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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: analisar o perfil dos idosos e a prevalência de doenças crônicas no município de Sinop-
MT, entre 2010 e 2019. Método: Estudo de métodos mistos, do tipo descritivo, exploratório e 
sequencial. Resultados: Da população idosa cadastrada no Sistema Único de Saúde em Sinop, a 
maioria dos idosos tem entre 60 e 69 anos e percebe-se um percentual maior de mulheres. Quanto 
à escolaridade, a maioria tem Ensino Fundamental, tendo como renda a aposentadoria e pensão. 
Hipertensão e diabetes estão entre as doenças crônicas mais prevalentes. O suporte social é 
representado, principalmente, por familiares, vizinhos e amigos, sendo que poucos idosos 
frequentam locais de apoio e atividades comunitárias. Conclusão: Observa-seque o idoso de 
Sinop-MT apresenta características semelhantes ao contexto estadual e nacional e que as políticas 
de saúde ainda estão em processo embrionário no que se refere à sua efetiva implementaçãono 
município.  
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INTRODUCTION 
 
A população idosa tem aumentado em todos os países, seja devido à 
menor fecundidade ou à maior longevidade (SCHRAMM et al., 2004; 
PALTASINGH; TYAGI, 2012; MIRANDA et al., 2016). Países 
desenvolvidos têm, como diferencial, o fato de o crescimento dessa 
população vir acompanhado de maior qualidade de vida e percepção 
de bem-estar (TSALAPORTA & PAPAPETROU, 2020); 
diferentemente, em países em desenvolvimento, como o Brasil, esse 
aumento traz consigo diversas mudanças para as quais o país ainda 
não está preparado para enfrentar, sejam elas relacionadas aos 
cuidados com a saúde do idoso, o perfil de doenças, os hábitos de 
alimentação e a inserção das tecnologias no convívio desta população 
(BRASIL, 2007; BLOOM & SUDHARSAN, 2018). Em termos de 
número de idosos no Brasil, conforme previsões do Instituto de 
Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), em 2050, existirão mais idosos 
que crianças, sendo cerca de 66,5 milhões de idosos, segundo esta  

 
 
projeção (IPEA, 2014). Este dado é preocupante, no sentido de que é 
a população ativa mais jovem que mantém a qualidade de vida do 
idoso e esta vem reduzindo cada vez mais, indicando que o perfil do 
idoso deverá ser diferenciado nas próximas décadas, principalmente 
no que se refere à saúde e proatividade, pois este terá que se sustentar 
sem grande auxílio (WHO, 2017). Além de viver mais tempo, a 
população tem se mostrado preocupada com o estilo de vida, 
principalmente quanto aos hábitos alimentares e de saúde física e 
mental. Desta forma, é importante ter um olhar sobre como vem 
evoluindo o perfil do idoso em municípios cuja qualidade de vida 
tende a ser elevada, devido às suas atividades econômicas voltadas, 
principalmente, ao agronegócio, como é o caso de Sinop-MT.Nos 
últimos dez anos, voltando-se a buscar, informações como: tipos de 
doenças que mais acometem esta população; relacionamento familiar 
e suporte social a que estão submetidos; número de filhos, estado 
civil; hábitos alimentares, cuidados com a saúde mental, entre outros 
aspectos. As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são 
consideradas um problema na saúde no Brasil, na medida em que 
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causam cerca de 72% das mortes e, independente da classe social, 
atingem principalmente idosos, pessoas de baixa escolaridade e baixa 
renda (DUNCAN et al., 2009; MALTA; MERHY, 2010; MALTA et 
al., 2019). Quanto às regiões brasileiras, o destaque para a 
prevalência de DCNT está na região Sul com 52,1% da população, 
depois Sudeste com 46,1%, Centro-Oeste com 43,9%, Nordeste com 
42,2% e Norte 37,2%. Entre as DCNT, destacam-se as doenças do 
aparelho circulatório (DAC) com prevalência de 31,3%, câncer 
com16,3%, diabetes com 5,2% e doença respiratória crônica com 
5,8% (MALTA; MORAIS NETO; SILVA, 2011).  Assim, este estudo 
teve como objetivo analisar o perfil dos idosos e a prevalência de 
doenças crônicas em uma amostra de idosos no município de SINOP-
MT, entre os anos de 2010 à 2019. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Delineamento do Estudo: Quanto à natureza, o estudo caracteriza-se 
como uma pesquisa qualitativa, quantitativa e exploratória, na medida 
em que foram captados dados primários e secundários. No que se 
refere aos dados secundários, estes foram coletados em sites oficiais 
como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS), Ministério do 
Desenvolvimento Social (MDS), Fundação Oswaldo Cruz 
(FIOCRUZ). Já os dados primários, foram obtidos com a realização 
de entrevistas a idosos de Sinop-MT.  
 
População: Sinop foi escolhida por pertencer a uma região de saúde 
do estado do MT e por ser um município que contempla diversos 
serviços de saúde e que atua em prol da região norte do Estado.Além 
disto, do total de idosos de Mato Grosso, conforme pesquisa do 
SISAP Idosos, em 2013 uma proporção de 79,74% dos idosos tem 
diagnóstico de alguma DCNT. Considerando o Brasil, essa proporção 
é de 76,30% (FIOCRUZ,2020). Neste sentido, cabe às políticas de 
promoção da saúde auxiliarem na obtenção de um melhor estado de 
saúde desta população, favorecendo um envelhecimento cada vez 
mais ativo, em um ambiente social e cultural diferenciado (BRASIL, 
2007). Este contexto leva ao interesse pelo município de Sinop, 
localizado no estado de Mato Grosso, cuja economia vem crescendo 
desde a década 1980, sobretudo devido ao agronegócio.  Sinop 
apresenta uma população de 139.935 habitantes, da qual 10.236,12 
são idosos, cerca de 7,3% da população (IBGE SIDRA, 2020; 
FIOCRUZ, 2019). Além disto, o  destaca-se tanto em quantidade de 
pessoas, quanto em qualidade de vida, uma vez que o Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é considerado alto 
(0,754)e inclui aspectos de longevidade, renda e escolaridade, 
respectivamente. Outrossim, têm alto PIB per capita, o que pode 
induzir, teoricamente, à maior qualidade de vida da população 
(ATLAS BRASIL, 2013). 
 
Coleta de Dados: O período de análise dos dados públicos 
disponíveis no site do DATASUS foi de2010 a2019, podendo variar 
para cada indicador, conforme disponibilidade dos dados. Assim, 
cabe destacar as variáveis que foram buscadas para cada objetivo da 
presente pesquisa.Para caracterizar o perfil sociodemográfico dos 
idosos do município de Sinop-MT, foram coletadas variáveis que se 
relacionaram ao gênero, idade, estado civil, escolaridade e renda, 
sendo utilizadas as bases do IBGE, no período acima citado.No que se 
refere às prevalências de DCNT e de problemas de depressão dos 
idosos de Sinop, os dados utilizados tiveram origem nas bases do 
DATASUS. Na Classificação Internacional de Doenças (CID-10), as 
DCNT destacadas foram: câncer, doenças do aparelho circulatório, 
diabetes e doenças respiratórias crônicas.Com relação à rede de 
suporte social das pessoas idosas do munícipio de Sinop-MT, foram 
realizadas entrevistas semiestruturadas com a população atendida na 
atenção básica do município (Apêndice 1). Os idosos foram 
convidados a participar da pesquisa por meio de parceria estabelecida 
com o Projeto “Promoção da Saúde, prevenção e autocuidados das 
DCNT”, desenvolvido no município de SINOP-MT. As entrevistas 
foram realizadas em data e horário definidos em comum acordo com 
o participante da pesquisa, sendo gravadas, com o consentimento do 
participante, e transcritas na íntegra para posterior análise. Todas as 

medidas sanitárias de proteção foram observadas para manter a 
integridade dos participantes da pesquisa, bem como da pesquisadora. 
Foram realizadas 15 entrevistas, de acordo com os critérios de 
saturação definidos por Sandelowski (1995). O roteiro de entrevista 
semiestruturada foi baseado no Questionário de Suporte Social (QSS), 
cuja validação foi realizada para o português do Brasil por Matsukura, 
Marturano e Oishi (2002). 
 
Análise dos Dados: Os dados quantitativos foram tabulados no Excel 
e utilizadas estatísticas descritivas. Os dados qualitativos foram 
tratados por meio da análise de conteúdo de Bardin (2011). Foram 
preconizadas as três etapas da análise de conteúdo:pré-análise 
(exploração do material), tratamento dos resultados e interpretação. A 
análise de conteúdo foi realizada com auxílio do software de métodos 
mistos QSR NVIVO versão 12® para Windows (BAZELEY, 2013) e 
a tabulação dos dados deu-se com o software Excell365® para 
Windows. 
 
Aspectos Éticos: O presente projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Seres Humanos da Universidade Cesumar, sob o 
CAEE 35930820.6.0000.5539.   
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O presente estudo objetivou analisar a evolução das DCNT e saúde 
mental da população do município de Sinop-MT entre 2010 e 2019, a 
fim de demonstrar como este estado tem evoluído neste sentido sob o 
ponto de vista das DCNT, perfil sociodemográfico e econômico, bem 
como a rede de suporte social destes idosos. A seguir, apresentam-se 
os principais achados da presente pesquisa referente ao (1) perfil 
socioeconômico,(2) perfil dos idosos registrados no sistema único de 
saúde e (3) rede de suporte social dos idosos participantes da 
pesquisa. 
 
Perfil Socioedemográfico e Econômico do Município de Sinop-MT: 
A população do estado de Mato Grosso tem crescido a cada ano e, 
entre 2009 e 2019, em termos percentuais, houve um crescimento de 
16%, passando de 3.001.692 para 3.484.466 habitantes. Considerando 
o município de Sinop-MT, a população passou de cerca de 114 para 
142 mil habitantes neste mesmo período, acompanhando o 
crescimento populacional do estado (IBGE, 2020). No que se refere à 
população acima de 60 anos no estado de Mato Grosso, no último 
censo demográfico feito em 2010, eram 239.626 habitantes. De 
acordo com levantamento feito pela Secretaria de Planejamento de 
Mato Grosso (SEPLAN, 2018), o envelhecimento da população vem 
ocorrendo e, apesar de uma população ainda jovem em Mato Grosso, 
uma previsão feita para 2060, mostra que o estado terá uma 
população envelhecida, sendo que a população com idade entre 0 e 19 
anos representará 22,84% da população total e a população idosa com 
mais de 60 anos, será representada por 27,84% da população total, o 
que ultrapassará o contingente da população jovem para este mesmo 
ano; já população adulta com idade entre 20 e 59 anos, será de 
49,32% da população. O mesmo relatório da SEPLAN-MT, baseado 
em dados do Censo, exibe o envelhecimento da população, indicando 
que: 
 

[...] no ano de 2010, para cada 100 menores de 15 anos de idade, 
havia aproximadamente 19 pessoas idosas em Mato Grosso, 23 na 
região Centro-Oeste e 30 no Brasil. Já em 2030, o cenário é de 
que para cada 100 pessoas menores de 15 anos, teremos em Mato 
Grosso 50 de idosos, no Centro-Oeste 57 e Brasil 71 pessoas 
idosas. Para o ano de 2060, a cada 100 menores de 15 anos de 
idade, haverá em Mato Grosso aproximadamente 129 idosos, no 
Centro-Oeste 147 e no Brasil 173 (SEPLAN-MT, 2018, p.52).  

 
Quanto ao Produto Interno Bruto (PIB) de Sinop-MT, a Figura 
1permite observar sua evolução entre 2010 e 2017. O PIB, como 
observado, apresenta-se de forma crescente no período, tendo 
incremento de 151% em sete anos.  
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   Fonte: Elaborada pela autora com base em IBGE (2020). 

 

Figura 1. PIB de Sinop entre 2010 e 2017 
 

Tabela 1. IDHM de Sinop-MT 

 
Município IDHM Longevidade Educação Renda 

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

Fonte: SEPLAN – MT (2018). 
 

 
Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 
Figura 2. Nível educacional dos idosos de Sinop 

 
Tabela 2. Perfil dos idosos de Sinop no que se refere às DCNT 

 
Tipo de Doença Sim Não Não informou 

Diabetes  1.091 3.550 3.046 
Hipertensão arterial  3.318 2.120 2.249 
Tem ou teve câncer  158 4.103 3.426 
Teve diagnóstico de algum 
problema de saúde mental por 
profissional de saúde  

134 3.892 3.661 

Doença respiratória / no pulmão 125 4.047 3.515 
Doença cardíaca  3.963 3.379 345 

Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 
Cabe destacar que Sinop-MT representou, em 2017, cerca de 4% do 
PIB de Mato Grosso, calculado em R$ 126.805.058 reais.  
 

Tabela 3. Idosos que frequentam grupos comunitários 

 
Faixa etária  Sim Não  Não Informado 

60-69 47 2167 2267 
70-79 34 1059 1124 
80 ou mais 13 482 494 
Total 94 3708 3885 

                       Fonte: Elaborada pela autora (2020). 

 
Em termos de setor, o destaque é para o setor agropecuário e de 
serviços, sendo que o setor industrial vem se desenvolvendo nos 
últimos anos tanto no município quanto em Mato Grosso. Outro 
indicador socioeconômico relevante é o Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDHM), cujo foco está em mensurar a qualidade de vida da 

população dos municípios, olhando para saúde, educação e renda. O 
IDHM de Mato Grosso, em 2010, foi de 0,725, estando na 11ª 
posição no ranking dos estados brasileiros. Sinop-MT está entre os 
dez municípios de IDHM maiores do estado, ocupando oquinto lugar. 
A Tabela 1 evidencia o IDHM de Sinop e de Mato Grosso por 
categoria avaliada. Dos componentes do IDHM, a longevidade é o 
indicador mais alto, demonstrando que a população do município 
tende a viver mais, o que leva à busca por qualidade e suporte social. 
Considerando seusótimos indicadores socioeconômicos e diante do 
crescimento populacional e da tendência de envelhecimento da 
população, fica evidente a necessidade de políticas públicas voltadas 
à promoção da qualidade de vida do idoso neste município, assim 
como cabe, neste estudo, a prioridade em analisar a evolução e o 
perfil de envelhecimento desta população no que tange a DCNT e 
depressão.  

 
Perfil dos Idosos Registrados no Sistema Único de Saúde do 
Município de Sinop: A partir de dados obtidos junto à Secretaria de 
Saúde, tem-se que, no município de Sinop, até julho de 2020, dos 
10.236 idosos identificados pelo IBGE (2020), estão registrados no 
Sistema Único de Saúde (SUS) 7.687 idosos(idade a partir de 60 
anos).Destes, 55% são mulheres e 45% homens, representando 75% 
da população idosa de Sinop. Na faixa etária entre 60-69, são 58% ou 
4.490 idosos, entre 70-79 anos são 29% totalizando 2.213 e 13% (984 
idosos) têm mais de 80 anos. Como se observa, a maioria dos 
registros no SUS é de mulheres. Além disso, a maioria dos idosos está 
na faixa entre 60 e 69 anos. Quanto à relação de parentesco com o 
responsável familiar, dos 1.990 idosos que informaram, 65% residem 
com o cônjuge.  No que se refere à educação, a Figura 2permite 
observar que a maioria tem até Ensino Fundamental(cerca de 57%). 
Diversos níveis educacionais foram mencionados pelos idosos, 
incluindo alfabetização de adultos, Ensino Médio, Ensino Superior, 
dentre outros. No quesito empregabilidade, a maioria, 57%, é 
aposentado ou pensionista, 10% não trabalham, 9% são assalariados 
com carteira assinada e os demais dividem-se entre autônomos, 
assalariados sem carteira assinada ou outras opções de trabalho.  No 
que se refere especificamente às DCNT, a Tabela 2 permite visualizar 
o número de idosos, de um total de 7.687 cadastrados no SUS de 
Sinop, que registram alguma DCNT. Diante do exposto, constata-se 
que, dos que informaram, 24% têm diabetes, 61% hipertensão, sendo 
que, para ambas as doenças, a maioria dos idosos tem entre 60 e 69 
anos (50%). Quanto ao câncer, 4% têm ou tiveram algum tipo de 
câncer, sendo 48% com idade entre 60 e 69 anos e 35% entre 70 e 79 
anos de idade. E ainda, 54% indicaram doença cardíaca, 3% já 
tiveram diagnóstico de algum problema de saúde mental e 3% têm 
doença respiratória. As doenças respiratórias e cardíacas são mais 
frequentes também nos idosos entre 60 e 69 anos, 44% e 94%, 
respectivamente.Isso se justifica por também representar a faixa com 
mais idosos em Sinop.Ao se destacar os diagnósticos de doenças 
mentais, tem-se que apenas 2% dos idosos apontam já terem tido 
alguma doença mental, seja ela depressão, ansiedade, entre outras 
possibilidades no campo mental; 51% disseram que não tiveram/têm e 
41% foram os idosos que não deram essa informação ao SUS. 
Considerando a faixa etária, a maioria dos idosos que indicou já terem 
recebido diagnóstico de doença mental é da faixa entre 60 e 69 anos, 
sendo 48%. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde, IBGE 
(2019), em Mato Grosso são cerca de 67 mil pessoas com diagnóstico 
de depressão e que usam medicamentos, das quais 6 mil têm entre 60 
e 64 anos (9%), 10 mil entre 65 e 74 anos (15%) e 5 mil pessoas têm 
75 anos ou mais (7%). Um dos pontos importantes que auxiliam no 
processo de manutenção de uma saúde mental adequada no 
envelhecimento é o convívio social saudável; desta forma, a Tabela 
3a apresenta o número de idosos que frequentam algum grupo 
comunitário. 
 

Rede de Suporte Social: Com relação ao suporte social, foram 
entrevistados 15 idosos, participantes do Projeto “Promoção da 
Saúde, prevenção e autocuidados das DCNT” desenvolvido no 
município de Sinop-MT.  A amostra foi composta por 13 mulheres 
(87%) e dois homens, apenas. A idade variou entre 63 a 79 anos, 
sendo a idade média de 69,33 anos, com desvio padrão de + 6,13 
anos.  
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Com relação à escolaridade, nove participantes (60%) relataram ter 
cursado o Ensino Fundamental, cinco participantes (33,33%) o 
Ensino Médio e apenas um participante não informou a escolaridade. 
Com relação ao estado civil, cinco participantes da pesquisa (33,33%) 
são viúvos, oito (53,33%) estão casados e dois (13,33%) estão 
divorciados. Com relação à renda, a média foi de R$ 2.830,77 (dois 
salários-mínimos), com desvio padrão de + R$ 2.875,58 e a mediana 
foi de R$ 2.000,00 por família. Com relação ao número de filhos, 
todos possuíam filhos, sendo que a média de filhos por participante da 
pesquisa foi de três. No que se refere a ter DCNT, apenas cinco (33%) 
relataram não possuir nenhuma.Dos que relataram possuir DCNT, a 
mais prevalente foi hipertensão, seguida de depressão ou sintomas 
depressivos e doenças cardiovasculares (Tabela 4). A partir da análise 
de conteúdo de Bardin (2011), foi possível observar a emergência de 
três temáticas de destaque, de acordo com o roteiro de entrevista 
semiestruturada utilizado. As temáticas observadas foram: (1) pessoas 
ou instituições que os idosos participantes da pesquisa poderiam 
contar como rede de suporte social, em situações do dia a dia, bem 
como em situações difíceis; (2) a participação na comunidade e a 
importância da religiosidade e da espiritualidade como fator relevante 
de apoio e suporte social; (3) o impacto das medidas de isolamento 
social durante a pandemia da covid-19 nas relações sociais 
previamente estabelecidas na comunidade.  Quando questionados a 
respeito da rede de suporte social, os idosos participantes da pesquisa, 
responderam, na sua maioria, que a família, como um todo, representa 
o primeiro ponto desta rede de suporte social.Quando confrontados a 
respeito de quem, dentro da família, eles teriam mais afinidade para 
conversar sobre assuntos difíceis, ou sobre com quem poderiam 
contar em um momento de dificuldade, os participantes da pesquisa 
responderam que os filhos e as filhas, bem como os maridos; os quais, 
portanto, configuram-se como as principais pessoas de referência, 
quando o tema é apoio ou suporte em momentos de dificuldade. 
Apesar de em menor frequência de aparição, os vizinhos e amigos 
próximos também apareceram como figuras importantes desta rede de 
suporte social. 
 
Família, as vezes a gente gosta de uma pessoa e ele não quer se 
entender (e15). Filhos, as amigas ajudam, mas todas tem sua família 
(e13). A filha que mora em Claudia. Nos trocamos conhecimento 
(e12).Eu não falo com ninguém, mas se tiver, falo para a vizinha 
(e14).  
 
Quando perguntados acerca da participação na comunidade, os 
participantes da presente pesquisa mencionaram que a religiosidade/ 
espiritualidade representa, também, uma forma de apoio social, 
mencionando que podem contar com “Deus” e com “grupos de 
oração” para lidar com as suas angústias e ansiedades. É mencionado, 
inclusive, que em razão do isolamento social colocado pela pandemia 
de covid-19, a participação nestas atividades teve que ser cessada, 
para a sua própria segurança. 
 
A igreja é muito importante pra mim, mas hoje eu já não vou muito 
por causa da pandemia (e15).  Vou confessar, peço opinião para o 
padre ou bispo. Tenho uma amiga, mas não conto tudo (e15). Deus e 
Nossa Senhora (e13). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Com relação ao impacto do isolamento social nas relações sociais e 
interpessoais decorrente da pandemia de covid-19, os participantes da 
pesquisa relataram que, na sua maioria, deixaram de desenvolver 
atividades tanto na comunidade, como atividades externas ao seu 
domicílio de residência. Ainda, relatam que este isolamento teve um 
impacto importante na sua rotina de vida, sobretudo no que diz 
respeito à autonomia, desenvolvimento de atividades físicas, relações 
intrafamiliares bem como na alimentação. Um ponto importante a se 
ressaltar é que os participantes mencionam que se sentiram mais 
vulneráveis no período de isolamento social demandado pela 
pandemia de covid-19, uma vez que viram sua rede de suporte e apoio 
social se restringir. Além disso, relatam expectativa em voltar à vida 
que levavam antes, de sair para ir à igreja, visitar os familiares, 
frequentar o baile. 
 
Eu estou vendo que a gente está convivendo mais junto, porque ele 
sempre foi um marido que viajou. No começo não foi fácil se 
acostumar com ele em casa, não foi fácil, porque eu estava sempre 
com as meninas, todo dia sozinha. Ele tinha que viajar senão a gente 
não comia, né (e1). Hoje já me acostumei [com o isolamento social], 
o mais triste é isolar da família e15). Estou loca pra ir aos bailes, 
não aguento mais! (e15). Eu gosto [de sair], não vejo a hora de 
chegar nos meus 70 anos que vou fazer festa! (e12) 
 
Envelhecer é um processo natural da vida do ser humano e, neste 
processo, tem-se observado que as características e perfil de 
envelhecimento tem mudado ao longo dos anos e dos séculos 
(CÍCERO, 2002). Além disso, é cada vez maior o período de 
longevidade do ser humano, sendo que, no Brasil, a expectativa de 
vida ao nascer é de 76 anos (IBGE SIDRA, 2019).  Ainda, é um 
processo natural que não gera dificuldades, a não ser em casos de 
doenças, acidentes e problemas psicológicos, os quais precisam de 
maior atenção e assistência (NASCIMENTO, 2015; BRASIL, 2007). 
Neste processo biológico, é comum o aparecimento das doenças 
crônicas não-transmissíveis (DCNT), tais como doenças cardíacas, 
diabetes e hipertensão, dado que, com a idade, o indivíduo altera sua 
capacidade de se adaptar ao meio ambiente, estando mais vulnerável e 
suscetível a processos patológicos (BRASIL, 2007; NASCIMENTO, 
2015). O presente estudo verificou que, da população idosa de Sinop-
MT cadastrada no sistema do SUS, a hipertensão arterial foi a DCNT 
mais prevalente, seguida da diabetes e de doenças respiratórias. Neste 
sentido, estes dados corroboram com os seguintes estudos: 
Esperandio et al. (2013), identificaram que, entre 312 idosos de Mato 
Grosso, a prevalência de hipertensão arterial foi de 67,4%; -No estudo 
de Pereira, Nogueira e Silva (2015) realizado no município nordestino 
de Canindé-CE, a partir de uma amostra de 372 idosos, os 
pesquisadores identificaram que hipertensão foi a doença mais 
mencionada, acometendo cerca de 46,2% da amostra, seguida da 
diabetes com 18% de prevalência, osteoporose 12,4%, ansiedade 
11,8%, e doenças cardiovasculares 10,2%;-E, no Rio Grande do Sul, 
em entrevista com 52 idosos de grupo de convivência, Machado et al. 
(2017) identificaram que idosos com idade entre 60 anos e 74, 
também apresentavam, como principal enfermidade crônica, a 
hipertensão arterial. 
 

Table 4. 
 

  Sexo Idade Escolaridade Estado Civil Renda  Filhos DCNT QUAL? 

E1 F 76 Não informada Casada Não informada  4 Sim Hipertensão 
E2 M 78 EF Casado De 1 a 2 salários 4 Sim Hipertensão 
E3 F 65 EM Casada De 1 a 2 salários 4 Sim Hipertensão e depressão 
E4 F 63 EF Viúva De 2 a 3 salários 2 Sim Hipertensão 
E5 F 65 EF Casada De 2 a 3 salários 1 Sim Depressão 
E6 M 72 EF Casado Mais de 4 salários 1 Sim Hipertensão 
E10 F 68 EF Viúva Não informada  3 Sim Doenças cardiovasculares 
E12 F 66 EM Viúva De 1 a 2 salários 3 Sim Hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares 
E13 F 79 EF Viúva De 2 a 3 salários 3 Sim Hipertensão 
E15 F 78 EF Viúva De 1 a 2 salários 7 Sim Hipertensão, diabetes e depressão 
E7 F 63 EF Casada Até 1 salário 2 Não  
E8 F 66 EM Casada Mais de 4 salários 3 Não  
E9 F 63 EF Casada Até 1 salário 2 Não  
E11 F 64 EM Divorciada De 1 a 2 salários 2 Não  
E14 F 74 EM Divorciada De 1 a 2 salários 6 Não  
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Ainda, as mudanças que acontecem devido à idade têm relação direta 
com a ocorrência de DCNT e aumento do grau de dependência do 
idoso, o qual perde sua autonomia e passa a ter mais dificuldade em 
realizar atividades básicas da vida cotidiana, apresentando danos às 
habilidades físicas, piora da qualidade de vida e aflição emocional do 
idoso e de seus cuidadores (TALMELLI et al., 2013; TINOCO E 
ROSA, 2015). Malta et al. (2019) destacam, em seu artigo, que as 
DCNT correspondem a 72% das causas de morte no país. As doenças 
cardiovasculares são as que mais levam a óbito, além de serem as 
maiores demandas financeiras com internações no sistema de saúde 
brasileiro, sendo o público idoso um dos mais representativos 
(MALTA et al., 2016). Dos 1.210.474 óbitos em 2013 registrados no 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 829.916 foram por 
DCNT, sendo que as doenças cardiovasculares estavam em primeiro 
lugar com 29,7% de óbitos; em segundo as neoplasias com 16,8%; 
5,9% de doenças respiratórias crônicas; e 5,1% de diabetes. No 
agregado, essas quatro doenças representaram 85% dos óbitos por 
DCNT no Brasil (MALTA et al., 2019). Desta forma, destaca-se a 
importância de estudos cujo objetivo seja identificar o perfil de 
DCNT de determinada população para o desenvolvimento de ações e 
estratégias direcionadas e personalizadas em promoção da saúde e 
prevenção de agravos e doenças. Neste sentido, buscando um dos 
aspectos fortalecidos por políticas públicas de saúde e que tem 
relação direta com a prevenção e redução da DCNT, está a atividade 
física (AF). Em seu estudo, Malta et al. (2015) buscaram descrever, 
entre 2006 e 2013, quais as tendências da população neste sentido e, 
em se tratando de idosos acima de 65 anos, os resultados mostram que 
o percentual de atividade física tem reduzido e somente 3% dos 
idosos da amostra praticam AF. Além disto, os resultados atestam 
indicadores de sedentarismo, como assistir TV por mais de três horas 
e deslocamento trabalho/escola, estabilizado. O conhecimento destes 
indicadores, portanto, permite aperfeiçoar as políticas voltadas à 
atividade física com vistas a reduzir os fatores de risco para doenças 
crônicas não-transmissíveis. Além da atividade física, outros aspectos 
e programas são incentivados pelo governo por meio das Políticas de 
Saúde, buscando a prevenção e controle das DCNT, atingindo toda 
população, independente de classe, gênero ou localização geográfica 
(BRASIL, 2018).  
 
O presente estudo verificou que apenas 2% dos idosos de Sinop-
MTcadastrados nos sistemas do munícipioafirmaram ter o diagnóstico 
de algum transtorno mental, sendo a depressão o mais prevalente. O 
próprio processo de envelhecimento e as doenças que ocorrem nessa 
fase da vida, tendem a ser motivos para os quadros depressivos 
(HARTMANN JUNIOR; SILVA; BASTOS, 2009). A depressão é 
fortemente associada às DCNT como diabetes, síndrome coronariana 
ou acidente vascular cerebral (AVC), pois estas impactam na 
capacidade, na qualidade de vida e na mortalidade do indivíduo 
(AYERBE et al., 2013; LICHTMAN et al., 2014). Especificamente, a 
insuficiência cardíaca, após o primeiro episódio, foi associada ao 
diagnóstico de depressão, devido à limitação para algumas atividades 
(PENA et al.,2011; LOSSNITZER et al.,2013). Além disso, a 
solidão, falta de apoio social e relações interpessoais, o luto e a 
depressão prévia, também são motivos para que os sintomas 
depressivos ocorram (WHO, 2012). Os idosos são uma população que 
comumente costuma ter depressão, sendo com frequência 
subdiagnosticada e subtratada (MEDEIROS, 2010). Alguns trabalhos 
realizados estimam que cerca de 15% dos idosos apresentam sintomas 
de depressão e, em casos de estarem institucionalizados, essa 
prevalência aumenta (SANTANA; BARBOZA FILHO, 2007; 
PÓVOA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009). Dentre as 
características socioeconômicas dos idosos associadas à depressão, os 
estudos revelam que as mulheres são mais suscetíveis, principalmente 
devido à sobrecarga de funções na família, ao isolamento social e ao 
fator biológico de privação de estrogênio (GULLICH; DURO; 
CESAR, 2016). Outro fator de diferenciação foi a escolaridade (oito 
anos ou mais), sendo que, quanto maior o nível escolar, menor a 
tendência de a pessoa apresentar quadros depressivos, pois o acesso à 
saúde e os tratamentos médicos a que se submetem tendem a ser 
melhores (NOGUEIRA et al., 2014; FERNANDES; NASCIMENTO; 
COSTA, 2010). No que se refere ao estado civil, as pesquisas 
identificam que ter um companheiro é um fator que protege da 

depressão, sendo que no estudo de Sass et al. (2012), os autores 
concluíram que os 77,5% dos indivíduos deprimidos não tinham um 
companheiro. Isso pode ser justificado pelo fato de um companheiro 
favorecer maior proteção psicossocial, apoio mútuo e auxiliar no 
enfrentamento de situações adversas. Com relação ao suporte social, 
pode-se observar, na presente pesquisa, que os idosos entrevistados 
possuem uma rede de suporte social boa e que podem contar, em um 
primeiro momento, com a família, principalmente representado pela 
figura dos filhos e netos.  
 
Os vizinhos e amigos aparecem também como figuras significativas 
nessa rede de apoio e suporte social, bem como a presença da 
espiritualidade, mencionada pelos participantes desta pesquisa em 
forma de religiosidade. Em termos de classificação, os sistemas de 
suporte social são classificados em formais e informais. Quanto aos 
formais, destacam-se serviços como hospitais, atendimento em 
domicílio, capacitação de profissionais para atendimento do idoso e 
instituições de longa permanência. Como informais, são consideradas 
a família, amigos e relações vindas do trabalho, da inserção 
comunitária e de práticas sociais (SLUZKI, 1997; LEMOS; 
MEDEIROS, 2006). Nos informais, a família é destacada devido à 
proximidade entre os indivíduos, pois é a família o contexto social 
mais próximo em que o idoso se insere e há o senso de identificação 
entre os indivíduos (ROSA, 2005). Gardner (2011) destaca, também 
como informais, os vizinhos e as relações de serviço que muitos 
idosos tem, citando motoristas de táxi, funcionários de lojas, 
supermercados, entre outros; e as relações com pessoas que não 
residem no bairro, sendo estas relações complementares à familiar e 
ao suporte denominado formal. Neste contexto de apoio social, cabe 
destacar que existem também programas que treinam idosos que não 
apresentam limitações ou doenças crônicas, os quais auxiliam no 
suporte social de outros idosos. Um estudo feito por Davis et al. 
(1998) avaliou que, após serem treinados por um período e orientados 
sobre assuntos ligados a exercício, nutrição, segurança doméstica, 
fumo, uso do álcool e medicações, os idosos que prestaram serviços 
de apoio a outros, também apresentaram melhora na saúde, o que 
fortalece a ideia de reciprocidade. Frick et al. (2004) estudaram a 
inserção de idosos como voluntários em escolas, tendo como 
resultado melhora na qualidade de vida dos idosos, gerando 
valorização do apoio social e redução nos gastos com médicos. 
Segundo Guedes et al. (2017), a prática do apoio e do suporte social 
precisa ser percebida como uma forma de transformar o processo de 
saúde-doença do idoso, considerando sua realização pelo próprio 
idoso e por outros membros da sociedade, tais como familiares, 
amigos, vizinhos, grupos religiosos, profissionais de saúde e do 
serviço social e estudantes. Entretanto, alguns idosos, ao receberem 
apoio social, sentem-se mais dependentes e sem autonomia, o que 
pode gerar baixa da autoestima (RAMOS, 2002). É importante 
considerar, também, as questões de reciprocidade e equilíbrio entre o 
dar e receber, uma vez que o idoso pode sentir a falta de capacidade 
de retribuir o auxílio recebido, quando, então, o suporte social pode 
passar a ter efeitos negativos. 
 
Limitações do Estudo: Trata-se de um estudo descritivo e 
exploratório, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto qualitativo, 
portanto, as conclusões não podem ser generalizadas para outras 
populações. Ainda, por tratar-se de pesquisa realizada em bases de 
dados públicos, é possível que tenha havido subnotificação de 
algumas DCNT, bem como de depressão e outros transtornos mentais. 
A estratégia de amostragem utilizada para o recrutamento dos idosos 
para a etapa qualitativa do estudo também se apresenta como uma 
limitação, uma vez que foram escolhidos por meio do processo de 
amostragem por conveniência, resultado das restrições impostas pelas 
medidas adotadas ao enfrentamento da pandemia da covid-19. 
 
Considerações Finais 
 
Quanto às percepções sobre a evolução das DCNT da população 
do município de Sinop-MT, entende-se que: 
 
Embora a populaçãoainda seja pequena em relação à do estado, há 

uma tendência de crescimento;  
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A maioria dos idosos apresenta hipertensão e problemas cardíacos, o 
que vai ao encontro dos dados oficiais nos níveis estadual e 
nacional; 

Sobre a saúde mental, nos sistemas públicos do SUS, percebeu-se que 
os idosos não informam esta condição aos agentes de saúde.Já nas 
entrevistas foi possível perceber que muitos idosos sentem a 
solidão da idade, especificamente neste momento de pandemia, 
porém mostram-se fortes em superar os dias mais tristes e seguem 
a rotina com alegria, buscando conexões sociais e familiares para 
isso; 

Quanto ao suporte social, constatou-se que, entre os entrevistados, são 
representados principalmente, por pessoas da família, como filhos 
e netos; 

 
Assim, a partir da pesquisa de campo e da exploração de dados 
públicos realizada neste estudo, foi possível ampliar o conhecimento 
técnico a respeito do perfil de saúde da população de Sinop-
MT.Apresentando, desta maneira, clareza da situação de um grupo 
seleto de idosos no tange às DCNT e à saúde mental, permitindo 
aplicações empíricas futuras no munícipio por meio de ações e 
estratégias diretivas e personalizadas de promoção de saúde e 
prevenção de agravo e de doenças.  
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