaca que
o consumo regular de frutas, legumes e ver-
duras auxilia consideravelmente na redugéo
do total de calorias da dieta e melhora a qua-
lidade da ingestdao alimentar, favorecendo
a saciedade e contribuindo para o balango
energético e para o controle do peso. De
acordo com Organiza¢do Mundial de Saide,
o consumo desses alimentos pode ser con-
siderado um fator importante de protecao
para doencas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de cancer. Estima-se que mais
de 2,7 milhdes de mortes poderiam ser evi-
tadas anualmente com a ingestdo regular
de frutas, verduras e legumes (WHO, 2003).

Silva (2011) chama a atengéo para o fato
de que estudos recentes utilizando dados da
Pesquisa de Or¢amento Familiar do IBGE,
da Pesquisa Mundial de Satide e de inqué-
ritos telefonicos como o Vigitel (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico) revelam
que o consumo desses alimentos ainda é
insuficiente entre os brasileiros e que nao
sdo observadas mudancas recentes no com-
portamento da popula¢io a favor de uma
alimentacédo saudavel.

O consumo regular de frutas, legumes e
verduras foi estimado tomando como base
uma frequéncia de cinco ou mais dias da
semana. Observa-se que, em Minas Gerais,
em 2011, 71,7% da populagdo acima de 60
anos possuia o habito de consumir frutas,
legumes e verduras regularmente (tabela 8).
A propor¢io de idosos que consomem fru-
tas, legumes e verduras regularmente variou
entre as diversas regides de planejamento de
Minas Gerais. Chama a atengdo o fato de esse
hébito atingir 46,6% dos idosos residentes
da regido Noroeste, contrastando com os
77,9% da regidao Centro-Oeste e os 77,6%
da RMBH.



Norte 96,0 58,4
Rio Doce 97,8 64,1
Zona da mata 96,3 73,8
Noroeste 94,1 46,6
Central 97,7 75,3
Sul 96,7 75,3
Tridngulo 97,2 74,6
Alto Paranaiba 95,2 65,7
Centro-Oeste 96,3 77,9
Jequitinhonha/Mucuri 96,6 60,7
RMBH 98,3 77,6
Minas Gerais 97,1 71,7

95,0 90,7 36,1 75,1 56,3
92,1 95,5 36,5 86,1 71,0
90,6 93,2 39,8 83,5 65,1
93,9 88,4 41,0 83,3 57,7
94,5 94,7 38,9 86,4 72,7
94,3 94,7 43,5 86,1 61,2
91,0 95,8 37,2 87,2 73,8
94,1 94,2 37,6 83,8 62,2
93,7 94,9 37,5 83,8 55,9
94,7 92,8 44,5 78,2 58,1
94,3 94,8 28,6 85,2 68,2
93,4 94,1 36,9 84,0 65,3

Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagées (CEI).

As dislipidemias, que consistem em mo-
dificagdes nos niveis lipidicos na circula-
¢do, estdo entre um pequeno conjunto de
fatores de risco para as doengas cronicas
ndo transmissiveis. Elas sdo consideradas os
principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, importante causa de mor-
te entre adultos no mundo inteiro. A cada
ano, segundo dados da OMS, 4,4 milhdes de
pessoas morrem em decorréncia de niveis to-
tais de colesterol elevados (WHO, 2005). As
dislipidemias sdo determinadas principal-
mente pelo consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal (CARDOSO
et al., 2011). Informagdes sobre o consumo
excessivo de gorduras podem auxiliar na
identificagdo de possiveis demandas por po-
liticas publicas voltadas para a prevengao do
aumento nos niveis lipidicos e da instala¢ao
de doengas.

O nivel do consumo de carnes com ex-
cesso de gorduras foi obtido com base em
informagdes de pessoas que disseram néo
remover a gordura visivel desses alimentos,
ou seja, que declararam ter o habito de nao
retirar a parte gordurosa da carne vermelha
ou a pele do frango.

Em Minas Gerais, em 2011, 93,4% da po-
pulacdo acima de 60 anos consumia carne
vermelha e 94,1%, carne de frango. Em re-
lacdo ao consumo de carnes com excesso de
gorduras, 36,9% dos idosos declararam nao
remover a gordura visivel da carne, seja ver-
melha e/ou de frango (tabela 8). Em rela¢ao
as diferengas entre as regioes, observa-se que
esse habito considerado indesejavel é mais
frequente nas regides Jequitinhonha/Mucuri
(44,5%) e Sul (43,5%).

Dos idosos entrevistados, 84% referiram
ter o habito de consumir leite. Esse costume
¢ mais frequente no Triangulo (87,2%). Con-
siderando o conjunto da populagdo mineira
acima de 60 anos, em 2011, o consumo de lei-
te com teor integral de gordura atinge, apro-
ximadamente, duas em cada trés pessoas.
O Triangulo também se destacou: 73,8% de
seus idosos consomem leite do tipo integral.

A pratica de exercicios fisicos ¢ um habito
de vida saudavel que auxilia na prevencdo do
desenvolvimento e da progressao da maio-
ria das doengas cronicas nao transmissiveis.
Porém, o processo de urbanizagao ocorrido
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no Brasil e no mundo, com o rapido avango
da tecnologia, tem provocado uma redugao
da atividade fisica nas populagdes, princi-
palmente devido a predominéncia de traba-
lhos que demandam baixo gasto energético
e a reducdo da atividade fisica associada ao
lazer. Essa alteragdo no comportamento
dos padroes da atividade fisica, associada a
mudangcas nos padrdes de consumo alimen-
tares (aumento de alimentos processados e
industrializados com alto teor de gordura),
tem propiciado o surgimento de algumas do-
engas cronicas relacionadas principalmente
a obesidade, as doencas cardiovasculares e
ao diabetes (PINHEIRO et al., 2004).

Além de prevenir o desenvolvimento e a
progressao de doengas cronicas, a pratica re-
gular de exercicios fisicos auxilia na melho-
ra da capacidade funcional e no equilibrio
corporal dos idosos, reduzindo o risco de
quedas e suas consequéncias (BURANELLO
et al., 2011).

A PAD-MG de 2011 possibilita conhecer
um pouco sobre os habitos relacionados a ati-
vidade fisica e seu comportamento regional.
Possibilita igualmente caracterizar os indivi-
duos que realizam ou néao exercicios fisicos.
Ressalta-se, porém, que a atividade fisica
pode ocorrer de diferentes formas. Pode-se
pratica-la no trabalho (atividade fisica ocu-
pacional), nos servicos domésticos (atividade
fisica da limpeza), no deslocamento para o
trabalho (atividade fisica de deslocamento)
ou no tempo livre (atividade fisica no tempo
livre ou de lazer) (CASADO et al., 2009). No
caso da PAD-MG, os quesitos referentes ao
habito da atividade fisica referem-se a ativi-
dade fisica no tempo livre.

Primeiramente, foi indagado se o indi-
viduo tem praticado ou comegou a praticar
alguma atividade fisica ou esporte que dure
pelo menos 30 minutos nos tltimos 90 dias.
O percentual de idosos que responderam
afirmativamente foi de 17,1%. Entre os que
praticam exercicios fisicos, a caminhada foi
o principal tipo de atividade (71,3%), segui-
da da ginastica ou musculagdo (11,9%) e da
hidroginastica (5,2%). As demais atividades
somadas chegaram a 11,5%.

Para melhorar o estado geral de satde e
prevenir o surgimento de algumas doencas
crdnicas, a recomendagdo da Organizagao
Mundial de Saade (OMS) é realizar ativi-
dade fisica de moderada intensidade (pelo
menos 30 minutos didrios) em cinco ou
mais dias da semana ou atividade fisica de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias
da semana (WHO, 2004).

Dessa forma, para analisar o nivel de
atividade fisica da populag¢do idosa mineira
seguindo a recomendagdo da OMS, foram
consideradas trés categorias: primeira, a de
quem pratica suficientemente. E o caso do
individuo que realiza atividade fisica por
pelo menos 30 minutos didrios trés ou mais
vezes por semana (recomendacido da OMS).
Segunda, a de quem pratica de forma insu-
ficiente. E a situacdo de quem se exercita
pelo menos 30 minutos didrios uma ou duas
vezes por semana. Apesar de fazerem exer-
cicios, esses individuos ndo o fazem com a
frequéncia sugerida pela OMS. A terceira e
ultima categoria é a dos que nao praticam
atividade fisica. Sao os idosos que néo o fa-
zem no tempo livre ou fazem trés vezes por
més ou menos.

Levando em consideracdo essa classifica-
¢do dos individuos quanto ao nivel da ativi-
dade fisica no tempo livre, percebe-se que,
em Minas Gerais, em 2011, apenas 13,4%
da populagdo acima de 60 anos praticava
alguma atividade fisica de forma suficiente,
3,7% exercitava-se de forma insuficiente e
82,9% nao realizava atividade fisica alguma
no tempo livre (tabela 9). Dada a importincia
da pratica de atividades fisicas - seja para
melhorar o estado geral de satde, seja para
prevenir o surgimento de doengas -, chama
aatencdo a alta proporgao de idosos que nao
pratica atividade fisica. Acima da média do
estado, no Jequitinhonha/Mucuri, por exem-
plo, nove em cada dez idosos ndo realizam
exercicios fisicos no tempo livre.

O baixo indice de aderéncia a pratica
de atividades fisicas pelos idosos sinaliza
que existem demandas reais nessa drea e
que politicas publicas voltadas aos ido-
sos e ao envelhecimento saudavel devem



Norte 12,9 2,5 84,6

Rio Doce 9,9 2,2 87,9
Zona da mata 14,5 3,5 82,0
Noroeste 7,5 50 87,6
Central 12,9 5,1 82,0
Sul 12,5 33 84,2
Tridngulo 15,2 4,7 80,2
Alto Paranaiba 13,2 5,9 80,9
Centro-Oeste 19,4 3,0 77,6
Jequitinhonha/Mucuri 7,2 2,7 90,0
RMBH 14,9 42 80,9
Minas Gerais 13,4 3,7 82,9

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).

considerar essa questdo. Apesar da impor-
tancia dos exercicios fisicos, a maioria dos
idosos mineiros mantém um estilo de vida
sedentario. Eiras et al. (2010) investigaram
as razdes de adesdo e de manutengdo da
pratica de atividade fisica e as barreiras para
a manutencao dessa pratica por parte de
idosos. O principal motivo para a adesao foi
a manuten¢ao e/ou promocao da saude fisi-
ca. Os fatores mais citados de manutencio
foram: promogao da satide, bem-estar, gosto
pela atividade fisica, socializagdo, oportuni-
dade de sair de casa, apoio de parentes e/ou
amigos e proximidade da moradia do local
da pratica. As principais barreiras para a
manuten¢ao da pratica relacionam-se com
problemas de saude, compromissos fami-
liares e fatores climaticos.

A pratica do tabagismo é uma das prin-
cipais causas de Obitos e doengas cronicas
no mundo. De acordo com a OMS, a cada
ano morrem no mundo cerca de 4,9 milhdes
de pessoas em decorréncia do consumo de
tabaco. As doencas pulmonares cronicas
(asma, bronquite e enfisema), as doengas
cardiovasculares e algumas neoplasias sao
as principais doencas associadas ao fumo
(WHO, 2005).

10,0 13,5 76,4 15,5 84,5
10,8 16,2 73,0 10,8 88,9
13,8 13,9 72,2 13,7 86,0
15,8 11,8 72,3 14,0 84,4
10,1 19,4 70,5 14,4 85,4
15,7 15,9 68,4 12,0 87,7
13,4 19,3 67,3 11,6 88,2
12,8 15,0 72,2 12,4 87,3
11,9 11,4 76,7 12,9 86,6
12,6 20,9 66,5 14,8 85,2

83 17,8 73,9 15,0 84,8
11,6 16,4 72,0 13,6 86,2

A PAD-MG de 2011 indaga sobre os ha-
bitos do tabaco. Os quesitos destinados a
esse topico sao: “Fuma ou ja fumou?”, “Com
quantos anos fumou um cigarro pela primei-
ra vez?”, “Fuma cigarros atualmente?”, “Ha
quantos anos parou de fumar?” e “Quantos
cigarros fuma por dia?”.

Com base nessas informacdes, foi calcu-
lada para a populagao idosa a prevaléncia do
tabaco (percentual de fumantes, ex-fuman-
tes e de quem nunca fumou), a idade média
do primeiro cigarro e o nimero de cigarros
consumidos pelos fumantes.

Na populacédo idosa entrevistada, 72% de-
clararam que nunca fumaram, 16,4% eram
ex-fumantes e 11,6% ainda eram fumantes
(tabela 9). Entre os idosos que eram fumantes
ou ex-fumantes, a idade média do primei-
ro cigarro foi de 15-16 anos. Em relagdo a
quantidade, a maioria dos fumantes (59,5%)
declarou que fuma de um a dez cigarros por
dia, enquanto 30,4% consomem de onze a
vinte cigarros e 9,7%, vinte e um cigarros ou
mais. Quanto as diferencas entre as regides
de planejamento, observa-se que as maiores
proporg¢des de idosos fumantes estavam no
Noroeste (15,8%) e no Sul (15,7%), de ex-fu-
mantes no Jequitinhonha/Mucuri (20,9%) e
de pessoas que nunca fumaram no Centro
-Oeste (76,7%) e no Norte (76,4%).
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O alcool etilico ¢ a droga licita mais co-
mumente utilizada e mais facilmente aceita
na sociedade. A despeito disso, o consumo de
alcool é um importante problema de satde
publica, ja que implica consequéncias sobre
o organismo fisico dos individuos. Assim, o
alcool é fator de risco para doengas e morte,
mesmo que tenham sido identificados efeitos
benéficos em seu consumo moderado. No
que concerne a saude dos individuos, quanto
maior o consumo, maiores 0s riscos a saude.

Do ponto de vista epidemiolégico, o con-
sumo do alcool tem sido relacionado a inci-
déncia de enfermidades como cancer bucal e
orofaringeo, de esdfago, hepatico, desordens
psiquiatricas, doengas cérebro vasculares e
diabetes, entre outras (MELONI; LARAN]JEI-
RA,2004). Segundo a OMS, para a populagao
masculina, 5,6% de todas as mortes no planeta
sdo atribuiveis ao consumo de alcool; para as
mulheres, esse nimero é de 0,6% (MELONTI;
LARANJEIRA, 2004). Ainda segundo a Or-
ganizagdo Mundial de Saude, a mortalidade
e as limitagdes funcionais causadas pelo uso
pesado de alcool sio superiores aquelas pro-
duzidas pelo tabagismo (COSTA et al., 2004).

Segundo os dados sobre consumo de al-
cool obtidos pela PAD-MG 2011, aproxima-
damente 13,7% dos idosos do estado consu-
miam bebidas alcodlicas, mesmo que espo-
radicamente ou em pouca quantidade (tabela
9). Esse habito era mais frequente no Norte
(15,5%), na RMBH (15%) e no Jequitinhonha/
Mucuri (14,8%). Entre as pessoas acima de
60 anos que declararam consumir bebidas
alcodlicas, a frequéncia foi baixa na maioria
dos casos, conforme mostra a tabela 10.

Todos os dias 14,9
De 3 a 5 vezes por semana 10,8
Uma ou 2 vezes por semana 30,5
Menos de 1 vez por semana 28,5
Naio bebeu nos ultimos 30 dias 15,3

Fonte: Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI).

Este artigo buscou tragar um perfil dos
idosos de Minas Gerais em relagdo a aspectos
de saude, utilizando os dados da PAD-MG
de 2011. Em Minas Gerais, em 2011, 76,8%
das pessoas acima de 60 anos apresentava
pelo menos uma doenga cronica. A hiper-
tensao arterial era a patologia que mais aco-
metia os idosos, seguida dos problemas de
coluna, doengas cardiacas, diabetes e artrite
ou reumatismo.

A prevaléncia de enfermidades cronicas
¢ maior entre as mulheres idosas (81,4%)
que entre os homens idosos (72%). Obser-
va-se também diferenca nas prevaléncias
de doengas crdnicas entre as regides de
planejamento. Tal fato é importante por
permitir um maior direcionamento de po-
liticas publicas.

Com relagdo a posse de plano de sau-
de, 26,1% da populagdo idosa possuia esse
beneficio. Porém, com relevante variagdo
regional. Enquanto na RMBH 33,2% dos
idosos estavam cobertos por planos de sad-
de, apenas 8,5% no Jequitinhonha/Mucuri
declararam contar com esse beneficio.

Em 2011, 49,6% dos idosos mineiros ava-
liaram sua saude de forma positiva (muito
boa ou boa), 40,8% como regular e apenas
9,6% perceberam-na como ruim ou muito
ruim. A maioria dos livres de doengas cro-
nicas avaliou sua satde de forma positiva
(84,1%). Daqueles com pelo menos uma en-
fermidade cronica, 39,5% mencionaram que
sua saude era muito boa ou boa.

Em relagdo a necessidade de atendimento
de saude, 30,4% dos idosos mineiros disse-
ram ter precisado de atendimento de sau-
de nos ultimos 30 dias. Desse total, 47,3%
buscaram atendimento em posto de saude
e 71,7% utilizaram o SUS. O percentual de
idosos que declarou ter sido internado no
ultimo ano foi de 10,8%. Desses, 64,8% pas-
saram por tratamentos clinicos, 27,5%, por
cirurgias, 6,7%, por exames e 1% passou por
tratamentos psiquiatricos.

Quase a totalidade dos idosos entrevis-
tados ja teve medida a pressao arterial, a
glicemia e o colesterol, sendo que a maioria



o fez no ultimo ano. Entre as mulheres com
60 anos ou mais, 76,7% declararam ja te-
rem se submetido ao exame de Papanico-
lau, 71,5% ao exame clinico das mamas e
67,4% ao de mamografia. Existe uma grande
variagdo entre as regides de planejamento
quando consideradas as idosas que nunca
realizaram os exames preventivos especifi-
cos para a populagdo feminina. O destaque
negativo foi da regido de planejamento Je-
quitinhonha/Mucuri, na qual 36,5% delas
nunca realizaram o exame de Papanicolau,
47,5% o exame clinico das mamas e 50,5%
a mamografia.

Com relagdo aos habitos alimentares,
verificou-se que 71,7% dos idosos possuem
o habito de consumir regularmente frutas,
legumes e verduras, 36,9% dos idosos de-
clararam nao remover a gordura visivel da
carne, seja vermelha e/ou de frango, 84%
referiram ter o habito de beber leite e 65,3%
consomem leite com algum teor de gordura.

A pratica de atividade fisica, importan-
te para melhorar o estado geral de saude e
prevenir o surgimento e complicagdes de
doengas, ndo é praticada de forma suficiente
por 82,9% dos idosos de Minas Gerais. Esse
alto percentual de idosos sedentarios merece
atengdo, principalmente quando se pensa em
qualidade de vida. Assim, ¢ importante pro-
mover politicas que estimulem o aumento da

atividade fisica no tempo livre e a abertura
de espagos adequados para essa pratica.

Com relacao ao consumo de tabaco e
alcool, 72% dos idosos declaram nunca ter
fumado e 86,2% nao consomem bebida alco-
¢lica. Quanto as diferencas entre as regides
de planejamento, observa-se que as maiores
propor¢des de idosos fumantes estavam no
Noroeste (15,8%) e Sul (15,7%), e o habito de
consumir dlcool era mais frequente no Norte
(15,5%) e na RMBH (15%).

Com base no que foi exposto, observa-se
diferencas do perfil de satde dos idosos mi-
neiros quando sdo levadas em conta diferen-
tes caracteristicas pessoais, demograficas e
regionais. Entretanto, apesar da importancia
dos temas abordados aqui, esse assunto nao
se esgota. Ainda ha muito para conhecer
e discutir em relagdo aos idosos de Minas
Gerais. Conhecer sobre a situacgdo atual da
populagdo idosa ajuda a pensar tanto no pre-
sente como no futuro, e serve de estimulo
para planejar politicas publicas, conside-
rando variaveis como, por exemplo, sexo e
regido de planejamento.

Autoria: O autor principal e o segundo
e terceiro autores contribuiram com a con-
cepcao do estudo, analise e interpretacdo dos
dados, elaboragio do artigo e aprovagio da
verséo final. O quarto autor contribuiu com
a revisdo e normatizagao do artigo.
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