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Perfil Epidemioldgico e Sociosanitario da Populacdo Idosa de Teixas: Abordagem
sobre a Importancia do Programa de Saude da Familia

Area Temética de Salde

Resumo

Em Teixeiras funcionam trés equipes de PSF, com cobertura de 10p#puacdo. Ha
dezoito ACS e dezoito microareas de saude.Metodologia: Foi realsdmisa, com o
auxilio dos ACS, a fim de se obter cadastro dos individuos com idade &#6I5a9ps,
residentes no municipio.Resultados e Discussao: A populacdo idosa do munaipiposta

por 1.475 individuos com idade de 60 anos. Destes, 844 (57,2%) se encontram residindo na
zona urbana e 631 (42,8%) na zona rural; 773 (52,4%) séo do sexo feminino e 702 (47,6%) do
sexo masculino; 963 (65,3%) usam os servicos do PSF e 512 (34,7%) néo; 101 $&8%) e
acamados e 56 (3,8%) inconscientes. Nossa pesquisa contribuiu pararo ciedpspulacao

idosa de Teixeiras: montou-se um banco de dados de todos os idosos eénieiatmm
variaveis basicas de identificacdo pessoal, endereco, sexo, idadeso oNjgsivo é ampliar

os dados a partir do trabalho dos ACS, fornecendo importantes informacdssbgiskem
politicas de intervencdo, planejamento e gestdo em saude. Conclussaltaige a
importancia de que o PSF cubra a populacdo dos municipios em sua tqtalidextelo pela
identificacdo dos individuos e familias e pela delimitacdo do pepidlemiologico e
sociodemogréafico.
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Introducéo e objetivo

Atingir a longevidade constitui-se em um dos maiores éxitos dmdagnetade do
século XX. Segundo Payares (2001), na maioria dos paises do mundo, cadaisvez m
envelhecimento da populagdo supord um aumento das demandas sanitarias,esocia
econdmicas. Neste sentido, um dos fatos mais significativos dadadeiatual, e que
seguramente adquirirdA maiores dimensdes ao longo dos préximos anostescente
envelhecimento da populacao e suas importantes conseqiéncias sobneacssisi@sanitario
(Cotta et al, 2002).

O Brasil esta passando por um rapido processo de envelhecimento populgcienal
se iniciou com a queda nas taxas de fecundidade, ocorrida na décadaCimi6®\icz,
1997). Este crescente envelhecimento da populacdo e o progressivo dessdasasdde
fecundidade, geram uma mudanca no tipo de demanda de servicos médicagossanit



sociais. Ou seja, ha uma correlacao direta entre os process@nsleddb demografica e
epidemioldgica (Cotta et al, 2002).

O processo de envelhecimento, que nos paises desenvolvidos ocorre dedduaia gr
acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saude, nas condigigsmchn,
saneamento basico, trabalho e alimentac&o; no Brasil ocorre rapidaaneum contexto de
desigualdades, sem as modificagBes estruturais que respondam adagedwmnovo grupo
etario emergente (Chaimowicz, 1997).

Mais especificamente, destaca-se que 0 processo de transicami@pgiea, no
Brasil, ndo tem ocorrido de maneira semelhante aos paises indasknis e nem aos paises
latino-americanos vizinhos. H& no Brasil, uma superposicdo de morbidadés ema
transicdo entre as doencas transmissiveis e cronicas (Chamnd®®7). Hoje no pais,
coexistem doencas transmissiveis e cronico-degenerativas. Corterdo &sda se preocupa
com o desafio da mortalidade infantil e doencas infecciosas, naaldsemvolvido, de
maneira satisfatéria, estratégias para a efetiva prevengatamento das doencas crbnico-
degenerativas e suas complicacdes (Chaimowicz, 1997).

Do ponto de vista sanitario aumento da longevidade é caracterizadoysklaca do
perfil de saude da populacdo que passa de processos agudos ao predomiriondiades
cronicas e suas complicagBes. Ou seja, proporcionalmente ao crégciatnenimero de
idosos e aumento da expectativa de vida, sdo mais freqlentes ascagiagli por
enfermidades cronico-degenerativas (Cotta et al., 2003).

Em relacdo ao ponto de vista demogréafico, o envelhecimento é daealtiepelo
aumento da proporcao da populacdo acima de 60 anos, em relacdo a populat@mtata
a diminuicdo da participacdo relativa das faixas etarias joaéss, aliado ao aumento da
expectativa de vida e & queda da mortalidade (chaimowicz, 1997).

O crescimento mais elevado do contingente idoso é resultado daltalitiade
prevalecente no passado, comparada a atual reducdo da mortalidadealergual vida do
individuo, as estruturas familiares e a sociedade (Camarano, 2002).

Apesar do aumento da longevidade ser resultado de politicas e incenbivaidos
pela sociedade e pelo Estado e do progresso tecnolOgico, sua consecgEarceam
pressdes para a transferéncia de recursos na sociedade, colocafio® pEsao Estado, 0s
setores produtivos e as familias (Camarano, 2002).

Quando sao consideradas as implicagbes do envelhecimento populacional e as
necessidades de ajuste das instituicbes a nova realidade dermapgrafiportante reconhecer
todos os aspectos desta tendéncia, tendo em conta tanto os desafios oporuaidades
surgidas econdmica, social e culturalmente (Chaimowicz, 1997).

Nesse sentido ha uma crescente demanda por alternativas esgasaéim atender as
dificuldades e necessidades do grupo idoso. A obtencdo de dados para amalgerm
caracterizacdo da situacdo de vida e bem estar dos idosos é futadlgraea permitir a
implantacdo e implementacdo de politicas publicas que levem a uthesiwmento com
gualidade de vida deste grupo populacional. Um envelhecimento bem sucediderdeve s
acompanhado, além dos anos vividos, de qualidade de vida e bem estar, devendo ser
fomentado ao longo da vida dos individuos, através de politicas de promocéenggmeem
saude adotadas antes dos sessenta anos de idade e durante toda a vida (Cotta et al., 2003).

O municipio de Teixeiras possui uma area territorial de 167,00 km2,ddéesi
demografica de 66,8 hab/Km2, atingindo uma altitude de 648 m. Geografiegpeetence a
microrregido de Vicosa e a mesorregidao da Zona da Mata (RRE®/ 2003). Segundo o
censo demografico realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de @ieogr Estatistica
(IBGE), Teixeiras possui uma populacdo total de 11.149 habitantes, distriéon 6.949
habitantes na zona urbana (62,33%) e 4.200 (37,67%) na zona rural. Em relacdagipopul
idosa, segundo o IBGE (2000), residem no municipio 1374 individuos com 60 anos e mais,



destes 872 localizavam-se na zona urbana e 502 na zona rural (IBGE, 2688e®bservar
gue o crescimento da populacdo idosa de Teixeiras tem acompanhadoneeatesnacional
e da regido sudeste, pois a populacdo de 60 anos e mais representz0@0.et2.3% da
populacdo geral do municipio.

As principais atividades econdmicas desenvolvidas no municipio saoultagsaic
(café, arroz, feijao, mandioca, milho, abacaxi, tomate, cana de abétata doca), pecuaria
(bovinocultura, suinocultura), silvicultura e exploracao florestal (PNUD/IPEA, 2003)

No periodo 1991-2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 23,91%,
passando de 54,80 (por mil nascidos vivos) para 41,70 (por mil nascidos vives)eranca
de vida ao nascer cresceu 5,75 anos, passando de 60,37 anos em 1991 para 66,12 anos em
2000 (PNUD/IPEA, 2003). Neste mesmo periodo, 0 acesso a servicos l#dieas de
consumo aumentou e o nivel de analfabetismo diminuiu de 28,3% (1991) para 17,4% (2000)
(PNUD/IPEA, 2003).

Quanto aos indicadores de renda, pobreza e desigualdade, a renda peréchaitio
municipio cresceu 65,74%, passando de R$ 103,71 (1991) para R$171,89 (2000). A pobreza,
medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capitar mf@675,50 (setenta
e cinco reais e cinglienta centavos), equivalente a metade do saldinm vigente em
agosto de 2000, diminuiu 25,8%, passando de 62,2% (1991) para 46,1% (2000). Entretanto, a
desigualdade na distribuicéo de renda cresceu: o indice de Gini pas364 éen 1991 para
0,60 em 2000 (PNUD/IPEA, 2003).

Ainda no periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
Teixeiras cresceu 17,11%, passando de 0,608 para 0,712. A dimensdo que mhbigucontri
para este crescimento foi a Educacédo, com 42,4%, seguida pela Longesiohackd,5% e
pela Renda, com 27,0%. Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (adistéaci
0 IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 - IDH) feduzido em 26,5%
(PNUD/IPEA, 2003).

O ano de referéncia para a implantacdo do Programa de Saude iia Ram
municipio de Teixeiras € 1997, com a primeira Equipe de Saude daaH&8siF), cobrindo
inicialmente 38% dos domicilios com predominancia urbana (apenas unaangia esta
situada na zona rural), distribuido em cinco microareas. Em setdmti@98 foi incorporada
a segunda Equipe de Saude da Familia com cobertura predominantemante partir de
entdo, o Programa de Saude da Familia passou a atender 1759 domigilosepresentava
65% da populacdo. Somente em outubro de 1999 expandiu-se a cobertura para 3.160
domicilios com a implantacéo da terceira Equipe de Saude dad&aotédiizando um alcance
de 114% da populacédo (incluindo as areas de fronteira). Atualmenteiesirabeestdo em
funcionamento trés equipes de Programa de Saude da Familia, comraotberi00% da
populacdo. Todas as equipes estdo completas, ou seja, composta pelésnaisfissedico,
enfermeiro, odontélogo (para a primeira e segunda equipes), aux#atésnicos em
enfermagem e dezoito Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendgeatiaresponsavel
por uma microarea de abrangéncia delimitada. Cada equipe do Progr&aade da Familia
engloba seis microareas de saude, sendo a segunda equipe a respolaséubkpara da
zona rural (SIAB, 2003).

Metodologia

O presente estudo apresenta dados preliminares de um Projeto darbeptartde
Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vicosa.

Foi realizada uma pesquisa, com o auxilio dos agentes comunitarisaude,
atuantes no Programa de Saude da Familia do municipio de TeM6&irasfim de se obter
um cadastro de todos os individuos com 60 anos e mais residentes no muG@ipdoo
Programa de Saude da Familia de Teixeiras tem coberturatdarpente toda a populacao



residente, o cadastro de todos os individuos idosos das microareas de@aoicisonou um
conhecimento das caracteristicas pessoais de todos os idosos do municipio.

Cada agente comunitario de saude preencheu uma ficha informando: o nome, o
endereco, a data de nascimento, a idade, o sexo, as condi¢coes de atamadonsciente e
a condicdo de usuario ou ndo do Programa de Saude da Familia no muradipstrando,
desta forma, todos os individuos idosos da microrregido de saude sob sua responsabilidade.

Portanto, convém ressaltar que este cadastro representa o marostiegem, no
gual sera baseado o projeto; e é uma fonte de dados primérios, copetiadpesquisadora
com o auxilio do Programa de Saude da Familia local.

Apés este levantamento, buscou-se estabelecer um perfil demogréécmsanitario
da populacéo idosa do municipio.

As andlises estatisticas foram feitas utilizando-se eagidéncias relativa e absoluta.
Para a analise dos resultados se utilizou o programa Epi Info 6.0.

Resultados e discussao

A populacéo idosa do municipio é composta por um total de 1475 individuos com 60
anos e mais.Considerando-se as informac¢fes do ultimo censo de 2000 de queaci@gopul
total residente no municipio de Teixeiras era de 11149 individuos (IBGE,, 2a@-se
notar que a proporcdo de idosos, residentes no municipio de Teixeirdastramos pelo
presente estudo, representa 13,22% da populacdo total. Assim, pode-se ahserear
crescimento da populacéo idosa de Teixeiras acompanha o atual poecess@lhecimento
populacional e atinge niveis bem préximos da porcentagem de idosos nagmpuegeira.
Atualmente no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da popueaiaddgcenso de
2000 informou que dos 169.500.000 brasileiros, 15,5 milhdes tinham 60 anos ou mais (IBGE,
2000).

TABELA 1 — Distribuicdo Etaria da Populacéo Idosa de Teixeiras/MG em 2004.

Grupo Etério Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
60 — 64 anos 397 26,9%

65-69 anos 336 22,8%

70-74 anos 296 20,1%

75-79 anos 200 13,5%

80-84 anos 144 9,8%

85-89 anos 68 4,6%

90-94 anos 27 1,8%

95 anos e mais 7 0,3%

Total 1475 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa

Nota-se uma diminuicdo da porcentagem de individuos a medida que seaaament
faixa etaria, o0 que é esperado devido a maior mortalidade comumeateadasnos grupos
etarios mais avancados.

Segundo Chaimowicz (1997), o indice de envelhecimento da populacédo, que era de
6,4 em 1960, teve um incremento superior a 100% em trés décadas, alcancaadtr e
13,9 em 1991. Estima-se que entre 1960 e 2020 o crescimento do niumero de idas®s sej
760% e o de jovens de 166% e que, no periodo de 1950 a 2025, o Brasil passara da162 par
62 posicdo mundial em relacédo ao contingente de idosos (Chaimowicz, 1997).

A populagdo encontra-se proporcionalmente distribuida entre as dezotaneas de
saude.



A Tabela 2 mostra a distribuicdo da populacdo idosa por micro arsaude do
Programa de Saude da Familia.

TABELA 2 — Distribuicdo da Populagéo Idosa de Teixeiras MG por mim &rea de salde
em 2004.

Microdrea Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa
M1 66 4,5%
M 2 82 5,6%
M 3 82 5,6%
M 4 67 4,5%
M5 83 5,6%
M 6 79 5,4%
M7 51 3,5%
M 8 72 4,9%
M9 86 5,8%
M 10 69 4,7%
M 11 91 6,2%
M 12 124 8,4%
M 13 45 3,1%
M 14 95 6,4%
M 15 120 8,1%
M 16 92 6,2%
M 17 93 6,3%
M 18 78 5,3%
Total 1.475 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o cadastro, dos 1475 idosos do municipio de Teixeiras, 844 (42,8%) se
encontram residindo na zona urbana e 631 (42,8%) na zona rural; 773 (52,4%) sé&w do se
feminino e 702 (47,6%) do sexo masculino; 963 (65,3%) sdo usuarios do Progréamalde
da Familia e 512 (34,7%) ndo usam; 101 (6,8%) se encontram acamados e 56 (3,8%
inconscientes (Tabela 1). Do total de individuos idosos residentes no piynit®
encontram-se institucionalizados, vivendo atualmente no Asilo S&o Vicente de Paulo.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo da populacéo idosa do municipio por cexdajé
residéncia, utilizagdo do Programa de Saude da Familia e caracterisacaele

TABELA 3 — Distribuicdo da Populacédo Idosa de Teixeiras por sexo, latde residéncia,
utilizacdo do PSF e caracteristicas sanitarias em 2004.

Sexo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Masculino 702 47.6%
Feminino 773 52,4%




Localizacao
Zona urbana 844 57.2%
Zona rural 631 42.8%

Utilizacdo do PSF

Usuario 943 64,8%

Nao usuario 512 35,2%

Caracteristica sanitaria

Acamado Sim 101 6,84%
Nao 1374 93,15%

Consciente Sim 1419 96,20%
Nao 56 3,79%

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se que o0 numero de individuos cadastrados se aproxima do numero
encontrado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistB&E (1374 individuos com
60 anos e mais) no ultimo censo demografico, realizado no ano de 2000 @BGE,
Porém, se afasta do niumero fornecido pelo cadastro do Sistema dead@imrem Atencao
Bésica — SIAB — que é de 1624 individuos com 60 anos e mais. Como hipdiésatjua,
pode-se pensar nos problemas de notificacdo de Obitos e migracbes, 0 questpode
superestimando o niumero de idosos do cadastro do SIAB.

Deve-se destacar que este estudo tem especial importancia atereorse que o
SIAB, enquanto sistema de informacgdo disponivel para o Programa de dgal@denilia,
somente informa o numero de individuos cadastrados, mas ndo informadeloesidéncia,
as caracteristicas individuais dos idosos, nem tdo pouco a distripoic§oipos etarios. Ou
seja, até o inicio deste estudo, o Programa de Saude da Familirare-se totalmente
destituido de um cadastro completo dos individuos com iga@® anos, residentes no
municipio. Neste sentido, os dados de nosso estudo transformaram-seb@mconcom as
seguintes variaveis: nome, data de nascimento, endereco, sexo, idadégesatel@camado e
consciente, situacdo de usuario do Programa de Saude da Familt&tueidnalizacao,
podendo originar outros dados.

Outro ponto a ser destacado é o conhecimento, pelos agentes comunitaaodeaje
das necessidades de todos os idosos da microarea sob suas responsabitideajsacidade
desses agentes em informar qualquer caracteristica que pwgspasa direcionar pesquisas,
politicas de intervencdes e acdes de saude. Assim, a atuacao aigsges reveste-se de
fundamental importancia para guiar as acfes de saude e traceil epi@emioldgico e
sociodemografico da populagéo, proporcionando o direcionamento de mediadas mais efetivas.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de que existam edaig&®gramas de
Saude da Familia em quantidade suficientes para a cobertura deotgdopulacao,
principalmente em municipios de pequeno e médio porte.

Porém, ndo se pode esquecer as profundas desigualdades existentss, ras Braais
se refletem em fortes diferencas nas condi¢des financeiraicgsoké administrativas dos
municipios, o que interfere na sua capacidade de respostas asdadesssi demandas da
populacao.

Ha que se destacar, que 0 agente comunitario de saude, conhecendaadatdas
pessoas e familias, ocupa um papel muito importante dentro destégistde salude da
familia, pois ele é o profissional que estad na linha de frenteathalltio conhecendo as
condi¢fes de vida dos cidadaos que habitam o municipio (Gongalves, 2003).



No Brasil, onde o modelo curativo, hospitalar, médico-medicamentoso regpunde
cerca de 80% da assisténcia sanitaria, ndo conseguindo resolvermde dfativa 0s
problemas de salde da populacédo (Cotta et al.,1998), destaca-se o Pomyr@aiale da
Familia enquanto estratégia chave para reverter este paratégi@a o agente comunitario
de saude um papel preponderante neste novo cenario.

Conclusbes

As mudancas que vém ocorrendo no Sistema de Saude Brasileiro pOefidémia
os desafios de reorientacdo do novo modelo assistencial, mostrando ssadadeede uma
profunda renovacao dos recursos humanos, permitindo que o conhecimento produzido na area
académica seja proporcional a uma adequada atuacdo nos servicos dg€estadet al.,
1998).

Neste sentido, destaca-se a importancia de cursos de espgiilizeciclagem e
capacitacao na reconstrucdo do conhecimento e na formacéo de profise@saionscientes
e criticos em relacéo a saude publica brasileira.

Para que isto ocorra, torna-se imprescindivel a aplicacdo de nte@mtalas em
educacao e formacdo dos recursos humanos em saude, que assegurencguedrabalho
se ajuste mais estreitamente as necessidades e reatidadsistemas locais e regionais em
saude.

Ressalta-se a importancia de pesquisas que tragam o perfilpes goopulacionais,
propiciando informacdes valiosas ao municipio, que na maioria das vezessicientes
e/ou inadequadas. E a possibilidade de parcerias entre as universidagistema de atencao
primaria para que sejam desenvolvidos projetos que proponham melhoras dadquadé
vida da populacdo usuaria ou ndo do SUS.

Destaca-se ainda, a importancia do trabalho dos agentes comumitgasasde, que
tdo estreitamente estdo ligados a populacdo e que prestam sewigosnsaveis na area da
saude. Reforca-se a necessidade de trabalhos conjuntos e de cursosaoherito desses
profissionais, capacitando-os para desenvolver trabalhos mais adequadssneas a
populacdo, bem como, propiciar informacdes valiosas para a definicdo teapatie
intervencao, planejamento e gestao local e regional.
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