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Perfil de morbidade referida e padrão de acesso
a serviços de saúde por idosos praticantes de atividade física

Morbidity profile and the standard of access to health services
for elderly practitioners of physical activities

Resumo  Analisar o perfil de morbidade e o pa-

drão de acesso a serviços de saúde de 132 mulheres

e 33 homens, com idade média de 69,1 ± 6,0 anos,

praticantes de atividade física. Aplicou-se um

questionário referente ao perfil sociodemográfi-

co, atividade física praticada, morbidade autor-

referida e acesso aos serviços de saúde. Na análise

de dados, utilizou-se estatística descritiva e infe-

rencial com nível de significância de 5%. A mai-

oria dos idosos tem de 60 a 69 anos (55,7%), hi-

pertensão arterial (48,4%) e pratica hidroginás-

tica (52,7%). As mulheres de 60 a 69 anos (p<0,05)

e 70 a 79 anos (p<0,05) apresentaram pelo menos

uma doença crônica. Os indicadores de acesso aos

serviços de saúde foram semelhantes entre os se-

xos (p>0,05). Os idosos mais jovens foram mais

vezes ao médico durante o ano que as idosas mais

jovens (p<0,05). Nos demais estratos etários, a

hegemonia feminina se manteve, com diferença

significativa apenas entre 70 e 79 anos (p<0,05).

A maioria dos idosos procurou o médico particu-

lar (33,3%) e o centro de saúde (27,8%). Os prin-

cipais problemas na utilização dos serviços de saú-

de foram os medicamentos (64,8%) e a demora

na marcação de consultas (48,4%). Observa-se

que os idosos estão preocupados com a prevenção

da saúde, que pode estar relacionado com os bene-

fícios da prática de atividade física.

Palavras-chave  Idoso, Atividade física, Acesso

aos serviços de saúde

Abstract   The morbidity profile and access to

health services of 132 women and 33 men, with

average age of 69.1±6 years – all practitioners of

physical activities – was analyzed. A question-

naire for the socio-demographic profile, physical

activity involved, self-referred morbidity and ac-

cess to health services was applied. In the analysis,

descriptive and inferencial statistics were used,

with a significance level of 5%. Most of the sample

was 60-69 years old (55.7%), practicing water

aerobics (52.7%) and had high blood pressure

(48.4%). The women aged 60 to 69 years (p <0.05)

and 70 to 79 years (p <0.05) had at least one chron-

ic disease. The indicators of access to health ser-

vices were similar between genders (p> 0.05). The

younger-aged men went more often to a doctor

during the last year than the younger-aged wom-

en (p <0.05). In the other age brackets, feminine

hegemony was maintained, with significant dif-

ference for 70 to 79 year-old females (p <0.05).

Most of the elderly sought their private doctor

(33.3%) or a health center (27.8 %). The main

problems of the health services were medication

(64.8%) and delays in scheduling consultations

(48.4%). It was noted that the elderly are worried

about preventive healthcare, which can be linked

to the benefits of the practice of physical activity.

Key words  The Elderly, Physical activity, Access

to health services
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Introdução

O envelhecimento populacional, observado mun-
dialmente, decorre de mudanças em alguns indi-
cadores de saúde, especialmente a queda da fe-
cundidade e da mortalidade1. Acompanhando
esse processo, ocorreu uma melhora substancial
dos parâmetros de saúde das populações2, o que
contribuiu para o aumento da esperança de vida.

Esse processo de envelhecimento populacio-
nal implica num aumento da utilização dos ser-
viços de saúde3, uma vez que os idosos apresen-
tam uma maior prevalência de doenças e incapa-
cidades4, bem como maior vulnerabilidade bio-
lógica3. A utilização dos serviços de saúde pelos
idosos gera grande custo para este sistema, visto
que o tratamento de doenças é por tempo pro-
longado, as intervenções e as reinternações hos-
pitalares são frequentes e de elevado custo, e en-
volvem tecnologia complexa para um cuidado
adequado5.

Deste modo, o acesso e a utilização de servi-
ços de saúde dependem de um conjunto de fato-
res que podem ser divididos em determinantes
da oferta e da demanda6. Os determinantes da
oferta apresentam como pré-condição a existên-
cia dos serviços e referem-se à acessibilidade de
ordem geográfica, cultural, econômica e organi-
zativa7. O principal determinante de acesso e uso
dos serviços é o estado ou necessidade de saúde
da população, ou seja, a demanda6.

Com o processo de envelhecimento ocorre
uma crescente demanda pelos serviços de saúde
pública, e com isso uma maior preocupação com
a prevenção da saúde dos idosos8,9. Diante disto,
no Brasil, o Ministério da Saúde incluiu a saúde
do idoso como item prioritário na agenda de
saúde do País. A Política Nacional de Saúde da
Pessoa Idosa (PNSPI) baseia-se no paradigma
da capacidade funcional: proporcionar indepen-
dência e autonomia, por mais tempo possível1.

Para que essa política seja implementada e
possa contribuir de forma efetiva para a melho-
ria da saúde da população, torna-se importante a
promoção da equidade de acesso e de utilização
dos serviços e sistemas de saúde. Segundo Luire e
Dubowitz10, para garantir um acesso universal aos
serviços de saúde, são necessárias reformas nos
cuidados com a saúde, na saúde pública e em
outras propostas/estratégias não medicamento-
sas para, então, reduzir as iniquidades.

Neste aspecto, a promoção de saúde e a pro-
filaxia primária e secundária de doenças são as
alternativas que apresentam o melhor custo-be-
nefício para que se realize a compressão da mor-

bidade, ou seja, o adiamento do surgimento de
doenças e sequelas8,9.

Assim, programas de atividades físicas para
os idosos surgem como meio de promoção de
saúde, pois, além de contribuir para a saúde des-
ta população, possibilitam um melhor acesso aos
serviços deste setor. A atividade física é um im-
portante mecanismo de prevenção e minimiza-
ção dos efeitos deletérios do envelhecimento11.

Dessa forma, devido à importância da práti-
ca de atividade física para o público idoso e ao
aumento da procura de serviços de saúde nessa
faixa etária, este estudo tem por objetivo analisar
o perfil de morbidade referida e o padrão de acesso
a serviços de saúde, segundo o sexo e a faixa etá-
ria, de idosos praticantes de atividade física.

Métodos

Este estudo transversal foi realizado com os ido-
sos participantes dos projetos de atividades físi-
cas do Grupo de Estudos da Terceira Idade
(GETI). Este é um programa de extensão da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
o qual atende a uma população de 263 idosos. A
amostra desta pesquisa foi selecionada de forma
intencional, tendo-se como critérios de inclusão:
serem idosos (> 60 anos), praticantes dos proje-
tos de atividades físicas do GETI em março de
2009 e a presença no dia previsto para coleta de
dados. O total foi de 165 idosos.

Foi aplicado um questionário, por meio de
entrevista, aos idosos sobre o perfil sociodemo-
gráfico (estado civil, escolaridade e renda famili-
ar mensal), a atividade física praticada no pro-
grama, a morbidade autorreferida (estado de
saúde atual; se o estado de saúde atual prejudica
a prática de atividade física; e doenças diagnosti-
cas pelo médico), o acesso aos serviços de saúde
e os exames médicos preventivos.

Para verificar o acesso aos serviços de saúde
dos idosos foram elaboradas questões sobre:
procura de atendimento médico nas últimas duas
semanas (coleta de dados no período de 9 a 13 de
março de 2009); realização de consulta médica
no último ano e número de consultas; tempo do
agendamento e da consulta médica; consulta ao
dentista no último ano; visita de algum profissi-
onal da saúde na residência no último ano; ter
plano de saúde; e os principais problemas na uti-
lização dos serviços de saúde. Quanto aos exa-
mes preventivos, foi questionada para as idosas
a realização do exame papanicolau no último ano
e para os idosos sobre o exame de próstata.
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A coleta de dados ocorreu nas instalações do
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CE-
FID), em horário e data previamente agendados.
Anterior à coleta, os idosos foram esclarecidos
sobre o estudo e aqueles interessados em partici-
par assinaram duas vias de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando
uma de posse dele e a outra do pesquisador res-
ponsável. Toda a equipe de coleta de dados foi
previamente treinada para a aplicação dos ins-
trumentos.

Para o tratamento dos dados, a idade foi clas-
sificada em três estratos etários: 60 a 69 anos
(idoso jovem), 70 a 79 anos (idoso idoso), 80
anos e mais (idoso mais velho), e a percepção do
estado de saúde atual em duas categorias: per-
cepção de saúde positiva (boa e muito boa) e
negativa (regular, ruim e muito ruim).

Na análise de dados foram utilizados a esta-
tística descritiva e três testes inferenciais: Qui-
quadrado para comparação das proporções en-
tre os sexos; Mann-Whitney para comparação
entre as médias de consultas realizadas no últi-
mo ano; e Anova one-way para comparar o tem-
po de demora entre o agendamento e a consulta
médica de acordo com o tipo de atendimento
(via Sistema Único de Saúde, plano de saúde e
privado). Em todas as análises foi adotado um
nível de significância de 5%.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões
exigidos pela resolução 196/96 do Conselho Na-
cional de Saúde do Brasil e aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Resultados

Dos 165 idosos participantes do estudo, 132 eram
mulheres e 33 homens com idades entre 60 e 86
anos (69,1 ± 6,0). Na divisão quanto ao estrato
etário, 55,7% apresentaram 60 a 69 anos, 38,7% de
70 a 79 anos e apenas 5,4% com 80 anos ou mais.

Quanto ao perfil sociodemográfico, a maio-
ria dos participantes do sexo masculino do pre-
sente estudo era idosos jovens (45,5%), casados
(97%), com renda familiar maior e igual a 5 salá-
rios mínimos (66,7%) e com 9 a 11 anos de estu-
do (39,4%). De forma similar, a maioria das mu-
lheres idosas era considerada idosa jovem (58,3%),
casada (44,7%), com renda familiar maior e igual
a 5 salários mínimos (42%) e com um a oito anos
de estudo (46,2%), conforme Tabela 1.

Os indicadores de morbidade referida utili-
zados neste estudo foram similares entre os se-
xos. Aproximadamente 37,5% da amostra auto-
avaliou seu estado de saúde de forma negativa,
21,8% indicou que seu estado de saúde dificulta-

Tabela 1. Frequência (f) e percentagem (%) das características sociodemográficas da amostra.

Características sociodemográficas

Idade

60-69 anos

70-79 anos

> 80 anos

Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)*

Divorciado(a)*

Viúvo(a)*

Escolaridadea

Analfabeto

1-8

9-11

> 12

Renda Familiarb

< 1

1 a <3

3 a <5

> 5

Mulheres

f (%)

77 (58,3)

50 (37,9)

5 (3,8)

10 (7,6)

59 (44,7)

14 (10,6)

49 (37,1)

4 (3)

61 (46,2)

40 (30,3)

27 (20,5)

3 (2,3)

34 (26,0)

39 (29,8)

55 (42,0)

Homens

f (%)

15 (45,5)

14 (42,4)

4 (12,1)

01 (3,0)

32 (97,0)

—

—

—

8 (24,2)

13 (39,4)

12 (36,4)

—

3 (9,1)

8 (24,2)

22 (66,7)

Total

f (%)

92 (55,7)

64 (38,7)

09 (5,4)

11 (6,6)

91 (55,1)

14 (8,4)

49 (29,6)

04 (2,4)

69 (41,8)

53 (32,1)

39 (23,6)

03 (1,8)

37 (22,4)

47 (28,4)

77 (46,6)

a Anos de estudo. b Salários mínimos (R$ 465,00). * Diferença significativa entre homens e mulheres (p<0,001).
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va a prática de atividades físicas e 87,2% relata-
ram terem pelo menos uma doença crônica diag-
nosticada por médico.

Os idosos mais jovens, de ambos os sexos,
apresentaram maior prevalência de classificação
negativa da percepção do estado de saúde (42,8%
das mulheres e 40% dos homens). Cerca de 40%
das idosas mais velhas indicaram que seu estado
de saúde prejudicava a prática de atividade física,
enquanto que para os homens a maior propor-
ção foi observada nos idosos mais jovens (26,7%).
Quanto aos participantes deste estudo que rela-
taram pelo menos uma doença crônica diagnos-
ticada por médico, destacam-se as mulheres por
apresentarem uma prevalência significativamen-
te superior em relação aos homens (χ2=12,802;
p<0,001). Tanto as idosas com faixa etária de 60-
69 anos como aquelas com 70-79 anos apresen-
taram proporções significativas superiores aos
seus pares (χ2=7,780; p=0,005 e χ2=8,829; p=0,003,
respectivamente), conforme Tabela 2.

As morbidades mais prevalentes na amostra
foram a hipertensão arterial (48,4%), as doenças
osteoarticulares (47,8%) e a hipercolesterolemia
(32,7%). Para as mulheres, as morbidades com
maior prevalência foram às doenças osteoarti-
culares (57,5%), a hipertensão arterial (51,5%) e
a hipercolesterolemia (38,6%). Já para os homens
foram: a hipertensão arterial (36,3%), as doen-
ças cardíacas (12,1%) e a diabetes (12,1%). Com
relação à pratica de atividades físicas, pode-se
observar que a maioria dos idosos praticava hi-
droginástica (52,7%), seguida de natação (32,7%)
e caminhada (9,1%).

Em relação ao acesso e ao uso regular dos
serviços de saúde, observa-se que estes são indi-
cadores fundamentais de funcionamento dos sis-
temas de saúde. No presente estudo, em geral,
71,5% da amostra havia procurado atendimen-
to médico nas duas últimas semanas, 96,9% ha-
via consultado um médico no último ano, dos
quais 53,9% realizaram três ou mais consultas,
61,8% consultaram o dentista no último ano,
38,7% receberam visita de profissional da saúde
em sua residência, 56,3% realizaram algum exa-
me preventivo específico e 72,7% possuem co-
bertura por um plano de saúde.

Nos indicadores de acesso aos serviços de saú-
de avaliados neste estudo, homens e mulheres
mostraram-se semelhantes (p>0,05 em todos os
indicadores). As idosas entre 70 e 79 anos e aque-
las com 80 anos ou mais foram as que proporci-
onalmente mais procuraram atendimento nas
duas últimas semanas (74,0% e 80% respectiva-
mente). Dos que consultaram um médico no últi-
mo ano, as maiores proporções foram: idosos
mais jovens e mais velhos (100% em ambos) e
idosas entre 70-79 anos (98%). Destes, 66,6% dos
idosos mais jovens e 60% das idosas mais velhas
realizaram três ou mais consultas no último ano.
Idosos e idosas mais jovens foram os que apre-
sentaram maiores proporções de consultas ao
dentista no último ano (80% e 67,5% respectiva-
mente), bem como foram os grupos com maior
prevalência de exames preventivos (60% e 62,3%
respectivamente).

Dos idosos mais idosos, 75% dos homens e
100% das mulheres relataram ter cobertura por

Tabela 2. Frequência (f) e percentagem (%) dos indicadores de morbidade referida, segundo o sexo e a faixa

etária.

Indicadores de

Morbidade

Autoavaliação

negativa da saúde

Estado de saúde

dificulta a prática de

atividade física

Pelo menos uma

doença crônica

Sexo

Mulheres

Homens

Total

Mulheres

Homens

Total

Mulheres

Homens

Total

60-69

33 (42,8)

6 (40,0)

39 (42,4)

20 (26,0)

4 (26,7)

24 (26,1)

70 (90,9)*

10 (66,7)*

80 (86,9)

Total

53 (40,1)

9 (27,2)

62 (37,5)

31 (23,5)

5 (15,2)

36 (21,8)

121 (91,6)**

23 (69,7)**

144 (87,2)

70-79

19 (38,0)

2 (14,3)

21 (32,8)

9 (18,0)

1 (7,1)

10 (15,6)

47 (94,0)*

9 (64,3)*

56 (87,5)

> 80

1 (20,0)

1 (25,0)

2 (22,2)

2 (40,0)

(—)

2 (22,2)

4 (80,0)

4 (100)

8 (88,9)

Faixa etária f (%)

Diferença significativa entre os sexos: * p< 0,01. ** p< 0,001.
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plano de saúde, sendo que a maioria deles rece-
beu a visita de algum profissional da saúde no
último ano. Destaca-se que os idosos de ambos
os sexos e de diferentes estratos etários apresen-
taram proporções muito próximas na cobertura
por plano de saúde (Tabela 3).

Com relação à média de consultas médicas
realizadas no último ano, observou-se que os
idosos mais jovens foram mais vezes ao médico
durante o ano do que as idosas mais jovens
(p=0,029). No entanto, para os demais estratos
etários, a hegemonia feminina se manteve, com
diferença significativa apenas nas mulheres entre
70 e 79 anos (p = 0,028).

Quanto às fontes de apoio procuradas pelos
idosos quando ficam doentes ou precisam de
atendimento para saúde, o médico particular
(33,3%) e o centro de saúde (27,8%) foram os
mais citados para ambos os sexos.

No tocante aos problemas indicados pelos
idosos na utilização dos serviços de saúde, o cus-
to dos medicamentos foi o fator preponderante
para ambos os sexos, sendo 66,7% das mulheres
e 57,6% dos homens, seguido pela demora na
marcação de consultas (50,8% e 39,4%) e custo
dos serviços médicos (43,1% e 30,3%), confor-
me a Tabela 4.

Analisando o tempo de espera para o agenda-
mento da última consulta médica (Figura 1), nota-
se que aqueles idosos que procuraram atendimen-
to via Sistema Único de Saúde (SUS) apresenta-
ram tempo médio (em dias) maior do que aque-
les que buscaram pelo plano de saúde ou particu-
lar (F(3)= 3,127; p=0,028). Na mesma figura é
possível observar que o intervalo de confiança
referente ao tempo de agendamento da consulta
médica pelo SUS é bastante superior quando com-
parado com as demais formas de financiamento.

Tabela 3. Frequência (f) e percentagem (%) dos indicadores de acesso a serviços de saúde e cobertura por

plano de saúde entre idosos, por sexo e faixa etária.

Indicadores

Procurou atendimento nas últimas duas

semanas

Consulta ao médico nos últimos 12 meses

Entre as que consultaram, quem realizou

três ou mais consultas médicas no último

ano

Consulta ao dentista nos últimos 12 meses

Recebeu visita de algum profissional da

saúde na sua casa no último ano

Realizou exame preventivo específico no

último ano*

Possui plano de saúde

Sexo

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

60-69

10 (66,6)

56 (72,7)

66 (71,7)

15 (100)

75 (97,4)

90 (97,8)

10 (66,6)

45 (58,4)

55 (59,8)

12 (80,0)

52 (67,5)

64 (69,5)

6 (40,0)

29 (37,7)

35 (38,0)

9 (60,0)

48 (62,3)

57 (61,9)

10 (66,6)

54 (70,1)

64 (69,6)

Total

21 (63,6)

97 (73,4)

118 (71,5)

32 (96,9)

128 (96,9)

160 (96,9)

12 (36,3)

77 (58,3)

89 (53,9)

20 (60,6)

82 (62,1)

102 (61,8)

14 (42,4)

50 (37,8)

64 (38,7)

16 (48,4)

77 (58,3)

93 (56,3)

22 (66,6)

98 (74,2)

120 (72,7)

70-79

9 (64,3)

37 (74,0)

46 (71,8)

13 (92,9)

49 (98,0)

62 (96,9)

2 (14,3)

29 (58,0)

31 (48,4)

7 (50,0)

27 (54,0)

34 (53,1)

7 (50,0)

20 (40,0)

27 (42,1)

6 (42,9)

27 (54,0)

33 (51,5)

9 (64,3)

39 (78,0)

48 (75,0)

> 80

2 (50,0)

4 (80,0)

6 (66,7)

4 (100)

4 (80,0)

8 (88,9)

—

3 (60,0)

3 (33,3)

1 (25,0)

3 (60,0)

4 (44,4)

1 (25,0)

1 (20,0)

2 (22,2)

1 (25,0)

2 (40,0)

3 (33,3)

3 (75,0)

5 (100)

8 (88,9)

Faixa etária f (%)

* Exame de próstata ou papanicolau, conforme o sexo.
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Discussão

O perfil sociodemográfico costuma ser diferente
entre homens e mulheres após os 60 anos de ida-
de. Com o fenômeno de transição demográfica e
a predominância do gênero feminino, chamado
de feminização da velhice, as mulheres têm atin-
gido uma maior longevidade em comparação aos
homens, bem como maior presença relativa na
população idosa, principalmente nos estratos
etários mais velhos12. Seguindo este padrão, a
amostra do presente estudo foi composta em sua
maioria por mulheres, o que corrobora ainda
com estudo anterior13, que analisou o perfil socio-
demográfico de idosos ingressantes em um pro-
grama de atividades físicas, onde a maioria
(72,7%) era composta de mulheres.

No item escolaridade, a grande maioria dos
idosos da amostra tem mais de nove anos de
estudos e, quanto à renda familiar, recebe mais
de cinco salários mínimos. Uma pesquisa reali-
zada pela Fundação Perseu Abramo12 intitulada
“Idosos no Brasil”, apresentou um perfil bastan-
te diferente: 89% dos idosos entrevistados não
possui ensino fundamental completo e 18% não
tiveram nenhuma educação formal. Ainda segun-
do essa pesquisa, 43% têm renda familiar de até
dois salários mínimos.

No que concerne à autoavaliação do estado
de saúde, destacou-se a maior proporção de ido-
sas jovens que avaliaram negativamente seu es-
tado de saúde. As mulheres também apresenta-
ram valores superiores no item pelo menos uma
doença crônica em relação aos homens, com di-
ferença significante entre as idosas idosas e as
idosas jovens. Esta tendência é semelhante à en-
contrada em estudos populacionais realizados no
Brasil14,15.

Ainda, uma maior proporção de mulheres,
do que de homens, relatou que seu estado de
saúde dificulta a prática de atividade física. Essa
maior dificuldade por parte das mulheres pode
ser justificado devido a grande prevalência de
doenças osteoarticulares. Em uma pesquisa rea-
lizada por Pinheiro et al.16, o número de mulhe-
res que relataram dificuldade em realizar ativi-
dades por motivos de saúde foi maior do que os
homens. Corroborando com estes achados, Lim
e Taylor17 constataram a influência dos proble-
mas de saúde como barreiras na realização da
atividade física por idosos.

Ainda sobre o perfil de morbidade, a hiper-
tensão arterial foi a doença auto relatada mais
prevalente entre a amostra (48,4%) deste estudo,
concordando com os achados da literatura rea-
lizados junto à população idosa geral14,18. Lima-

Tabela 4. Frequência (f) e percentagem (%) das principais problemas indicados pelos idosos na utilização

dos serviços de saúde, por sexo.

Variáveis

Custo dos medicamentos

Demora para marcação de consultas

Custo dos serviços médicos

Exames clínicos prescritos

Tempo de espera para atendimento no consultório

Tratamento oferecido pelos médicos

Serviço oferecido pelo pessoal não médico

Mulheres

f (%)

88 (66,7)

67 (50,8)

57 (43,1)

41 (31,1)

31 (23,5)

12 (9,1)

10 (7,57)

Total

f (%)

107 (64,8)

80 (48,4)

67 (40,6)

48 (29,1)

37 (22,4)

17 (10,3)

13 (7,8)

Homens

f (%)

19 (57,6)

13 (39,4)

10 (30,3)

7 (21,2)

6 (18,2)

5 (15,2)

3 (9,1)

Figura 1. Tempo médio (dias) de agendamento da

consulta médica pelos idosos, no último

atendimento realizado.
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Costa et al.19, em um estudo baseado na Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD),
constataram que o percentual de mulheres que
relataram hipertensão arterial (49,7%) e doen-
ças osteoarticulares (43,6) é maior do que o per-
centual de homens, o que corrobora com o pre-
sente estudo.

O padrão de acesso reflete-se na utilização de
serviços de saúde3. Ao analisar os indicadores de
acesso entre idosos e idosas em nosso estudo,
percebeu-se não haver diferenças estatísticas en-
tre os sexos em praticamente nenhum dos indi-
cadores, contrariando os estudos de Pinheiro et
al.16 e Travassos et al.20, que apontam diferenças
quanto à utilização dos serviços de saúde entre
os sexos. A utilização desses serviços nos últimos
15 dias, por exemplo, reflete o padrão de acesso
em curto prazo. Segundo os estudos menciona-
dos, as taxas foram maiores entre as mulheres
(24,3% e 23,8%, respectivamente) do que entre
os homens com 65 anos ou mais (19,2% e 18,9%,
respectivamente).

No entanto, verificaram-se elevadas preva-
lências de uso dos serviços médicos (procura por
atendimento médico nas últimas duas semanas,
realizado consulta médica no último ano, con-
sultas ao dentista e exames preventivos) em am-
bos os sexos. Estes resultados indicam um bom
acesso por parte destes idosos aos serviços de
saúde, pois, como indicam Lima-Costa et al.21, a
grande prevalência de consultas médicas e odon-
tológicas denota uma melhoria dos acessos aos
serviços de saúde, uma vez que a população ido-
sa é o segmento da população que mais usa os
serviços de saúde, com importantes repercussões
para este sistema, em parte devido ao aumento
das doenças crônicas e suas consequências14,21.

Estes resultados também parecem demons-
trar uma maior conscientização por parte destes
idosos. O que pode decorrer da sua participação
em um programa de atividades físicas, o qual tam-
bém proporciona aos participantes a educação
em saúde por meio de palestras e informativos.
Além disso, há indícios na literatura que susten-
tam que a atividade física possui “efeitos colate-
rais” em importantes comportamentos relacio-
nados à saúde22. Nesse contexto, também chama
atenção a procura por exames preventivos entre
as mulheres, em todos os estratos etários estuda-
dos. Esse perfil também foi encontrado no estu-
do de Pinheiro et al.16 em que as mulheres procu-
raram mais os serviços de saúde para cuidado
preventivo e os homens para o cuidado curativo.

O único indicador de acesso aos serviços de
saúde analisado que apresentou diferença signifi-

cante foi a média de consultas médicas realizadas
no último ano. No estrato etário de 60 a 69 anos,
os homens foram mais vezes ao médico do que as
mulheres, diferente do estrato etário de 70 a 79
anos, em que a média feminina foi maior. Lebrão
e Laurenti14 encontram evidências da maior utili-
zação dos serviços de saúde pelas idosas, pois,
conforme Pinheiro e Travassos23, elas possuem
mais doenças crônicas do que os homens.

Com relação à utilização e cobertura de pla-
nos de saúde, pode-se notar que, com o aumen-
to da idade, os idosos utilizaram mais a rede pri-
vada. Para cada ano de acréscimo na idade, as
chances de o idoso se utilizar desta rede aumen-
tam em 2,7%, conforme estudo de Bós e Bós24.
Outros estudos25,26, indicam que essa maior uti-
lização dos planos de saúde por parte dos idosos
mais velhos é uma característica que reflete uma
reação deles próprios à sua fragilidade, na tenta-
tiva de um atendimento com melhor qualidade,
rapidez e maior segurança.

Ainda, Bós e Bós24 relataram que esta utiliza-
ção é relativamente independente da renda. No
entanto, para Feliciano et al.27, o acesso à saúde
tende a ser pior para aqueles em piores condi-
ções sócio-econômicas. Para Kalache28 a idade
avançada frequentemente exacerba desigualda-
des pré-existentes, o que requer que estratégias
que visem reduzir estas desigualdades sejam con-
duzidas. Dentre estas estratégias destaca-se a ga-
rantia de acesso aos serviços de saúde29.

Considerações finais

Diante do perfil observado no presente estudo,
ofertar serviços de saúde cuja estrutura apresen-
te características que possibilitem o acesso e o
acolhimento de maneira adequada aos idosos é
um dos grandes desafios da saúde pública. Se-
gundo Habicht et al.30, a avaliação da oferta e da
utilização dos serviços de saúde por idosos per-
mite medir a efetividade da política direcionada a
este grupo populacional.

A ausência de estudos relacionados ao pa-
drão de acesso aos serviços de saúde entre idosos
praticantes de atividades físicas sugere que ao se
investir num envelhecimento ativo, oferecendo
espaços adequados à prática de atividade física, é
possível reduzir o crescente aumento da deman-
da e da utilização de serviços de saúde pela popu-
lação com 60 anos ou mais14. Políticas nacionais,
estaduais e municipais começam a embasar-se,
cada vez mais, no conceito de envelhecimento
ativo, o qual considera o idoso como um recur-
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so de sua comunidade e um cidadão portador de
direitos e deveres.

Enfim, os resultados da presente pesquisa
parecem mostrar uma possível mudança na cul-
tura do idoso com relação ao cuidado com a
saúde. Mulheres e homens idosos estão mais pre-
ocupados com a prevenção da saúde, fato este
que pode estar relacionado com os benefícios da
prática regular de atividade física.
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