VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Il FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Salde: desigualdades socioambientais e promogio da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

PERFIL EPIDEMIOLOGIQO E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA MORTALIDADE DA
POPULACAO IDOSA DE CUIABA-MT EM 2000 E 2010

Leila Auxiliadora de Arruda Alencar (leilaaalencar@gmail.com) — UNICAMP
Emerson Soares dos Santos (emersonbrasileiro@gmail.com) — UFMT
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Introducdo- O envelhecimento como fenbmeno populacional cria uma demanda para a
realizacdo de estudos dos perfis epidemiolégicos em diferentes contextos regionais do
Brasil, para subsidiar politicas especificas para enfrentar as mudancas recentes na dinamica
demografica e condi¢des de salude da populacao.

Justificativa- Mesmo conhecendo a quantidade de pessoas idosas residentes em Cuiaba -
MT, estudos da causa béasica de morte dessa populagéo, segundo os diferenciais espaciais,
ainda sdo escassos.

Objetivo- Analisar a mudanca no perfil da mortalidade na populagdo idosa, segundo causas
bésicas de morte distribuidas nos bairros de Cuiaba - MT entre 2000 e 2011.

METODO- O estudo analisou dados de 6bitos de residentes em Cuiaba aos 60 anos e mais.
Dados da populacéo estratificados por idade e sexo foram obtidos dos censos demograficos
de 2000 e 2010 do IBGE. Dados de obitos, extraidos da base municipal do Sistema de
Informacgdes de Mortalidade da Secretaria Municipal de Saude de Cuiab4, estratificados por
grupos de causas basicas de morte, idade, sexo e bairro de residéncia. Para analise da
mortalidade proporcional e das taxas de mortalidade por grupo de causa, agruparam-se 0s
Obitos pelas médias dos triénios 2000/01/02 e 2009/10/11. As taxas de mortalidade para os
bairros foram calculados através do Modelo Bayesiano Empirico Local.

Resultado- Observou-se progressiva redugéo do risco de morte a qual passou de 4.333,64
Obitos de idosos/100 mil idosos em 2000 para 3.627,34 em 2010. A distribuicdo geogréfica
das taxas de mortalidade € heterogénea, e € possivel identificar acentuadas diferencas
entre os bairros, persistindo taxas de mortalidades elevadas em alguns bairros da Regido
Sul da cidade.

Conclusao- Cuiaba vem apresentando um progressivo envelhecimento da sua populacéo,
dessa forma, torna cada vez mais imperativo a analise da questao pelos gestores de saude,
e neste sentido as técnicas de andlise espacial de dados geograficos foram eficazes para
identificar as desigualdades espaciais da mortalidade em idosos no periodo de estudo.
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Abstract

Introduction- Aging as a population phenomenon creates a demand for studies of the
epidemiological profiles in different regional contexts of Brazil, for the subsidization of
specific policies in order to face recent changes in the demographic dynamics and in the
population’s health conditions.

Justification- Even knowing the amount of elderly people living in Cuiabd - MT, studies
about the leading cause of death of this population according to the spatial differentials are
still scarce.

Aim- To analyze the change in mortality profile of the elderly population, according to the
leading causes of death distributed throughout the neighborhoods of Cuiaba - MT between
2000 and 2011.

Method- The study analyzed data on residents in Cuiaba that died at the age of 60 and
more. Data of the population stratified by age and gender were obtained from IBGE
demographic census of 2000 and 2010. Death data were taken from the municipal level of
the Mortality Information System of Cuiaba Municipal Health Secretariat, stratified by groups
of underlying causes of death, age, gender and residence. For the analysis of the
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proportional mortality ratio and mortality rate per group factor, the deaths were clustered by
the averages of the three year period 2000/01/02 and 2009/10/11. The mortality rates for the
neighborhood were calculated through the Local Empirical Bayesian Model.

Result- A progressive reduction of the death risk that went from 4.333,64 deaths of
elderly/100 thousand elderly in 2000 to 3.627,34 in 2010 was observed. The geographic
distribution of the mortality rate is heterogeneous, and it is possible to identify sharp
differences among the neighborhoods with high mortality rates continuing to appear in some
neighborhoods in the south region of the city.

Conclusion- Cuiaba has been showing a progressive aging in its population, so, the
analysis of the issue by the health authorities is becoming more and more urgent, and in this
sense the spatial analysis techniques of geographical data were efficient to identify the
spatial inequalities of mortality in the elderly during the period of study.

Keywords: Elderly, mortality, spatial differentials, aging

1. INTRODUCAO
O envelhecimento populacional, fenbmeno mundial, teve inicio na Europa
Ocidental, no final do século XIX, se estendendo pelos paises do primeiro mundo, bem

como em Varios paises emergentes, inclusive no Brasil.

A populacdo de 60 anos e mais no Brasil chegou, em 2010, a 18 milhdes de
pessoas (IBGE, 2010), o que representa 12% da populacado brasileira, um aumento de 50%
em relacdo aos 8 % da populacéo total em 2000 (14,5 milhdes). Como no Brasil, em Mato
Grosso observa-se o envelhecimento da populacdo, que em 2010 apresentou o total de
239.626 pessoas de 60 anos e mais, representando 7,9% da populacdo que em 2000 era de
144.318 idosos com uma proporcéo de 5,8% da populacdo. A populacdo de 60 anos e mais
no Brasil chegou, em 2010, a 18 milhdes de pessoas (IBGE, 2010), o que representa 12%
da populagdo brasileira, um aumento de 50% em relagcdo aos 8 % da populagéo total em
2000 (14,5 milhdes). Como no Brasil, em Mato Grosso observa-se o envelhecimento da
populacdo, que em 2010 apresentou o total de 239.626 pessoas de 60 anos e mais,
representando 7,9% da popula¢do que em 2000 era de 144.318 idosos com uma proporcao
de 5,8% da populagdo. Essa mesma populagéo (60 anos e mais) em Cuiaba apresentou o
indice de Envelhecimento (proporcdo de pessoas de 60 anos e mais por 100 individuos

menores de 15 anos), de 12% em 1991 passando para 35,4% em 2010.

Esta mudanca da pirAmide etéria tende a produzir impacto direto nos servigos de
saude, uma vez que pessoas de idade mais avancada apresentam demandas diversas e
especificas trazendo transformacdes consideraveis nas esferas econémica, social e politica,
nos sistemas de valores, de arranjos familiares e na saude publica, pois, junto com a

longevidade, ocorre 0 aumento das doencas crénicas degenerativas (LIMA-COSTA, 2009).



VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Il FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Salde: desigualdades socioambientais e promogio da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

Neste sentido a avaliagcdo do processo saude-doenca vem contribuir de maneira
relevante para identificar os perfis de salde de uma populacdo e suas relacbes com as
politicas e programas de salde, para isso as estatisticas de mortalidade por causa bésica
de 6bito tém seu papel fundamental, pois, tais dados podem melhor direcionar os gastos em
saude publica e tal avaliacdo deve servir como ponto de partida, considerando que diversos
fatores, dentre eles as diferencas regionais que influenciam nos resultados (BARCELLOS,
2008).

O uso de geoprocessamento, especialmente com os Sistemas de Informacdes
Geogréficas (SIG), tem permitido a reunido de bancos de dados sdOcio-econémicos, de
salude e ambientais em bases espaciais contribuindo para o entendimento do contexto em
gue ocorrem fatores determinantes de agravos a saude (CARVALHO e SOUZA, 2005). Isto
facilita a realizacao de estudos ecolégicos de comparacdes entre situacdes de saude de
areas geogréficas distintas.

LIMA-COSTA e BARRETO (2003) destacam a caréncia de informacdes sobre as
condicdes de saude da pessoa idosa, suas demandas e como utilizam os servicos de
saude. Tais informagbes sao fundamentais para orientar as politicas de saude dirigidas a
essa populacdo. Ainda segundo GORDILHO et al. (2001) para garantir a efetividade de
acOes programadas de estudos da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), as linhas de
pesquisa deverdo se concentrar em topicos de producdo de conhecimento sobre o
envelhecimento no Brasil. Dentre eles, destaca-se os estudos de perfil do idoso, nas
diferentes regides do pais. Assim, objetiva-se neste estudo descrever o perfil da mortalidade

em idosos nos bairros de Cuiaba, em 2000 e 2010.

2. METODOLOGIA DE TRABALHO

Trata-se de estudo descritivo da distribuicdo geogréfica do perfil da mortalidade
da populacgéo idosa, nos anos de 2000 e 2010, residentes nos bairros da cidade de Cuiaba-

MT, por meio de dados primarios.

2.1. Area e populagdo em estudo

A area de estudo é a cidade de Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso, que
no ano de 2000, tinha a populacéo total de 483.346 habitantes e populagéo idosa (60 anos e
mais) de 27.399 idosos, em 2010 os dados do censo apresentaram 551.098 habitantes e
alcancou o patamar de 44.817 idosos, 0s quais representavam 8,13% da populacao total de
Cuiaba. (IBGE, 2010). Houve um aumento da populagdo de 60 anos e mais de 63,57%

comparado a 2000, sendo 20.106 homens (aumento de 60,69%) e 24.711 mulheres
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(aumento de 65,99%) em relacdo ao mesmo periodo. Mesmo que haja aumento
consideravel no numero de idosos em Cuiaba, observa-se a diferengca entre o sexo
masculino e feminino, sendo os homens em menor ndamero, fato que corrobora a
feminizacdo da velhice.

Figura 1: Area de Estudo

2.3. Coleta de dados

Informagbes sobre a populacédo foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) dos censos demogréficos de 2000 e 2010, categorizados por idade e
sexo. Os dados de mortalidade foram extraidos da base municipal do Sistema de
InformacBes de Mortalidade da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba, que foram
estratificados por grupos de causas basicas de morte de acordo com a Classificacéo
Internacional de Doencas - 10% revisdo (CID-10) (OMS, 1995a), idade, sexo e local de
residéncia (unidade de estudo foi o bairro). Para as taxas de mortalidade dos bairros, foram
considerados os 0Obitos por local de residéncia.

Para visualizacdo das taxas de mortalidade por bairro, foi utilizado um arquivo
digital de limites dos bairros, obtido no site do IBGE (<ftp://geoftp.ibge.gov.br/mapas/
malhas_digitais/>), compatibilizada com a base oficial da prefeitura de Cuiaba. Esta

compatibilizagéo resultou na construgdo de arquivo no formato shapefile, com coordenadas
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métricas e projecdo Universal Transversa de Mercator (UTM), e datum South American
Datum de 1969 (SAD-69), com os limites de 118 bairros.

2.4. Organizacéo e Anélise de dados

Sao considerados como idosos todos os que compdem a populacdo de 60 anos
e mais, tal como definido pelo marco legal da Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do
Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994). Como o intervalo etario que define a populacdo
idosa é amplo, e levando em conta a heterogeneidade dessa populagdo, optou-se por

desagregar esse segmento por idade e sexo e observar os aspectos que os diferenciam.

Assim, seguimos a metodologia proposta por CAMARANO (2004), que
considera ser comum desagregar esse segmento populacional em dois subgrupos etérios:
de 60 a 79 anos e de 80 anos e mais, este Ultimo chamado de “mais idoso”, passando a ter

expressiva representatividade dentro do segmento idoso.

Sédo discriminadas as principais causas de morte (classificacdo CID-10) no
periodo de 2000 a 2010, sendo consideradas neste trabalho as 10 principais causas, que
correspondem por 98,0% de todas as mortes na cidade. Estes dados sdo descritos
separados por sexo e faixa etaria de idosos, para os anos de 2000 e 2010. Considerando
que existe uma flutuacdo dos dados anuais, os dados referentes a cada um desses dois
anos sao valores médios dos triénios 2000-2001-2002 e 2009-2010-2011. Para o primeiro
periodo fez-se uma média ponderada dando maior peso para o ano de 2000, ja que para
célculo das taxas de mortalidade séo utilizados os dados de populacdo do censo de 2000.

Foram calculadas propor¢ges do numero de Obitos por cada uma das principais
causas de morte para os dois periodos do estudo, segundo sexo e faixas etarias do grupo
de idosos. As taxas de mortalidade para os bairros foram calculados através do Modelo
Bayesiano Empirico Local estima uma taxa levando em conta o valor observado em cada
bairro e a média dos valores observados em seus vizinhos adjacentes e foi realizado no
TerraView 4.1.0 (INPE). A utilizacao desta técnica diminui a flutuacéo aleatoria, ocasionada
principalmente por grandes diferencas nas populacdes dos bairros analisados. O Modelo
Bayesiano Empirico de suavizacdo Local € definido por SOUZA et al. (2007) da seguinte

forma:

0, = wit; + (1 —wy
Onde:
éi: taxa estimada
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t;: taxa real de cada bairro
Wi: média dos bairros vizinhos
w;: fator de ponderagéo

XYVi
>n;’

por cada bairro e n; é a populacéo. O fator de ponderacdo w; é a variancia da taxa entre os

A média p;é estimada por [i = onde y; é a contagem do numero de casos

of

2 Kir
0; +"_i

bairros, dividida pela soma desta variancia somada a uma fracdo da média y;/n;: w; =

3. Resultados e Discussao

O fendmeno do envelhecimento populacional na cidade de Cuiaba se reflete
com o0 aumento do niumero de pessoas com mais de 60 anos de idade, consequentemente 0
numero absoluto de dbitos entre os idosos ampliou-se de 3.644 6bitos em 2000 para 4.877
em 2010. Com relagcdo a mortalidade proporcional por grupos de causas, observou-se que
entre 0s seis primeiros grupos mais frequentes, ndo houve modificagdo entre 2000 e 2010,
exceto para as causas mal definidas que apresentaram valor relativo alto em 2000 (17,78%)
e uma queda consideravel (1,48%) para 2010, indicando, de forma geral para Cuiaba, boa
gualidade da informacédo da causa de ébito entre os idosos, nesse periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — NUumero 6bitos e mortalidade proporcional por grupos de causas (Capitulos da
CID-10), em idosos de 60 anos e mais. Cuiaba MT — 2000 e 2010.

2000 2010
Causas de morte (CID 10) Numero % Numero %
Absoluto Absoluto

Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 1164 31,94 1734 35,55
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados mal definidos 648 17,78 72 1,48
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 492 13,50 850 17,43
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratoério 432 11,86 713 14,62
Capitulo IV - Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 289 7,93 464 9,51
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 169 4,64 255 5,23
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 140 3,84 232 4,76
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 125 3,43 193 3,96
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 98 2,69 131 2,69
Demais causas 61 1,67 101 2,07
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 26 0,71 132 2,71
Total geral 3.644 100,00 4.877 100,00

Fonte: SIM/Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT.

CAMARANO (2002) destaca que a qualidade das informacdes sobre causas de
morte ainda atinge a analise da mortalidade por causas no pais e, em especial, para a
populacdo idosa de 60 anos ou mais, onde a propor¢édo de 6bitos por causas mal definidas
ainda é elevada. O peso elevado de Obitos por causas mal definidas traduz baixa

assisténcia médica ou baixa qualidade do preenchimento das declaragBes de Obitos dos
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idosos na regido. Portanto, torna necesséria a andlise das razbes da baixa qualidade dessas

informac8es na busca de solucfes para o problema.

As doencas do aparelho circulatério representaram a principal causa de
mortalidade em 2000 e 2010 (31,94% e 35,55% respectivamente). As neoplasias e as
doencas do aparelho respiratério configuraram-se como segundo e terceiro grupo de causas
em 2010, atingindo, respectivamente, 17,43% e 14,62% dos Obitos. As doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas permaneceram como o0 quinto grupo mais frequente,
apresentaram aumento de sua participacdo proporcional entre 2000 e 2010 (7,93% para

9,51% respectivamente).

Todos os demais grupos tiveram aumento de sua participacdo proporcional em
2010 em relacdo a 2000, sem mudancas de posicdo entre si. As doengas geniturinarias
mantiveram com a mesma proporc¢ao para os dois periodos, 2,69% (Tabela 1).

Destaca-se que, embora o aumento dessa participacdo tenha acontecido em
ambos os sexos, o perfil das causas de mortalidade, foi mais acentuado entre os homens
guando consideradas as trés causas de mortes mais elevadas deste estudo, Obitos por
doencas do aparelho circulatério, os neoplasmas e as doencas do aparelho respiratorio
(Figura 2).

Entre as causas de morte declaradas, nos dois periodos analisados (2000 e
2010), evidenciou-se que em ambos os sexos, o percentual é maior para o sexo masculino
na faixa etaria de 60 a 79 anos, 9,69% em 2000 e 14,64% em 2010, mas entre as mulheres
com 80 anos e mais de idade, também observou aumento de 3, 6% em 2000 passa para
5,81% em 2010 (Figura 2).

Conforme a OMS (1995b), os fatores de risco para as doencas cardiovasculares
séo similares, tanto para a populacdo adulta quanto para a idosa, todavia a magnitude do
risco relativo associado tende a ser menor ap0s o0s 65 anos. Consideram-se fatores de risco:
a hipertensdo, o colesterol elevado, o tabagismo, o sedentarismo, o abuso do &lcool, a

situacao socio-econdmica, o diabetes, a obesidade e a associacdo com outras doencas.

As formas preventivas visando diminuir a incidéncia desses fatores de risco para
as doencas cardiovasculares nos idosos incluem, a prevencédo primaria de episédios clinicos
e a efetivagdo de métodos destinados a reduzir as incidéncias recorrentes, a incapacidade e
a morte. Portanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995b) determinou que “a
prevencdo de doengas cardiovasculares nos idosos apresenta desafios diferentes de outras

faixas etarias em decorréncia da maior variabilidade de condi¢des fisicas e mentais”.
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Figura 2 — Distribuicdo da mortalidade proporcional por grupos de causas (Capitulos da
CID-10), sexo e grupos etarios em idosos de 60 anos e mais. Cuiaba MT — 2000 e 2010.
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Fonte: SIM/Secretaria Municipal de Salde de Cuiaba-MT.

Dessa forma é importante ressaltar que, a idade por si s0, ndo deve estabelecer

obstaculo na promogédo da saude, prevenir e postergar as doencas, a incapacidade e a

morte.

Quanto as neoplasias malignas, estas corresponderam a 20,0% dos casos de

Obito no periodo de 2010 quando se observa os idosos na categoria de idade de 60 a 79

anos.

Quando comparado ao periodo anterior observou-se, o aumento consideravel

para ambos os sexos em 2010 nas categorias de idade de 60 a 79 anos e 80 anos e mais,

sendo maior para o sexo masculino (7,59% e 2,83%, respectivamente), porém, o aumento

do percentual para o sexo feminino na mesma categoria também foi consideravel (7,19% de
60 a 79 anos e 2,28% de 80 anos e mais) (Figura 2).
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O desenvolvimento das neoplasias esta relacionado ao processo de
envelhecimento celular, tendo em vista as diferentes formas de agressdes externas com o
passar do tempo, esses acumulos podem causar danos ao DNA das células, dando inicio ao
desenvolvimento de células geradoras dos tumores malignos (GADELHA, 2002). Portanto,
evidencia-se que o avancar da idade possa ser um fator de risco para o desenvolvimento de
neoplasias malignas, refletido pelo aumento das taxas de incidéncia de mortalidade por

cancer nas estatisticas nacionais.

Em um estudo do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2011), as doencas do
aparelho respiratorio apresentaram maior propor¢ao para o sexo masculino na categoria de
60 a 79 anos (3,36% em 2000 e 5,1% em 2010), porém, na categoria de 80 anos e mais, 0
sexo feminino apresentou maior propor¢cédo de mortes nos dois periodos (2,68% em 2000 e
4,38% em 2010). Essas também constituem a terceira causa de Obito entre os idosos no
estudo de MAIA (2006), onde analisou Obito dos idosos residentes no Municipio de S&o
Paulo, no Estudo SABE (Figura 2).

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas vém trazendo valores que
revelam sutiimente o aumento da propor¢cdo da mortalidade para os idosos de 60 anos e
mais e na categoria de 60 a 79 anos a proporc¢ao € de 8,8% em 2000 e de 10% em 2010.

Quando se analisou o comportamento do 6bito entre 0os sexos, o destaque é
para o sexo feminino na categoria de idade 60 a 79 anos (2,88% em 2000 e 3,91% em
2010) e 80 anos e mais de idade (1,45% em 2000 e 2,20% em 2010). O aumento na
mortalidade pelo grupo das doencas enddcrinas pode estar sendo afetado pela melhoria no
diagndéstico da causa de morte em Cuiaba, tendo em vista que as causas mal definidas
apresentou mortalidade proporcional para o sexo masculino 7,9% e para as mulheres 7,21%
em 2000, em 2010 mostrou uma queda consideravel para todas as categorias idade e sexo,

0,92% para o sexo masculino e 0,76% para o feminino (Figura 2).

Verifica-se que os principais grupos de causas de 6bito entre os idosos neste
estudo coincidem com as estatisticas nacionais (MENDES, 2012; MAIA et al., 2006). Todos
0s demais grupos tiveram aumento de sua participacao proporcional em 2010 em relacéo a
2000, as causas externas apresentaram valores proporcionais maiores que as doencas

geniturinarias.

A tabela 2 mostra a queda da taxa de mortalidade para os idosos, a qual passou
de 4.333,64 Obitos de idosos/100 mil idosos em 2000 para 3.627,34 em 2010. Esta queda se
verificou de forma ainda mais acentuada nos dois grupos etarios de idosos apresentados
(60 a 79 e 80 anos e mais) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Taxa de Mortalidade* por grupos de causas (Capitulos da CID-10) sexo segundo
grupos etarios Cuiabd — MT. 2010

SEXO 60 anos e mais 60 a 79 anos 80 anos e mais
2000 2010 2000 2010 2000 2010
Feminino 3.675,19 3.136,26 2.614,32 2.108,10 11.137,34 10.314,38
Masculino 5.117,09 4.230,91 4.091,23 3.308,91 14.409,16 12.800,82
Geral 4.333,64 3.627,34 3.299,11 2.656,24 12.451,57 11.276,16

*Taxa = 6bitos idosos/100 mil idosos.
Fonte: SIM/Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT.

Esses resultados confirmam as tendéncias nacionais de diminuicdo da
mortalidade entre idosos brasileiros de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, com
reducdo mais acentuada nos idosos mais velhos, apontadas em estudos anteriores de Lima
e Costa et al (2004).

3.1. Mortalidade em idosos nos bairros de Cuiaba no periodo de 2000 e 2010

A distribuicdo regional das taxas de mortalidade apresenta diferencas
acentuadas, entre os bairros, como pode ser visualizado na figura 3, onde verifica-se que no
periodo de 2000 os bairros de todas as regides apresentavam para os idosos com 60 anos e
mais, taxas de mortalidade acima de 3.000 6bitos de idosos/100 mil idosos, com diminuicdo
progressiva no periodo de 2010 no sentido dos bairros da Regido Leste e persistindo taxas
de mortalidades elevadas na Regido Sul, principalmente nos bairros Jardim Industriario,
Parque Nova Esperanca e Sdo Sebastido.

Analisando os idosos de 60 a 79 anos observa-se que houve diminuicdo nas
taxas de mortalidade para o periodo de 2010 de uma maneira geral, com excecdo e
persisténcia nos resultados para o bairro Bela Vista na Regido Leste, limite com a Regido
Norte e na Regido Sul, nos bairros Jardim Industriario, Parque Nova Esperanca, e S&o

Sebastido (Figura 4).

Figura 3 - Taxa de Mortalidade* nos idosos de 60 anos e mais por Bairro de Cuiaba - MT, 2000 e
2010.
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60 anos e mais de idade

Taxa de Mortalidade
(x/100.000 hab.)

1000,0 |-- 2000,0
2000,0 |-- 3000,0
3000,0 |-- 4000,0
4000,0 |-- 5000,0
Mais de 5000,1

*Taxa = 6bitos idosos/100 mil idosos.
Fonte: SIM/Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT.

Figura 4 - Taxa de Mortalidade* nos idosos de 60 a 79 anos de idade por Bairro de Cuiaba - MT,
2000 e 2010.

Idoso (60 a 79 anos de idade)

2010

2

Taxa de Mortalidade
(x/100.000 hab.)
1000,0 |- 2000,0
2000,0 |- 3000,0
3000,0 |- 4000,0
4000,0 |- 5000,0
Mais de 5000,1

*Taxa = 6bitos idosos/100 mil idosos.
Fonte: SIM/Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT.

4. CONCLUSOES

Os resultados revelam que Cuiaba vem apresentando um progressivo
envelhecimento da sua populacao e, dessa forma, torna cada vez mais imperativo a analise
da questao pelos gestores de saude. Apesar dos resultados apresentarem queda da taxa de
mortalidade para os idosos de uma maneira geral, ainda persistem taxas de mortalidades
elevadas em alguns bairros. Valores altos persistentes de 6bitos indicam a necessidade de
andlise das razbes, pode ser que sejam causas importantes de 6bitos entre os idosos, para
as quais existam medidas preventivas ou de tratamento que sdo disponibilizadas no SUS.
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