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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever, a partir de banco de dados, o perfil da
populacdo idosa do municipio de Sdo Sebastido do Paraiso. Foi identificada a
prevaléncia do sexo feminino (53,8%), da faixa etaria de 60 a 69anos, e de
analfabetos 58,5% a 65,6% entre os idosos residentes em S&o Sebastido do
Paraiso. Os dados mostraram uma prevaléncia de hipertensao arterial de 37,0 e de
10,9% de diabetes entre os individuos idosos cadastrados no programa HIPERDIA
Os dados do Sistema de Informag&o de Mortalidade mostraram que principal causa
de 6bito nos idosos de Sdo Sebastido sdo as doencas do aparelho circulatorio. A
partir dos dados levantados pode se concluir gue em Sao Sebastido do Paraiso, o
grupo etario idoso é constituido principalmente por idosas jovens de baixa
escolaridade. A hipertensao arterial € um problema comum, e sendo esta um fator
de risco para doenca cardiovascular, que é a principal causa de 0Obito entre os

idosos do municipio, demanda acdes de saude para o controle desta doenca.

Palavras-chave: idosos, perfil.

ABSTRACT

This paper reports and analyzes, through the database, the profile of the elderly
population of Sdo Sebastido do Paraiso. Was identified the prevalence of females
(53.8%), aged 60 to 69anos, illiterate, 58.5% to 65.6%, prevalence of hypertension
(37.08%) prevalence of diabetes (10.9%) and a leading cause of death in elderly
diseases of the circulatory. Seeking a parallel through literature. It is concluded that
the municipality of San Sebastian in this early stage of demographic transition, and
this is an ideal time for planning the attention this group.

Keywords: elderly, profile.
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1. INTRODUCAO

O século XXI sera marcado por profundas transformacdes da estrutura
populacional em diversos paises, inclusive o Brasil. Resultado de conquistas sociais
e politicas e da incorporacdo de novas tecnologias, como por exemplo, a melhoria
das condi¢cdes sanitarias e de habitacdo, os programas de saude publica e de
erradicacdo de doencas. O envelhecimento populacional ocupard posicdo de
destaque entre os acontecimentos deste século.

No Brasil, em meados da década de 60, como consequéncia das
mudangas socioculturais associadas ao crescimento da populacdo urbana e a
disponibilidade de meétodos contraceptivos, a fecundidade comecou a declinar
rapidamente. Iniciado nas areas urbanas das regifes Sul e Sudeste, 0 processo se
estendeu as demais regides brasileiras e areas rurais a partir de 1970 e aos poucos
atingiu todas as classes sociais.

A taxa de fecundidade caiu 60% entre 1970 e 2000, chegando a 2,2 filhos
por mulher. Com isto, 0 peso relativo dos jovens declinou para 30% e a proporcao
de idosos dobrou. Os milhdes de brasileiros nascidos na década de 40 e que
“‘escaparam” da mortalidade infanti comegcaram a se tornarem adultos
(CHAIMOWICZ, 2009).

O Brasil passara do estagio “jovem” (até 7% de idosos) para o
“envelhecido” (mais de 14% de idosos) em apenas 25 anos — entre 2011 e 2036
(CHAIMOWICZ, 20009).

Ha uma correlacdo direta entre os processos de transicdo demogréfica e
epidemioldgica. A queda inicial da mortalidade se concentra entre as doencas
infecciosas e tende a beneficiar a populacdo mais jovem. Esses "sobreviventes"
tornam se adultos e passam a conviver com fatores de risco para doencgas cronico-
degenerativas como a hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. A medida que
aumenta a esperanca de vida e cresce o numero de idosos, tornam-se mais
frequentes as complicacbes de moléstias como o infarto agudo do miocardio. Aos
poucos se modificam o perfil de saude da populacdo e a demanda sobre o sistema
de saude.

Considerando que a populacdo brasileira vem envelhecendo de forma
rapida e que consequentemente havera um aumento n a demanda pelos servigos de

saude, acredita-se ser relevante um estudo sobre esta populacdo a fim de favorecer
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as politicas publicas dirigidas a esse grupo e o planejamento das a¢fes de atencdo

a saude em nivel local, no @mbito do nivel mais proximo de gestéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em pesquisa socio-demograficas dos idosos em Botucatu, Campos (2009),
observou que entre 468 idosos entrevistados, 54% eram do sexo feminino, e 46%, do
masculino.

A feminilizacdo da terceira idade também pode ser verificada em estudos
como de Coelho Filho (1999), Negri (2004), Mastroeni (2007), Ramos(1993), Lima-
Costa (2003 e 2007), Paskulin (2007), Giacomin (2008), Piccini (2006), Andrade
(2010), Linhares (2003),Victor (2009), Fiedler (2008) e Garcia (2008).

Segundo estudos de Camargos (2009), aos 60 anos as mulheres podem
esperar viver um total de anos adicionais que € cerca de 15% superior ao total de
anos a serem vividos pelos homens. Nos estudos de Santos (2008) néo observou-se
diferenca entre os sexos e em estudos de César (2008), a prevaléncia é do sexo
masculino.

No municipio de estudo de Campos (2009) observa-se uma populacao
idosa jovem, na faixa etaria entre 60 e 70 anos, o que também foi observado nos
trabalhos de Coelho Filho (1999), Giacomin (2008), Linhares (2003), Feliciano
(2004), Mastroeni (2007), Victor (2009), Garcia (2008), Ramos (1993), Santos
(2008),César (2008). Negri (2004) encontrou em seu estudo realizado na cidade de
Jodo Neiva (ES) uma populacdo mais envelhecida, com predominancia na faixa
etaria entre 64 a 74 anos. Paskulin (2007) e Piccini (2006) em seus estudos em
Porto Alegre e Pelotas respectivamente, observaram uma populacdo ainda mais
idosa, entre 60-79 anos, possivelmente esta diferenca se deve ao aumento da
expectativa de vida da populacdo nos ultimos anos, fenbmeno no qual a regido Sul
se destaca.

Observou-se um alto indice de analfabetismo nos idosos variando entre
20% a 50% segundo estudos de Campos (2009), Giacomin (2008), Araujo (2004),
Piccini (2006) e Feliciano (2004). Ja na pesquisa de Cesar (2008), realizados no
municipio de Caracol (Piaui) na regido nordeste, este numero é ainda pior, sendo
gue 70% dos idosos amostrados ndo sabiam ler nem escrever, demonstrando a
grande diversidade de nosso pais.

Em estudos realizados por Santos (2008) e Mastroeni (2007), observa-se a
que o nivel de escolaridade foi diferente entre os sexos, onde as mulheres

apresentam maior nivel de escolaridade que os homens. Em pesquisa realizada por
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Paskulin (2007), esta diferenca é inversa, os homens apresentam maior nivel de
escolaridade.

Segundo estudos de Negri (2004), no Brasil cerca de 80% dos idosos
apresentam, pelo menos, uma enfermidade cronica e, cerca de 33%, pelo menos
trés enfermidades. Giacomin (2008), afirma que entre idosos, 0 risco da
incapacidade funcional dobra a cada década de vida. Lima-Costa (2003) relata a
presenca de pelo menos uma doenca cronica aumentou com a idade em ambos 0s
Sexos.

A porcentagem de hipertenséo arterial encontrada na literatura varia entre
13,1% a 87,1% segundo estudos de Campos (2009), Feliciano (2004), Garcia (2009)
e Santos (2008). Em relacdo ao Diabetes Mellitus a percentagem é de 8,3% a 16,0%
segundo estudos de Garcia (2009), Araujo (2004), Santos (2008) e Campos (2009).
Em pesquisa realizada por Campos (2009), tanto a hipertensédo quanto a diabetes é

mais prevalente no sexo feminino.
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3. OBJETIVO

Tracar o perfil demografico, de morbidade e mortalidade dos idosos
residentes em Sao Sebastido do Paraiso, através de analise de bancos de dados
disponiveis deste municipio, a fim de levantar informacdes para direcionar as acdes

de saude a este grupo.
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4. METODOLOGIA

O trabalho de concluséo de curso é uma atividade cientifica de sistematizacao
e aprofundamento do conhecimento sobre um objeto de estudo ou problema
relacionado a determinado curso (BRANDAO, 2009). Dentro desta perspectiva, este
trabalho de conclusédo de curso foi elaborado a partir do diagndstico situacional do

municipio de Sao Sebastido do Paraiso.

4.1 Diagnostico situacional

S&o Sebastido do Paraiso € uma cidade de 61.838 habitantes (IBGE -
censo de 2007), localizada a sudoeste de Minas Gerais. A cidade teve seu inicio no
século XVIII com a descoberta de ouro no sul de Minas Gerais; com o declinio da
mineracdo surgiram as grandes fazendas de café. A proximidade com a zona
cafeicultora paulista e a vocacdo agricola, fez de Paraiso uma das maiores
produtoras de café do estado.

A economia da cidade se baseia na agricultura do café, nos ultimos anos
esta tem se diversificado também no setor de servigos, industrias e comércio. No
setor agricola também se destaca a producéo de leite, fruticultura, de graos e outros.
No setor de servicos 0 municipio abriga nove cursos superiores e diversos cursos
técnicos que atraem estudantes de toda regido. Nos ultimos anos Paraiso tem se
destacado no pélo industrial principalmente em 3 setores: material cirdrgico,
confeccgao( lingerie) e setor de couros.

Devido a sua situacao geografica estratégica, ela tem sido utilizada na rota
do trafico de drogas, entre Sdo Paulo e Minas Gerais.

A atividade politica partidaria € polarizada entre dois grupos politicos
tradicionais que vém se revezando a frente da administracdo municipal ao longo das
décadas.

A cidade sempre teve uma tradicao forte na area cultura: festas religiosas
e a congada.

Na area da saude a cidade faz parte da microrregido de Passos. Ha cerca
de 10 anos o municipio adotou a estratégia se saude da familia para reorganizacao
da atencao basica e conta hoje com 17 equipes de saude da familia na zona urbana,

cobrindo 100% da populacdo urbana e uma equipe de saude da familia mista
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(urbana e rural). Temos também um hospital geral, um hospital psiquiatrico e um
CAPS. Na éarea de saude do idoso temos como suporte o asilo, CRAS, CREAS e
promotoria do idoso.

A rede publica de abastecimento de agua € presente em 98,62% dos
domicilios, 99,72% destes sado construidos de tijolo, 98,71% possuem coleta publica
do lixo, 98,64% sistema de esgoto e 99,06% de energia elétrica.

O meio de comunicagcdo mais utilizado € a televisao (93,75%) e meio de
transporte o dnibus (55,08%). E somente 17,65% da populacéo cadastrada possuem
plano se saude.

A medida que aumenta a esperanca de vida e cresce o nimero de idosos,
tornam-se mais frequentes as complicacbes de moléstias como o infarto agudo do
miocardio. Aos poucos se modificam o perfil de saude da populacédo e a demanda
sobre o sistema de saude. Com todos 0S recursos que O NOSSO Mmunicipio Nos
oferece como podemos direcionar estes instrumentos para proporcionar um servigo

de saude eficaz e eficiente a esta populacéo.

4.2 Pesquisa documental

O conhecimento sobre o perfil de morbidade e mortalidade, fatores de risco
e seus determinantes, as caracteristicas demograficas e informacgdes sobre o servigco
se aplicam ao planejamento, a organizacdo, a operacao e avaliacdo de acbes e
servigcos (MOTA e CARVALHO, 2003).

Este trabalho de conclusédo de curso foi do tipo agregado observacional, a
partir de pesquisa documental realizada em bancos de dados do Instituto Brasileiro
de Estatistica (IBGE), DATASUS - Sistema de Informacdes de Atencdo Basica
(SIAB).

4.3 Andalise dos dados

Os resultados obtidos foram organizados em graficos e tabelas para sua

apresentacao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo total de Sdo Sebastido do Paraiso é de 64.798 pessoas e 0s
idosos correspondem a 7.772 pessoas, representando 11,9% da populacéo (IBGE,
2001).

A distribuicdo da populagdo do municipio por faixa etaria pode ser vista no

grafico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo da populag¢édo de S&o Sebastido por faixa etaria

Fonte: IBGE-Censos Demograficos

Os dados apresentados no grafico 1. mostram que o percentual de idosos
de S&o Sebastido do Paraiso esta proximo da média nacional (8,6%) e de Minas
Gerais (9,1%), (IBGE, 2000).

De acordo com os dados apresentados, a maior parte da populacdo
paraisense encontra-se, na faixa etaria de 20 a 39 anos, lhe caracterizando como

um municipio jovem, e que estd em processo de envelhecimento.

No grafico 2, pode se observar a distribuicdo da populacéo idosa por faixa

etaria.
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Graéfico 2. Populacao Idosa de Sdo Sebastido do Paraiso por faixa etaria
Fonte: IBGE, Censos Demograficos-2000

A maior parte da populacdo idosa do municipio encontra-se na faixa etaria
de 60 a 69 anos (53%), caracterizando-se por idosos "mais jovens".

Quanto a distribuicdo da populacdo idosa por faixa etaria em Sao
Sebastido do Paraiso, observa-se que os resultados apresentados se assemelham
aos de Coelho Filho (1999), Giacomin (2008), Linhares (2003), Feliciano (2004),
Mastroeni (2007), Victor (2009), Garcia (2008), Ramos (1993), Santos (2008) e de
Cesar, (2008).

A proporcao com idade de 80 anos ou mais (15%) foi ligeiramente superior
a nacional, que € em torno de 13% (IBGE, 2000), e ndo muito inferior a 20%, que € a
encontrada em paises desenvolvidos. Este € um aspecto importante de se observar,
uma vez que, os idosos muito idosos constituem uma populacdo bastante distinta
dos idosos jovens se considerarmos a prevaléncia de doencas e o grau de
dependéncia funcional; eles consomem recursos elevados do sistema de saude e
provocam marcante impacto na dindmica familiar, social e econémica
(CHAIMOWICZ, 2009).
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A partir destes dados pode-se observar que Sao Sebastido encontra-se na
fase inicial da transicdo demografica, onde os percentuais de idosos muito idosos
ainda séo inferiores ao de paises em que o processo de envelhecimento encontra-se
em sua fase tardia, estando o municipio desta forma em um momento propicio para
o desenvolvimento de acfes de promoc¢do e prevencdo da saude do idoso, ja que
guanto mais idoso maior a dependéncia para AVDs, maior a suscetibilidade as
doencas crbnicas e suas complicacfes. A discussdo € que esta fase €, portanto
ideal para o0 desenvolvimento de acdes que previnam o0 surgimento de
incapacidades e dependéncia entre 0s id0sos.

O percentual de idosos de Sado Sebastido do Paraiso, por faixa etaria e

sexo pode ser observado no gréfico 3.
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Gréfico 3.Populacédo Idosa de S&o Sebastido do Paraiso por sexo
Fonte: IBGE, Censos Demograficos-2000

Podemos observar no grafico 3, uma leve prevaléncia da populagédo
feminina (53,8%) entre os idosos, seguindo a média nacional, que conforme dados
do IBGE em 2000 as mulheres correspondiam a 55,1% da populacao de idosos.

Esta feminilizacdo da terceira idade também pode ser avaliada em Coelho
Filho (1999), Negri (2004), Mastroeni (2007), Ramos (1993), Paskulin (2007), Lima-
Costa (2003 e 2007), Giacomin (2008), Piccini (2006), Andrade (2010), Linhares
(2003), Victor (2009), Fiedler (2008) e Garcia (2008). Segundo Chaimowicz (2004),
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essa tendéncia é consequéncia da sobremortalidade masculina, em todas as faixas

etarias e para a maioria das causas de morte.

Possivelmente associa-se a maior exposi¢cao dos homens a fatores de risco
como &lcool e fumo, aos acidentes de trabalho e homicidios e ao aumento da
mortalidade por cancer de pulméo e doencas cardiovasculares. Além disso, 0 século
XX assistiu a um importante declinio na mortalidade materna perinatal e por cancer
do utero; fatores hormonais sao ainda determinantes de protecao cardiovascular que
se estende até alguns anos apds a menopausa. E importante ressaltar a auséncia
de uma politica destinada a saude do homem até entdo, e estando nos dias atuais
adormecida.

Dados relativos a escolaridade dos idosos de S&o Sebastido estdo

representados no grafico4.
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Gréfico 4. Percentual de individuos alfabetizados segundo faixa etaria em Séo
Sebastido do Paraiso.
Fonte: IBGE, Censos Demograficos-2000

Os dados do gréafico 4 indicam que em relacdo a escolaridade ha uma
queda gradativa no percentual de pessoas alfabetizadas a partir dos 30 anos.
Ficando os idosos na média de 65,6% a 58,5%. Nos trabalhos de: Campos (2009),
Giacomin (2008), Araudjo (2004), Piccini (2006), Feliciano (2004), Garcia (2009),
Santos (2008), Coelho Filho (1999), Negri (2004), Mastroeni (2007), Ramos (1993),



20

Paskulin (2007), Lima-Costa (2003 e 2007), Andrade (2010), Linhares (2003), Victor
(2009), Fiedler (2008) e Garcia (2008) observaram-se um alto indice de

analfabetismo nos idosos variando entre 20% a 70%.

Nas décadas de 1930 até, pelo menos, os anos de 1950, o ensino
fundamental ainda era restrito a segmentos sociais especificos. Nessa medida, o
baixo saldo da escolaridade média dessa populacdo € um reflexo desse acesso
desigual (FIEDLER, 2008).

Segundo Cesar (2008) o grau de escolaridade revela importantes
desigualdades no Brasil. Enquanto 20% dos brasileiros com 60 anos ou mais de
idade ndo sabem ler nem escrever, na periferia de Sao Carlos sdo 56% e em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 10%. Isso confirma a enorme disparidade regional.

Os niveis de alfabetizacdo considerando o sexo das pessoas idosas sao
diferenciados. Os homens continuam sendo proporcionalmente mais alfabetizados
que as mulheres com 67,7% contra 62,6%, respectivamente (IBGE, 2000).

O analfabetismo pode, por si s6, ser considerada um fator de limitacdo
para a sobrevivéncia e para a qualidade de vida. Acredita-se que o chefe da familia
analfabeto é um fator de risco para a familia, levando em conta o tipo de trabalho e
remuneracdo X escolaridade e também a forma de cuidar dos seus dependentes,
por exemplo, o risco de dosagem errada de medicacfes. O idoso analfabeto vai ter
dificuldades em usar corretamente os seus medicamentos, em seguir as orientacoes
escritas e até mesmo de interagdo social.

No grafico5. pode se visualizar dados relativos a hipertensédo arterial no

programa HIPERDIA em S&o Sebastido do Paraiso
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Grafico 5. Populacéo por faixa etaria cadastrada como hipertenso no HIPERDIA-
Fonte: DATASUS- HIPERDIA

Segundo os dados observa-se um aumento significativo dos hipertensos a
partir dos 40 anos, sendo que 50,8% dos individuos hipertensos do programa sao
idosos. A prevaléncia da hipertensédo nos idosos varia de 43,9% a 65% segundo os
trabalhos de Lima-Costa (2003), Feliciano (2004), Araujo (2004), Piccini (2006). Os
idosos do programa HIPERDIA de S&o Sebastido do Paraiso representaram 37,08%
dos individuos cadastrados no programa. Segundo os indices do Ministério da
Saude, a prevaléncia de hipertensdo em idosos atinge 65%. De acordo com a
prevaléncia de 65%, dos 7.772 idosos de S&o Sebastido do Paraiso,
aproximadamente 5.044 seriam hipertensos, considerando que segundo os dados
do HIPERDIA 3.376 estdo cadastrados, observa-se a necessidade de aumentar a

cobertura deste programa em relagéo a populagéo idosa.

O grafico 6. Mostra a distribuicdo dos casos de diabetes do programa
HIPERDIA em S&o Sebastido do Paraiso.
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Gréfico 6. Populacao por faixa etaria cadastrada como diabético no HIPERDIA-
Fonte: DATASUS- HIPERDIA

Observa-ser um aumento significativo dos diabéticos a partir dos 50 anos,
sendo que 51,1% dos diabéticos do programa sao idosos. A prevaléncia da diabetes
nos idosos varia de 10,3% a 22,7% segundo os trabalhos de Lima-Costa (2003),
Piccini (2006) e Araujo (2004). Conforme Mathias (2004), a média geral de
prevaléncia de diabetes para a populacdo de 60-69 é de 17,4%, sendo maior nas
regides mais industrializadas, como Sudeste e Sul.

Cabe aqui novamente uma reflexdo sobre a cobertura do programa
HIPERDIA, uma vez que o0os numeros apresentado encontram-se inferiores aos
nameros propostos pelo Ministério da Saude. Segundo os indices do Ministério da
Saude, a prevaléncia de hipertensdo em idosos atinge 65% e de diabetes é de
17,4%, portanto os idosos diabéticos cadastrados no HIPERDIA corresponderam a
10,9% da populacao.
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Tabela 11. Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria segundo Grupo de Causas
- CID10

Faixa etaria
Causas Menor 1la4 5a9 10a 15a19 20a 50a 60 Total
lano anos anos ;ﬁos anos 49 59 anos
anos anos e+

D. infecciosas 6,3 - - - - 8,1 8,0 4,8 59
e parasitarias
Neoplasias - - 50,0 - 16,7 9,7 33,3 144 16,8
(tumores)

D. aparelho - - - - - 17,7 21,3 36,2 28,0
circulatorio
D. do aparelho 12,5 - 50,0 - - 3,2 13,3 19,2 15,0
respiratorio

Afeccbes 62,5 - - - - - - - 2,5
periodo
perinatal
Causas - - - - 83,3 30,6 20,0 24,0 7,6
externas
Causas 18,8 100,00 - 100,0 - 30,6 20,0 24,0 24,2
definidas

Fonte: SIM, SINASC-2004

Em relacdo a causa de 6bitos em idosos em S&o Sebastido do Paraiso
prevalecem as doencgas do aparelho circulatorio com 36,2%, fato também observado
nos estudos de Maciel (2008) e Vasconcelos (2004). As doencas dessa natureza
sao consideradas importantes fatores de risco para incapacidade e Obito. Habitos de
vida saudaveis e de impacto na preservacdo da fungdo cardiovascular, como
alimentacdo, atividade fisica tornam-se extremamente importantes na promogao e
prevencado da saude dos idosos. Segundo Chaimowicz (2004), as principais causas
de morte de mulheres idosas no Brasil em 2003 foram doencas do aparelho
circulatorio seguidas pelos 6bitos por causas mal definidas, neoplasias, doencas
respiratérias e diabetes. E nos homens foram doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias, oObitos por causas mal definidas. Nos ultimos 25 anos a proporcao de
Obitos por doencas circulatérias em idosos em ambos os sexos diminuiu cerca de

10% e os O6bitos por causas mal definidas em torno de 5%.
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6. CONCLUSAO

Os resultados mostram que em S&o Sebastido do Paraiso, a populacdo idosa é
constituida principalmente por idosos jovens, indicando que o municipio de S&o
Sebastido esta na fase inicial da transicdo demografica e que este momento se
constitui como ideal para o planejamento da atencado a este grupo etario.

Observa-se uma feminilizacdo da populacédo idosa indicando a necessidade acdes
direcionadas a saude do homem.

Entre os idosos ha um alto indice de analfabetismo, demandando do servico acdes
educativas em saude e cuidados especiais na orientacéo de prescricoes.

O numero de hipertensos e diabéticos idoso abaixo da prevaléncia descrita pelo
Ministério da Saude sinaliza a necessidade de intensificar o cadastro no HIPERDIA.
A principal causa de morte dos idosos sdo as doencgas do aparelho circulatério,
doencas consideradas sensiveis as agdes de promogao e prevencao.
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