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RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre sexo, grupos etários e cuidados com a saúde de pessoas idosas no Brasil, nos anos de 2013 e 2019. Método:
Estudo transversal com dados públicos da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que incluiu 11.177 pessoas de 60 anos ou mais em 2013 e 22.728 em
2019. Para a análise de associação, utilizou-se o Teste Qui-quadrado, segundo o sexo e os grupos etários (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou
mais). Resultados: O monitoramento da pressão arterial e da glicemia, bem como a consulta médica no último ano, associaram-se ao sexo feminino
em ambos os anos. A busca por Unidade Básica de Saúde (UBS) associou-se significativamente ao sexo feminino apenas em 2013. Pessoas idosas de
60 a 69 anos apresentaram maiores percentuais de indicadores de cuidados preventivos, enquanto o atendimento domiciliar de urgência foi mais
frequente no grupo etário de 80 anos ou mais. Conclusão: O sexo feminino e o grupo etário de 60 a 69 anos apresentaram os maiores percentuais de
cuidados com a saúde. Dessa forma, intervenções e políticas públicas que considerem as especificidades dos cuidados com a saúde da população idosa
são relevantes.
Descritores: Idoso; Envelhecimento; Saúde do Idoso; Doença Crônica; Atenção à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between sex, age groups, and health care among older adults in Brazil in the years 2013 and 2019. Method: A
cross-sectional study using public data from the National Health Survey (PNS), which included 11,177 people aged 60 years or older in 2013 and
22,728 in 2019. The Chi-square test was used for the association analysis according to sex and age groups (60 to 69 years, 70 to 79 years, and 80 years
or older). Results: Blood pressure and blood glucose monitoring, as well as medical consultations within the last year, were associated with the
female sex in both years. Seeking care at a Basic Health Unit (UBS) was significantly associated with the female sex only in 2013. Older adults aged
60 to 69 years showed higher percentages for preventive care indicators, whereas emergency home care was more frequent in the age group of 80 years
or older. Conclusion: The female sex and the age group of 60 to 69 years presented the highest percentages of health care. Therefore, interventions
and public policies that consider the specificities of health care for the older population are relevant.
Descriptors: Aged; Aging; Health of the Elderly; Chronic Disease; Delivery of Health Care.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre sexo, grupos etarios y cuidados de la salud de personas mayores en Brasil, en los años 2013 y 2019. Método:
Estudio transversal con datos públicos de la Encuesta Nacional de Salud (PNS), que incluyó a 11.177 personas de 60 años o más en 2013 y a 22.728
en 2019. Para el análisis de asociación, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, según el sexo y los grupos etarios (60 a 69 años, 70 a 79 años y 80 años o
más). Resultados: El monitoreo de la presión arterial y de la glucemia, así como la consulta médica en el último año, se asociaron al sexo femenino
en ambos años. La búsqueda de la Unidad Básica de Salud (UBS) se asoció significativamente al sexo femenino solo en 2013. Las personas mayores
de 60 a 69 años presentaron mayores porcentajes de indicadores de cuidados preventivos, mientras que la atención domiciliaria de urgencia fue más
frecuente en el grupo etario de 80 años o más. Conclusión: El sexo femenino y el grupo etario de 60 a 69 años presentaron los mayores porcentajes
de cuidados de la salud. De esta forma, las intervenciones y políticas públicas que consideren las especificidades de los cuidados de la salud de la
población mayor son relevantes.
Descriptores: Anciano; Envejecimiento; Salud del Anciano; Enfermedad Crónica; Atención a la Salud.

Editores:
Rosimere Ferreira Santana (ORCID: 0000-0002-4593-3715)
Geilsa Soraia Cavalcanti Valente (ORCID: 0000-0003-4488-4912)

Autor correspondente:
Emily da Silva Eberhardt
E-mail: enfemilyeberhardt@gmail.com

Editora:
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa – UFF
Rua Dr. Celestino, 74 – Centro, CEP: 24020-091 – Niterói, RJ, Brasil
E-mail da revista: objn.cme@id.uff.br

https://orcid.org/0000-0003-2736-5686
https://orcid.org/0000-0003-2736-5686
https://orcid.org/0000-0002-1880-4379
https://orcid.org/0000-0003-3651-652X
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20266956
https://orcid.org/0000-0002-4593-3715
https://orcid.org/0000-0003-4488-4912
mailto:enfemilyeberhardt@gmail.com
mailto:objn.cme@id.uff.br


ASSOCIAÇÃO ENTRE SEXO, GRUPOS ETÁRIOS E CUIDADOS COM A SAÚDE DE PESSOAS IDOSAS NO BRASIL
Eberhardt ES, Morais EP, Fhon JRS, Rosset I.

O que já se sabe:

• As DCNT representam a principal carga de óbito e inca-
pacidade no país, configurando-se como um importante
problema de saúde pública.

• O controle e o monitoramento da pressão arterial e da
glicemia para a prevenção de agravos, bem como a vacinação
para a prevenção de doenças respiratórias, são essenciais
para a saúde da pessoa idosa.

• Existe uma lacuna no conhecimento relacionada à análise
representativa dos cuidados com a saúde da população idosa,
considerando seus aspectos demográficos.

O que este artigo acrescenta:

• Pessoas idosas do sexo feminino e do grupo etário mais
jovem apresentaram os maiores percentuais de cuidados
com a saúde. O estudo evidenciou diferenças significativas
segundo o sexo e os grupos etários, com base em uma análise
representativa dos cuidados com a saúde da população idosa
brasileira.

• O estudo fornece subsídios para o desenvolvimento de polí-
ticas públicas mais eficazes e direcionadas às necessidades
da população idosa, sugerindo que ações para estimular a
busca por cuidados com a saúde são indispensáveis.

INTRODUÇÃO

O processo acelerado de envelhecimento populacional,
em especial em países em desenvolvimento como o Bra-
sil, associado à transição epidemiológica, tem resultado
em mudanças no perfil demográfico do país, conforme
dados do último censo de 2022(1). Destacase, nesse con-
texto, o aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis
(DCNT), responsáveis por cerca de 70% de todas as mortes
no mundo(2).

Adicionalmente, as pessoas idosas podem ser mais
suscetíveis aos agravos de saúde devido ao processo de
senescência (redução da função fisiológica) ou de senili-
dade (quando associado a condições patológicas)(3). Nesse
contexto, os cuidados com a saúde da população idosa são
de suma importância. Eles são conceituados como um
conjunto de ações e comportamentos de busca por assis-
tência, monitoramento preventivo e utilização de serviços
de saúde(4). Essa população é a mais afetada pelas DCNT,
que se caracterizam por múltiplas etiologias, fatores de
risco, curso prolongado e associação com a incapacidade
funcional(5).

No Brasil, as DCNT representam a principal carga de
óbito e incapacidade prematura, e, dentre as mais frequen-
tes, destacam-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS),
o Diabetes Mellitus (DM) e as doenças respiratórias crô-
nicas, configurando-se como um grave problema de saúde
pública(5,6). Desse modo, os cuidados com a saúde, como
o controle e o monitoramento da pressão arterial e da glice-
mia para evitar o agravamento dessas condições, bem como
da vacinação para a prevenção de doenças respiratórias,
tornam-se essenciais(7-8). Além disso, estudos apontam
diferenças significativas entre sexos e grupos etários, sendo
que mulheres e pessoas idosas mais velhas (80 anos ou
mais) apresentam as maiores prevalências de DCNT. Isso
está relacionado à maior expectativa de vida e, consequen-
temente, à maior necessidade de cuidados com a saúde(9-10).
Assim, é fundamental considerar as especificidades do cui-
dado à saúde da mulher idosa, visto que o sexo desempenha
um papel importante no processo de envelhecimento(11-12).

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) constitui uma
das estratégias para a exploração de dados referentes à
situação de saúde da população brasileira, permitindo o
monitoramento da evolução dos indicadores de saúde e de
seus cuidados, o que desempenha um papel essencial na
elaboração de políticas públicas(13). Tal monitoramento
possibilita a melhoria da efetividade das intervenções para
a promoção da saúde e prevenção de agravos, visando

retardar ao máximo as condições inevitáveis e manter a
melhor qualidade de vida da população pelo maior tempo
possível(14).

Nesse contexto, o presente estudo alinha-se ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3 da Agenda 2030,
que visa assegurar uma vida saudável e promover o bemes-
tar para todos, em todas as idades. Além disso, atende à
Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saúde do Ministé-
rio da Saúde, especificamente no tópico que preconiza o
monitoramento de doenças crônicas não transmissíveis e
a análise de indicadores de saúde da pessoa idosa, com o
objetivo de subsidiar a formulação de políticas públicas
mais assertivas no âmbito do SUS(15).

A lacuna de conhecimento que fundamenta esta pes-
quisa reside na escassez de análises comparativas que
utilizem inquéritos nacionais de base populacional para
investigar a busca por cuidados com a saúde entre a po-
pulação idosa. Embora o envelhecimento populacional
seja amplamente discutido, o conhecimento sobre como
as disparidades entre sexo e grupos etários se relacio-
nam ao monitoramento de indicadores de saúde ainda é
limitado. Nesse contexto, este estudo poderá subsidiar o
planejamento de intervenções de enfermagem voltadas à
promoção do envelhecimento saudável e à prevenção de
complicações decorrentes de DCNT, o que exige um olhar
equitativo no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). O
enfermeiro, especialmente na Atenção Primária à Saúde
(APS), atua como protagonista na coordenação do cuidado,
sendo essencial compreender as variações no perfil de
utilização dos serviços para qualificar a assistência e a
gestão em saúde. Diante do exposto, este estudo é norteado
pela seguinte questão de pesquisa: Como se configuram
as associações entre sexo, grupos etários e cuidados com
a saúde de pessoas idosas brasileiras nos anos de 2013 e
2019?

Portanto, este estudo objetiva analisar a associação en-
tre sexo, grupos etários e cuidados com a saúde de pessoas
idosas no Brasil, nos anos de 2013 e 2019.

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados
individuais da PNS de 2013 e 2019. A PNS é um inquérito
domiciliar de base populacional, representativo do Brasil,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde(13,16).
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Este estudo seguiu as diretrizes do roteiro Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

População e amostra

A população do estudo foi constituída por pessoas ido-
sas brasileiras com 60 anos ou mais, residentes no país
em 2013 e 2019. Nas edições de 2013 e 2019, a seleção
da amostra da PNS foi realizada por conglomerados em
três estágios. No primeiro estágio, as Unidades Primá-
rias de Amostragem (UPA) foram os setores censitários,
selecionados aleatoriamente. No segundo estágio, um
número de domicílios foi selecionado aleatoriamente em
cada setor censitário, e, no terceiro estágio, foi sorteado
aleatoriamente um morador (de 18 anos ou mais na edição
de 2013 e de 15 anos ou mais na edição de 2019) em cada
domicílio(13,16).

Os fatores de expansão foram calculados pelo inverso
do produto das probabilidades de seleção em cada estágio.
O processo de calibração, incluindo o fator de correção
para as perdas, foi realizado com base nas projeções popu-
lacionais para o Brasil e Unidades da Federação (UF), após
a ponderação das bases pelos fatores naturais de expansão.
Para possibilitar a comparação dos dados da PNS 2013 e
2019, o IBGE recalibrou os fatores de expansão utilizados
na PNS 2013(13).

O cálculo amostral baseou-se na fórmula para estimativa
de proporções em planos amostrais complexos, conside-
rando um nível de confiança de 95% e erro amostral máximo
de 2%. Os critérios de exclusão da PNS desconsideraram
setores censitários especiais (como quartéis e instituições
de longa permanência) e domicílios onde não foi possí-
vel realizar a entrevista após três tentativas, garantindo a
representatividade da população residente em domicílios
particulares. O tamanho da amostra calculado para 2013
foi de aproximadamente 80 mil domicílios, com dados
coletados em 64.348 domicílios(17). Em 2019, o cálculo
amostral foi de 108.525 domicílios, e as informações foram
coletadas em 94.114 domicílios(13). Em 2013, 60.202 mo-
radores adultos foram entrevistados individualmente, e, em
2019, 279.382 pessoas com mais de 15 anos responderam
ao questionário individual(17). Nas edições da PNS de 2013
e 2019, foram entrevistadas, respectivamente, 23.815 e
43.554 pessoas idosas com 60 anos ou mais(13). A amostra
do presente estudo foi composta pelas pessoas idosas que
participaram de cada edição da PNS, com informações
completas para as variáveis de interesse, totalizando 11.177
pessoas na PNS 2013 e 22.728 na PNS 2019.

Coleta de dados

Os dados de domínio público foram obtidos no período
de abril a junho de 2024, a partir das bases de dados da
PNS de 2013 e de 2019, disponíveis no site do IBGE
(https://www.ibge.gov.br/). Os dados foram organizados
em planilha eletrônica (Excel), de acordo com as variáveis
de interesse, para posterior exportação ao programa esta-
tístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) for
Windows, versão 20.0. Nesse programa, as variáveis foram
agrupadas para possibilitar as análises necessárias.

Para a coleta de dados, consideraram-se as seguintes
variáveis sociodemográficas: sexo, idade, estado civil, cor
ou raça, nível de instrução mais elevado e rendimento
domiciliar per capita. Consideraram-se também as seguin-
tes variáveis de cuidados com a saúde: recebimento da
vacina contra influenza no último ano; a última vez em
que a pressão arterial foi medida; a última vez em que foi
realizado exame de sangue para medir a glicemia; a última
consulta médica; o serviço de saúde procurado habitual-
mente em caso de doença ou necessidade de atendimento;
e a ocorrência de atendimento de urgência ou emergência
no domicílio no último ano.

Análise de dados

As variáveis foram analisadas segundo o sexo (feminino
e masculino) e os grupos etários (60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais). As análises estatísticas foram rea-
lizadas no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) for Windows, versão 20.0, utilizando o módulo
de amostras complexas.

As variáveis foram apresentadas por meio de frequên-
cias relativas (%) e intervalos de confiança (IC). A associ-
ação entre as variáveis sociodemográficas e de cuidados
com a saúde foi verificada pelo Teste Qui-quadrado de Pe-
arson. As associações foram consideradas estatisticamente
significativas quando p < 0,05. Devido à complexidade
da amostra, foram utilizadas as variáveis de ponderação
da unidade primária de amostragem (UPA_PNS), peso do
indivíduo (V00291) e estrato (V0024). As proporções das
variáveis e seus respectivos IC95% foram estimadas de
acordo com o ano dos inquéritos.

Aspectos éticos

Este estudo foi dispensado da apreciação do Comitê de
Ética em Pesquisa, visto que analisou dados de domínio
público e sem identificação dos participantes, em confor-
midade com as diretrizes éticas da Resolução nº 466/12
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) para pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto da PNS obteve aprovação da Comissão Na-
cional de Ética em Pesquisa (CONEP), sob o Parecer nº
328.159 (edição de 2013) e o Parecer nº 3.529.376 (edição
de 2019). Todos os entrevistados foram previamente con-
sultados, receberam esclarecimentos e aceitaram participar
da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, a PNS
atende à Resolução nº 196/96 do CNS, assegurando aos par-
ticipantes a voluntariedade, o anonimato e a possibilidade
de desistência a qualquer momento.

RESULTADOS

A Tabela 1 detalha o perfil sociodemográfico da popula-
ção estudada. Os dados revelam um cenário de feminização
do envelhecimento e a predominância de pessoas idosas
jovens (60 a 69 anos), brancas e casadas, em ambos os
períodos analisados. Observa-se, ainda, uma vulnerabili-
dade socioeconômica persistente, evidenciada pela baixa
escolaridade, com mais da metade da amostra possuindo
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apenas o ensino fundamental incompleto ou nenhuma ins-
trução, e pela concentração da renda domiciliar per capita

em patamares próximos ao salário mínimo vigente nas
épocas de coleta.

Tabela 1 - Características sociodemográficas de pessoas idosas brasileiras, referentes aos anos de 2013 (n = 11.177) e de
2019 (n = 22728). Porto Alegre, RS, Brasil, 2013 e 2019

Variáveis 2013 % (IC95%) 2019 % (IC95%)

Sexo
Feminino 56,4 (54,8-57,9) 56,7 (55,6-57,7)
Masculino 43,6 (42,1-45,2) 43,3 (42,3-44,4)
Idade* 69,7 ± 7,9 70 ± 8
60 a 69 anos 56,6 (54,9-58,2) 56,3 (55,2-57,4)
70 a 79 anos 29,8 (28,4-31,3) 30,1 (29,2-31,1)
80 anos ou mais 13,3 (12,6-14,7) 13,6 (12,8-14,3)
Estado civil
Casado(a) 53,5 (51,9-55,1) 50,7 (49,5-51,8)
Viúvo(a) 26,6 (25,3-27,9) 25,1 (24,1-26)
Solteiro(a) 12,6 (11,3-13,4) 15,3 (14,5-16,1)
Divorciado(a) 7,7 (6,7-8,8) 9 (8,5-9,6)
Cor ou raça
Branca 53,8 (52,1-55,4) 50,5 (49,4-51,7)
Parda 35,6 (34-37,1) 37,4 (36,3-38,5)
Preta 9,2 (8,3-10,2) 10,3 (9,6-11)
Amarela 1,2 (0,9-1,6) 1,3 (1-1,6)
Indígena 0,3 (0,2-0,4) 0,5 (0,4-0,7)
Nível de instrução
Sem instrução 22,7 (21,4-24) 16,8 (16-17,7)
Fundamental incompleto 48 (46,3-49,7) 46,5 (45,3-47,6)
Fundamental completo/médio incompleto 8,1 (7-9,3) 9,5 (8,7-10,5)
Médio completo/superior incompleto 11,8 (10,8-13,2) 15,9 (14,8-17,1)
Superior completo 9,4 (8,2-10,7) 11,3 (10,5-12,1)
Renda per capita** 1466,89 ± 3799,21 1929,41 ± 3129,21

*Média ± desvio padrão. ** O salário mínimo brasileiro em 2013 era de R$ 678,00 e em 2019 de R$ 998,00.
Dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 e 2019.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A Tabela 2 apresenta a evolução dos cuidados com a
saúde entre as pessoas idosas em 2013 e 2019. Observou-
se que 83,2% das pessoas idosas entrevistadas em 2013
tiveram sua pressão arterial aferida há menos de seis meses,
enquanto em 2019 esse percentual aumentou para 84,2%.
O percentual de pessoas idosas que nunca mediu a pressão
arterial reduziu de 0,9% para 0,7% nesse período. Quanto
ao controle da glicemia, 55,3% e 58,8% das pessoas idosas
a mediram há menos de seis meses, em 2013 e 2019, res-
pectivamente. Evidenciou-se que 5,2% das pessoas idosas
nunca haviam medido a glicemia em 2013, e, em 2019,
esse percentual diminuiu para 2,4%. Quanto à vacinação
contra influenza no último ano, 72,6% das pessoas idosas
entrevistadas se vacinaram em 2013 e 71,9% em 2019.
Observou-se um número considerável de pessoas idosas
que consultaram um médico nos últimos 12 meses, com per-
centuais de 84,4% em 2013 e 89,3% em 2019. Destaca-se
um percentual expressivo de pessoas idosas que procura-
ram as Unidades Básicas de Saúde (UBS) quando estavam
precisando de atendimento de saúde, sendo de 46,1% em
2013 e 46,8% em 2019.

Quanto à vacinação contra influenza no último ano,
72,6% das pessoas idosas entrevistadas se vacinaram em
2013 e 71,9% em 2019. Observou-se um número conside-
rável de pessoas idosas que consultaram um médico nos
últimos 12 meses, sendo de 84,4% em 2013 e 89,3% em
2019. Ressalta-se um percentual expressivo de pessoas

idosas que procuraram as UBS quando estavam precisando
de atendimento de saúde, sendo de 46,1% em 2013 e 46,8%
em 2019.

A Tabela 3 apresenta a associação entre os cuidados
com a saúde das pessoas idosas e o sexo, em 2013 e 2019.
As mulheres apresentaram os maiores percentuais de cui-
dados com a saúde nos anos analisados. Observou-se
uma discreta redução no percentual de mulheres idosas
que costumavam procurar a UBS quando precisavam de
atendimento de saúde, enquanto houve um aumento da
procura entre o sexo masculino no período analisado.

As variáveis relativas à aferição da pressão arterial, à
medição da glicemia e à consulta médica apresentaram
associação estatisticamente significativa com o sexo nos
anos de 2013 e 2019, com maiores proporções no sexo
feminino. A variável referente ao hábito de procurar a UBS,
por sua vez, demonstrou associação significativa apenas
em 2013, com maior prevalência entre o sexo feminino.

A Tabela 4 apresenta a associação entre os cuidados
com a saúde e os grupos etários em 2013 e 2019. Observou-
se que as pessoas idosas de 60 a 69 anos apresentaram os
maiores percentuais de cuidados com a saúde. As variáveis
que se associaram significativamente aos grupos etários
em 2013 foram o atendimento de urgência e emergência no
domicílio e o hábito de procurar a UBS quando se precisa
de atendimento de saúde. Em 2019, todas as variáveis
apresentaram associação estatisticamente significativa.
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Tabela 2 - Cuidados com a saúde entre as pessoas idosas brasileiras, referente aos anos de 2013 (n = 11.177) e de 2019 (n =
22728). Porto Alegre, RS, Brasil, 2013 e 2019

Variáveis 2013 % (IC95%) 2019 % (IC95%)

Última vez que teve sua pressão arterial medida
há menos de 6 meses 83,2 (82-84,3) 84,2 (83,4-85)
entre 6 meses e menos de 1 ano 8,1 (7,2-9) 8,4 (7,9-9)
entre 1 ano e menos de 2 anos 4,4 (3,8-5,1) 3,7 (3,3-4,1)
dois anos ou mais 3,5 (2,9-4,2) 3 (2,6-3,6)
nunca mediu a pressão arterial 0,9 (0,7-1,2) 0,7 (0,5-0,9)
Quando foi a última vez que mediu a glicemia
há menos de 6 meses 55,3 (53,7-56,8) 58,8 (57,8-59,8)
entre 6 meses e menos de 1 ano 17,2 (16-18,5) 18,9 (18,1-19,8)
entre 1 ano e menos de 2 anos 10,8 (9,9-11,8) 10 (9,4-10,7)
dois anos ou mais 11,4 (10,3-12,9) 9,8 (8,9-10,8)
nunca mediu a glicemia 5,2 (4,5-5,9) 2,4 (2,1-2,8)
Tomou vacina contra influenza nos últimos 12 meses 72,6 (71,2-74) 71,9 (70,9-72,9)
Quando consultou um médico pela última vez
nos 12 últimos meses 84,4 (83,2-85,5) 89,3 (88,6-89,9)
de 1 ano a menos de 2 anos 6,5 (5,8-7,3) 5,4 (4,9-5,8)
dois anos ou mais 8,5 (7,3-9,9) 5,1 (4,6-5,8)
nunca foi ao médico 0,6 (0,4-0,9) 0,3 (0,2-0,3)
Teve atendimento de urgência ou emergência no domicílio nos últimos 12 meses 2,8 (2,4-3,4) 3,9 (3,5-4,4)
Serviço que costuma procurar quando está precisando de atendimento
Unidade Básica de Saúde 46,1 (43,9-48,3) 46,8 (45,3-48,3)
serviços de urgência ou emergência 13,7 (11,3-16,6) 14,1 (12,7-15,8)
consultório particular 24,9 (23,2-26,7) 28 (26,7-29,3)
outro serviço 15,4 (12,7-18,6) 11,1 (9,6-12,7)

Dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 e 2019.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 3 - Associação de cuidados com a saúde de pessoas idosas brasileiras em relação ao sexo em 2013 (n = 11.177) e
2019 (n = 22728). Porto Alegre, RS, Brasil, 2013 e 2019

2013 2019
Cuidados com a saúde Feminino % (IC95%) Masculino % (IC95%) p* Feminino % (IC95%) Masculino % (IC95%)
Mediu a pressão arterial há menos de 6 meses 48,6 (47,1-50,2) 34,6 (33,1-36,1) <0,001 49,1 (48-50,2) 35,1 (34,1-36,1)
Mediu a glicemia há menos de 6 meses 34,1 (32,7-35,6) 21,2 (19,9-22,6) <0,001 35,2 (34,1-36,2) 23,6 (22,8-24,5)
Tomou vacina contra influenza nos últimos 12
meses

41,2 (39,6-42,8) 34,5 (30-32,9) 0,569 41,2 (40,1-42,3) 30,8 (29,8-31,7)

Consultou um médico nos últimos 12 meses 50 (48,4-51,5) 34,4 (32,9-36) <0,001 52,3 (51,2-53,4) 37 (35,9-38)
Teve atendimento de urgência ou emergência no
domicílio nos últimos 12 meses

2,7 (2,2-3,3) 3 (2,2-4,1) 0,633 2,3 (1,9-2,6) 1,6 (1,4-1,9)

Costuma procurar a UBS quando está precisando
de atendimento

26,7 (25-28,4) 19,4 (17,9-21,1) 0,043 26,4 (25,2-27,6) 20,4 (19,4-21,5)

*Teste qui-quadrado. Coluna "p*"refere-se ao ano de 2013; para 2019, os valores de p foram, respectivamente: <0,001;
<0,001; 0,093; <0,001; 0,648; 0,421 (na mesma ordem das linhas acima).
** A soma entre o sexo feminino e masculino equivale ao percentual total que teve resposta afirmativa para a variável em
questão.
Dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 e 2019.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 4 - Associação da proporção de pessoas idosas brasileiras que realizaram cuidados com a saúde em relação aos
grupos etários em 2013 (n = 11.177) e 2019 (n = 22728). Porto Alegre, RS, Brasil, 2013 e 2019

2013 % (IC95%) 2019 % (IC95%)
Cuidados com a saúde 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais p* 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais
Mediu a pressão arterial há menos
de 6 meses

46,7 (45,1-48,3) 25,3 (23,9-26,8) 11,2 (10,2-12,2) 0,596 46,6 (45,5-47,6) 25,8 (24,9-26,7) 11,8 (11,1-12,6)

Mediu a glicemia há menos de 6
meses

30,2 (28,8-31,7) 17,3 (16,2-18,5) 7,8 (7-8,7) 0,214 32,4 (31,4-33,4) 17,9 (17,1-18,7) 8,5 (7,9-9,1)

Tomou vacina contra influenza nos
últimos 12 meses

40,5 (39-42) 22,3 (21-23,7) 9,8 (8,9-10,7) 0,133 39,4 (38,3-40,6) 22,3 (21,5-23,2) 10,2 (9,5-10,9)

Consultou um médico nos últimos
12 meses

47,3 (45,7-49) 25,4 (24-26,8) 11,7 (10,8-12,7) 0,134 49,4 (48,3-50,5) 27,3 (26,4-28,3) 12,5 (11,8-13,3)

Teve atendimento de urgência ou
emergência no domicílio nos últi-
mos 12 meses

1,9 (1,3-2,6) 3,3 (2,4-4,5) 5,9 (4,2-8,1) <0,001 1,7 (1,4-2) 1,2 (1-1,5) 1 (0,8-1,3)

Costuma procurar a UBS quando
está precisando de atendimento

27,2 (25,4-29) 13,9 (12,6-15,3) 5,1 (4,4-5,9) <0,001 26,6 (25,5-27,8) 14,4 (13,5-15,3) 5,8 (5,2-6,4)

*Teste qui-quadrado, referente ao ano de 2013; para 2019, os valores de p foram, na mesma ordem das linhas: <0,001 para
todas as variáveis.
** A soma entre os grupos etários equivale ao percentual total que teve resposta afirmativa para a variável em questão.
Dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 e 2019.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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DISCUSSÃO

Este estudo apresenta dados inovadores e representati-
vos sobre a associação entre os cuidados à saúde e o perfil
sociodemográfico de idosos no Brasil, em dois períodos
distintos. Esses achados são fundamentais para o controle
e a prevenção tanto de doenças respiratórias agudas quanto
de DCNT, conforme o sexo e o grupo etário. Observou-se
um avanço no acesso e na utilização dos serviços de saúde,
com disparidades significativas entre os sexos e as coortes
etárias.

Corroborando a literatura, as mulheres representaram
mais da metade da população estudada, o que evidencia o
fenômeno da feminização do envelhecimento(11-12). Diante
dessa tendência demográfica, é imperativo que formula-
dores de políticas e profissionais de saúde desenvolvam
estratégias e programas específicos que atendam às de-
mandas e particularidades da saúde da mulher idosa(11).
Ademais, a compreensão do perfil epidemiológico dessa po-
pulação é essencial para o planejamento eficaz de políticas
públicas(18). Constatou-se que mais da metade dos idosos
brasileiros pertencia ao grupo mais jovem (60 a 69 anos).
Desse modo, torna-se imprescindível ofertar ações de saúde
adequadas para maximizar a expectativa de vida com a
maior independência e autonomia possíveis. Estratégias
públicas de suporte direcionadas tanto aos idosos jovens
quanto aos mais velhos — estes últimos frequentemente
com níveis moderados de dependência — poderão prolon-
gar o período de vida ativa e autônoma(19-20). O aumento
do contingente de idosos ao longo dos inquéritos reflete
o envelhecimento populacional decorrente do processo de
transição demográfica no país(21).

Constatou-se também uma mudança expressiva no perfil
educacional dos participantes entre os períodos analisados,
caracterizada pela redução na proporção de baixos níveis
de instrução e pelo aumento de indivíduos com ensino
médio completo. Essa evolução é determinante, pois o
maior nível de escolaridade correlaciona-se com a busca
por atendimento e com uma maior apropriação dos cui-
dados preventivos(22). Contudo, para a parcela que ainda
apresenta baixa instrução, faz-se necessário estimular a
alfabetização funcional por meio de iniciativas como a Edu-
cação de Jovens e Adultos (EJA). Desse modo, a educação
pode atuar como ferramenta de equidade no acesso aos
serviços e na emancipação do sujeito, sendo essencial con-
siderar as disparidades sociais e de gênero. Nesse contexto,
o enfermeiro exerce papel fundamental no letramento em
saúde dos idosos, contribuindo significativamente para a
ampliação do autocuidado e da adesão terapêutica(23).

A despeito da ampliação da cobertura do SUS no Brasil,
persistem lacunas estruturais e organizacionais que afetam
sobremaneira os grupos mais vulneráveis. Evidências in-
ternacionais sugerem que políticas públicas voltadas ao
envelhecimento ativo devem considerar as especificidades
socioculturais e econômicas da população idosa, servindo
de subsídio para intervenções que respeitem a diversidade
do cenário brasileiro(24-25).

Evidenciou-se um acréscimo na procura pela maioria
das ações de saúde nos anos analisados, com destaque para
a verificação da pressão arterial e a realização de consultas
médicas. Esse incremento pode ser atribuído a uma con-

vergência de fatores socioeconômicos, como o aumento da
renda e o fortalecimento de políticas públicas setoriais(6).
Contudo, ainda há desafios verticais quanto à educação
em saúde e à conscientização preventiva, sobretudo no que
tange às imunizações, ao envelhecimento ativo e à expansão
da Rede de Atenção à Saúde (RAS)(6,26).

A literatura indica que a busca por assistência entre ido-
sos resulta de uma combinação multifatorial, originando-se
das necessidades percebidas e sendo limitada pela dispo-
nibilidade de recursos(27). Nesse sentido, urge envidar
esforços para promover a educação em saúde e a procura
precoce por atendimento, visando à prevenção, ao controle
e ao monitoramento das DCNT(6,28). A ampliação do
acesso repercute não apenas na qualidade de vida do idoso,
mas também na redução da sobrecarga física e emocional
das famílias, que habitualmente assumem o suporte solitá-
rio nas exacerbações clínicas dessas condições crônicas(29).
Torna-se imperioso fortalecer a APS para que o acompa-
nhamento e a busca ativa sejam efetivos, vinculando as
ações às características sociodemográficas locais, como as
assimetrias de gênero e idade(30).

Observou-se uma discreta redução na cobertura vacinal
contra a influenza nos últimos 12 meses anteriores à coleta
de dados. Esse declínio na imunização é preocupante e
pode ser associado à hesitação vacinal e à desinformação,
fenômenos intensificados no cenário póspandêmico (pos-
terior ao período analisado). Estudos sobre a vacinação
contra a COVID-19 em idosos indicam que, embora a ade-
são inicial tenha sido expressiva, a manutenção das doses
de reforço enfrenta barreiras semelhantes, pautadas em
desconfianças e temores(31). A queda na cobertura vacinal
resulta em maior risco de complicações infecciosas, hospi-
talizações e mortalidade por causas evitáveis, onerando o
sistema público de saúde. Logo, são necessárias estratégias
robustas de sensibilização sobre a relevância das doses de
reforço contra vírus respiratórios nessa população(32).

Entre as mulheres, o percentual de vacinação contra
influenza permaneceu estável, ao passo que houve declínio
entre os homens. Na análise por grupos etários, registrou-
se redução entre os idosos de 60 a 69 anos e um discreto
aumento entre aqueles com 80 anos ou mais. Destaca-se
que a população idosa é uma das mais afetadas por afec-
ções respiratórias, sendo a pneumonia e a influenza causas
frequentes de óbito. São fundamentais as intervenções dos
serviços de saúde para mitigar o impacto desse problema de
saúde pública, com ênfase na conscientização sobre a imu-
nização anual(33-34). Ressalta-se a importância do incentivo
vacinal para o alcance do envelhecimento saudável, além
do desenvolvimento de imunobiológicos mais eficazes e
condizentes com as particularidades imunológicas dessa
faixa etária(34).

Evidenciou-se que expressiva parcela de idosos utili-
zava a UBS como serviço de referência. Corroborando essa
tendência, uma investigação nacional destacou aumento
notável no acesso e na utilização dos serviços da APS e de
urgência ou emergência por idosos brasileiros no período
de 2008 a 2019(35). O enfermeiro na APS assume o prota-
gonismo nesse cenário; sua atuação transcende campanhas
isoladas e engloba a consulta de enfermagem gerontológica,
o rastreamento de fragilidades e a implementação de planos
de cuidado longitudinais. Essas ações asseguram o acom-

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266956 | 6



ASSOCIAÇÃO ENTRE SEXO, GRUPOS ETÁRIOS E CUIDADOS COM A SAÚDE DE PESSOAS IDOSAS NO BRASIL
Eberhardt ES, Morais EP, Fhon JRS, Rosset I.

panhamento sistêmico do idoso e promovem o autocuidado
apoiado nas DCNT(36).

Ao analisar o perfil de cuidados conforme o sexo e
o grupo etário, observou-se que as mulheres e os idosos
mais jovens apresentaram as maiores taxas de busca por
assistência. Esse resultado alinha-se a um estudo condu-
zido na China com indivíduos de 60 anos ou mais, o qual
demonstrou que tais segmentos foram mais propensos a
utilizar serviços de saúde ambulatoriais(27).

Estudos evidenciam que as mulheres tendem a mani-
festar maior preocupação com a própria saúde, o que
as leva a frequentar os serviços de saúde com maior
regularidade(37-39). Em contrapartida, a literatura sobre sa-
úde do homem revela que o autocuidado não é uma prática
socioculturalmente associada à população masculina(40-41).
O modelo tradicional de masculinidade impacta negativa-
mente a saúde dos homens. Entre os fatores que dificultam
a busca por atendimento, destaca-se a incompatibilidade
entre o horário de funcionamento das unidades e as jorna-
das laborais, face ao receio do desemprego, uma vez que
os homens ainda são culturalmente vistos como provedores
familiares, mesmo após os 60 anos(42).

Pesquisas internacionais ratificam esse padrão de desi-
gualdade, identificando que mulheres idosas acessam mais
os serviços preventivos, enquanto os homens apresentam
maior prevalência de hospitalizações e menor adesão ao
rastreamento e à prevenção de agravos(43-44). Não obstante,
este estudo identificou uma tendência de aumento na busca
por atendimento entre os homens. Tais disparidades podem
também refletir a escassez de investigações abrangentes e
em larga escala sobre a temática. Depreende-se, portanto,
que há uma transição em curso no comportamento mascu-
lino em relação à própria saúde, embora ainda incipiente.

No tocante aos grupos etários, os idosos mais jovens
apresentaram maior procura por atendimento, o que pode
ser explicado pela facilidade de locomoção e pelo diagnós-
tico precoce de DCNT. Por outro lado, os idosos longevos
(80 anos ou mais) exibem maior risco de fragilização, con-
forme descrito na literatura(45-47). Esse grupo enfrenta
barreiras para o acompanhamento contínuo, tais como
limitações físicas de deslocamento, declínio cognitivo e
a dependência de um acompanhante, fatores que muitas
vezes inviabilizam o comparecimento regular à unidade de
saúde(45-47).

Ademais, evidenciou-se um incremento nos atendimen-
tos domiciliares de urgência ou emergência, refletindo a
premente necessidade de consolidação dos serviços de aten-
ção domiciliar. A atuação do enfermeiro na APS é essencial
para o planejamento de visitas domiciliares eficazes e ações
de promoção da saúde que integrem a interseccionalidade
de gênero e idade, com foco nos idosos em situação de
fragilidade(12,48).

No âmbito da APS, o enfermeiro consolida-se como
profissional protagonista na coordenação do cuidado de
idosos. Sua prática assistencial transcende as ações de

educação em saúde e a sensibilização para o controle de do-
enças crônicas, englobando a liderança na gestão de casos
complexos e a implementação da consulta de enfermagem
gerontológica baseada em evidências(49). Os achados deste
estudo reforçam a necessidade da atuação do enfermeiro na
identificação precoce de vulnerabilidades, sobretudo entre
longevos e homens, utilizando ferramentas de estratificação
de risco para orientar o planejamento assistencial equitativo.
Assim, esta investigação fornece subsídios para o gerenci-
amento de intervenções que considerem as disparidades
de gênero e idade, qualificando a adesão terapêutica e o
suporte aos cuidadores familiares(50).

Entre as limitações do estudo, aponta-se o número res-
trito de variáveis preditoras de cuidados, além daquelas
inerentes à análise de dados secundários, como a impos-
sibilidade de controle sobre o processo de coleta, visto
que dados autorreferidos podem introduzir viés de infor-
mação. Contudo, o rigor metodológico da PNS confere
robustez e representatividade aos resultados para a popula-
ção idosa brasileira, provendo subsídios relevantes para o
aperfeiçoamento de políticas públicas. Pesquisas futuras
são necessárias para avaliar a interseccionalidade do gênero
com outras determinantes sociais, como raça/cor, renda e
escolaridade, as quais podem exacerbar as desigualdades
no acesso à saúde.

CONCLUSÃO

O estudo cumpriu seu objetivo ao demonstrar que
as variáveis sexo e grupo etário apresentam associações
significativas com os cuidados à saúde de idosos. O moni-
toramento da pressão arterial e da glicemia, bem como a
realização de consultas médicas no último ano, mantiveram-
se associados ao sexo feminino e à faixa etária de 60 a
69 anos em ambos os anos analisados. A utilização da
UBS como serviço de referência apresentou associação
estatística com o sexo feminino especificamente no ano de
2013, ao passo que o atendimento domiciliar de urgência
associou-se aos idosos com 80 anos ou mais em ambos os
períodos.

Os resultados possuem aplicabilidade direta nas dimen-
sões da prática de enfermagem: na assistência, direcionam
a busca ativa de homens longevos para ações preventivas
e de monitoramento; na gestão, orientam a reorganização
dos fluxos institucionais, enfatizando a APS como coorde-
nadora do cuidado e ordenadora da rede para garantir o
monitoramento equitativo das DCNT; no ensino, reforçam
a necessidade de abordar as iniquidades de gênero, idade
e a gerontologia na formação profissional; e na pesquisa,
estabelecem bases sólidas para investigações longitudinais
e de intervenção.
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