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RESUMO

Objetivo: analisar a evolucdo temporal de mortalidade da populacdo idosa em
Pernambuco entre 2000 e 2011. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, de
evolucdo temporal, realizado a partir de obitos de idosos (260 anos) residentes no
Estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagbes de
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS. Foram calculados coeficientes
de mortalidade para as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, estado civil, raca cor e
causa basica do Obito, como também suas variacbes meédias percentuais. A
evolucdo foi analisada pelo método estatistico de regressdo linear simples.
Resultados: a analise mostrou diminui¢do no coeficiente de mortalidade dos idosos
no periodo estudado, com aumento destes coeficientes no avancar da idade. Os
coeficientes de mortalidade para o sexo masculino foram, em todo o periodo, mais
elevados que para o feminino, com reducdo para ambos os sexos. Em relagdo ao
estado civil observou-se aumento da mortalidade entre os idosos separados, e
diminuicdo entre os solteiros e casados. Quanto a raga/cor, somente a raca indigena
apresentou reducéo significativa da mortalidade. Entre as causas de mortalidade, as
neoplasias, doencas do aparelho respiratério, doencas enddcrinas, causas externas
e doencas do aparelho geniturinario apresentaram aumento significativo, enquanto
houve diminuigdo nos sinais e sintomas mal definidos. Conclus&o: Pernambuco
apresentou resultados semelhantes a média nacional, com diminuicdo dos
coeficientes, sendo importante o conhecimento deste perfil de mortalidade para que
se possam planejar acdes e atuar de forma efetiva.

Palavras-chave: Idoso. Coeficiente de mortalidade. Envelhecimento da populacéo
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ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of mortality in the elderly population in the state
of Pernambuco between the years of 2000 and 2011. Methods: A descriptive study
with temporal evolution generated from the deaths of the elderly people (= 60 years)
residents in the state of Pernambuco. The data were obtained from the Mortality
Information System (SIM), available at Datasus. Mortality coefficients for the following
variables were calculated: age, genre, marital status, race/ color and underlying
cause of death, as well as their percentage variation. The evolution was analyzed by
the statistical method of linear regression. Results: The analysis showed a
significant decrease in the mortality rate of the elderly in the studied period, being the
highest rates for the older age group (= 80 years). Mortality rates for males were,
throughout the period, higher than for females, with a significant reduction for both
sexes. Regarding marital status, an increased mortality rate among the separated
elderly was observed, but this rate decreased within the single and married ones. As
for race/color, only the indigenous showed significant reduction in mortality. Among
the causes of mortality, diseases such as: cancers, respiratory diseases, endocrine
diseases, external causes and genitourinary diseases showed a significant increase,
while there was a decrease in ill-defined signs and symptoms. Conclusion:
Pernambuco similarly to the national average presented a diminishing trend in the
death coefficients. This mortality profile is of important knowledge so that action
plans and effective results can be achieved.

Keywords: Elderly. Mortality rate. Aging population.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno demografico universal, que
vem acontecendo tanto em paises desenvolvidos, onde ocorreu inicialmente, como
em paises em desenvolvimento, constituindo-se hoje uma das maiores conquistas
da humanidade e uma realidade importante em todo o mundo."? De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populacdo de idosos ira passar de 11%
em 2006 para 22% em 2050, com aproximadamente 80% das pessoas mais velhas
do mundo vivendo em paises em desenvolvimento, em comparagcdo com 60% em
2005. °

A transicdo demogréfica no Brasil tem acontecido em todas as suas regides e
de maneira acelerada, com mudancas advindas d

a diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, alteragbes na sua
piramide etéria e um aumento acentuado do numero de idosos, acontecendo
concomitantemente a um quadro de desigualdades.* ® No paifs, 10% da populacado
brasileira € composta por pessoas de 60 anos e mais, 0 que corresponde a
aproximadamente 20 milhdes de idosos. Entre 1950 e 2025 a populacdo idosa sera
a gue mais cresce no Brasil, cerca de trés vezes mais que a populagéo total,
colocando o pais na sexta colocacdo mundial quanto ao contingente de idosos.’

As transformacdes no padrdo demogréafico vieram associadas a mudancas no
perfil epidemiologico da populacdo, com substituicdo gradual de processos agudos,
que evoluem rapidamente para cura ou O6bito, por um padrdo no qual sao
predominantes as doencas cronicas e suas complicacoes, resultando em uma maior
utilizacéo dos servicos de satde.® O aumento no nimero de idosos também implica
na diversidade de doencas que surgem no decorrer dos anos e os fatores de risco
correlacionados. Entre as trés primeiras causas de morte na populagcéo idosa estao
as doencas cardiovasculares, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério

respectivamente.®*°

Entre os anos de 1991 e 2010, a taxa de mortalidade entre todos os idosos
diminuiu progressivamente, com diferencas no risco de morrer entre homens e
mulheres.’! A feminizacdo da velhice é um fenémeno que tem caracterizado o
envelhecimento populacional, resultado principalmente das desigualdades de género

na expectativa de vida. A longevidade do sexo feminino € maior quando comparada



ao sexo masculino, o que acarreta um maior numero de mulheres e vilvas neste
grupo populacional, principalmente nos segmentos mais velhos. Por viverem mais
tempo, sdo maiores as possibilidades delas apresentarem, além das incapacidades,
multiplos problemas de saude.****

A idade se configura como um dos principais fatores de risco para a
mortalidade em idosos, pois maiores sdo as chances de morte a medida que se vive
mais. Além da idade, sexo, pobreza, baixa escolaridade e diferentes formas de
estrutura familiar sdo outros fatores que podem ser determinantes no padrdo de

mortalidade.®®

A mortalidade em idosos vem recebendo atencdo cada vez mais crescente,
pelo novo quadro representado pelo crescimento da populagéo idosa e a realidade
brasileira quanto ao envelhecimento. Apesar disto, sdo poucos 0s estudos que
caracterizam o padréo de mortalidade deste segmento no Brasil, principalmente na
regido Nordeste e no Estado de Pernambuco. Nesse contexto, o conhecimento do
perfil epidemiolégico dessa populacdo € fundamental por gerar informacdes que
subsidiam o conhecimento sobre a ocorréncia de determinadas doencas nesse
grupo, permitindo uma visdo da realidade e o estabelecimento de prioridades e
recursos para o planejamento de acGes de prevencado e controle. Assim, o objetivo
deste trabalho é analisar a evolucao temporal dos 6bitos em idosos no Estado de
Pernambuco no periodo de 2000 a 2011.
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METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, de evolucdo temporal da
mortalidade em idosos residentes no Estado de Pernambuco, de 2000 a 2011. O
Estado de Pernambuco esté situado na Regido Nordeste, sendo dividido em quatro
macrorregioes (Regido Metropolitana do Recife- RMR, Zona da Mata, Agreste e
Sertdo) e 12 regides de saude. Possui uma extenséo territorial de 98.146,32 km?2,
sendo este territério dividido em 184 municipios e um distrito estadual (Fernando de
Noronha).®* Em 2011, sua populacdo foi estimada em 8.864.906; destes, 944.672
sao idosos, o que corresponde a cerca de 10% da populagdo. A OMS define a
populacéo idosa como aquela a partir de 60 anos de idade.'"?

Os dados de 6bitos da populacédo idosa (=60 anos) foram obtidos do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM-Ministério da Saude). As variaveis estudadas
foram as faixas etérias de 60 a 69, 70 a 79 e 80 e + anos, sexo, estado civil, raca cor
e causa béasica do O6bito, agrupadas segundo os capitulos da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas — Décima Revisdo (CID-10). Para célculo dos
coeficientes de mortalidade (CM) utilizou-se, no numerador, o nimero de 6bitos de
2000 a 2011, para as variaveis de faixa etaria e sexo, foi utilizada no denominador a
populacdo especifica, enquanto para as demais variaveis, adotou-se como
denominador a populacdo de idosos dos respectivos anos. As informacdes sobre
populacdo, assim como as estimativas para 0s anos intercensitarios para o céalculo
de coeficientes, foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no sitio do Departamento de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude (DATASUS).

Para a descricdo do acréscimo ou decréscimo dos coeficientes, calculou-se a
variacdo percentual relativa do periodo. O célculo foi realizado com base na
diferenca entre os valores no ultimo ano de andlise (2011) e o valor observado no
ano de inicio (2000), partindo da equacdao: variacdo proporcional = (CM 2011/CM
2000) -1 x 100.

Neste estudo, foi realizada a técnica estatistica de regresséo linear simples
para a analise da evolucdo temporal dos coeficientes de mortalidade. O modelo de

regressao foi definido como:
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Y=a+f ANO
Sendo que:
Y = coeficiente de mortalidade de idosos;
a = coeficiente médio do periodo (intersecao da reta no eixo de y);
3 = incremento de acréscimo ou decréscimo no periodo estudado
(inclinacéo da reta);
Ano = anos do periodo estudado

As conclusbes foram analisadas utilizando-se o nivel de significancia
estatistica de 5%. Para os célculos e analise das variaveis em estudo e a realizacdo
das regressoes, foram utilizados o programa EXCEL 2010 e o programa SPSS
versao 8.0.

Quanto as consideracbes éticas, por se tratar de dados secundarios
originados de um banco de dominio publico (DATASUS), ndo houve necessidade de
submissé@o ao comité de ética dessa institui¢ao.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2000 e 2011, foram registrados 370.343 Gbitos entre os
idosos residentes em Pernambuco O envelhecimento da populacdo e o aumento do
namero de pessoas com 60 anos ou mais acarretam um maior nimero de mortes
em termos absolutos. Nesse periodo, o0 numero de Obitos mostrou elevacéo
crescente, passando de 27.979 para 35.547, correspondendo a um aumento
percentual de 27,04 %. A média dos coeficientes de mortalidade especificos por
subgrupos etarios e sexo mostrou maior risco de morte no sexo masculino para

todas as faixas etarias estudadas quando comparadas ao sexo feminino (figura 1).

Figura 1 — Coeficiente de mortalidade médio por 1000 idosos segundo faixa etaria e
sexo, Pernambuco, 2000 a 2011
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados no DATASUS.

Entre todos os Obitos no periodo estudado, a mortalidade proporcional
apresentou uma elevagdo em todas as faixas etarias, sendo observado um maior
acréscimo para a faixa etaria a partir de 80 anos e mais, com variagao percentual de
32%. Em relacdo ao sexo, houve um aumento percentual de 15,9 e 17,4% para os
sexos masculino e feminino respectivamente. O sexo feminino apresentou, desde

2003, uma proporcdo de Obitos mais elevada do que o sexo masculino. A
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mortalidade proporcional de Pernambuco segue com resultados semelhantes ao

padrdo brasileiro, com aumento progressivo da propor¢do dos Obitos das pessoas

de 60 anos e mais em relacdo aos Obitos totais e variacdo percentual de 16,4 e

13,3% respectivamente.

Tabela 1 - Mortalidade proporcional de idosos, segundo sexo e idade, Pernambuco, 2000 a 2011.

Variagéo

Anos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 %
Idade

60-69 141 144 146 148 153 148 150 150 149 148 155 15,2 7,8%
70-79 185 190 19,2 190 190 19,1 189 186 189 19,3 19,5 197 6,4%
80 e mais 208 211 221 229 234 234 238 247 251 256 263 274 32,0%
Sexo

Masculino 265 275 280 279 283 27,7 283 286 288 290 30,0 30,7 159%
Feminino 26,9 270 279 288 294 296 294 29,7 30,1 30,7 31,23 31,6 17,4%

Percentual de 6bitos 60 e mais

Pernambuco 53,4 545 559 56,7 57,7 573 57,7 583 589 597 613 622 16,4%
Brasil 554 56,3 570 578 586 588 596 602 606 610 621 628 133%

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados no DATASUS.

O coeficiente de mortalidade entre todos os idosos vem apresentando

diminuicdo entre o primeiro e o ultimo ano estudado, passando de 39,6 6bitos para

cada mil idosos para 37,6 6bitos/1.000 idosos, com reducéo percentual de 5,1% Na

analise da série temporal de 2000 a 2011, foi observada tendéncia linear

decrescente significativa destes coeficientes (tabela2).



Tabela 2 — Coeficientes de mortalidade em idosos segundo as variaveis de estudo e respectiva variacdo percentual, Pernambuco, 2000 a 2011

(continua)

Variacédo
Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Percent.
CM Idoso * 39,69 39,60 40,54 41,34 42,22 40,16 39,81 37,79 37,31 37,25 35,61 37,63 -5,1%
Faixa Etéria
60-69* 19,45 19,32 19,54 19,83 20,64 19,15 19,14 17,87 17,52 17,10 16,58 16,95 -12,8%
70-79* 4322 43,49 43,82 43,69 43,76 42,10 41,00 40,00 38,71 38,69 37,15 38,88 -10,0%
80 e +* 109,4 108,6 113,8 118,7 121,7 116,6 116,8 108,3 106,3 107,2 100,2 108,7 -0,6%
Sexo
Masculino* 45,08 45,66 46,42 46,62 47,51 44 53 44,67 42,16 41,53 41,23 40,84 43,45 -3,6%
Feminino* 3551 34,90 3597 37,24 38,12 36,77 36,05 34,36 34,00 34,11 31,71 33,28 -6,2%
Estado Civil
Solteiro* 11,24 11,15 11,34 11,72 12,13 11,22 10,80 9,40 9,35 9,38 8,76 8,79 -21,7%
Casado* 14,12 14,32 15,00 15,12 15,78 15,04 14,87 14,08 13,98 13,66 13,14 13,08 -7,3%
Viavo * 10,41 10,48 10,89 11,36 11,83 11,71 11,64 11,20 11,32 11,06 10,70 11,34 8,9%
Separado* 0,37 0,39 0,39 0,45 0,55 0,52 0,63 0,60 0,64 0,75 0,79 0,90 143,2%
Raca/Cor
Branca* 1491 15,36 16,68 17,07 17,65 16,74 16,42 15,10 14,93 14,76 14,26 14,66 -1,6%
Parda* 13,67 14,74 16,16 18,52 19,64 18,82 18,84 18,20 18,18 17,21 17,19 18,63 36,2%
Preta* 1,96 2,07 2,41 2,37 2,45 2,38 2,47 2,25 2,15 2,0 2,17 2,45 25,0%
Amarela* 0,10 0,10 0,12 0,13 0,12 0,15 0,12 0,14 0,11 0,07 0,12 0,14 40,0%
Indigena* 0,11 0,10 0,12 0,10 0,10 0,08 0,09 0,08 0,08 0,08 0,09 0,10 9,0%

14"



Tabela 2 — Coeficientes de mortalidade em idosos segundo as variaveis de estudo e respectiva variacdo percentual, Pernambuco, 2000 a 2011
(concluséo)

Variacédo
Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Percent.
Causa do 6bito
Doengcas inf.e
Parasitarias** 1192 11,21 12,52 13,40 14,96 13,59 13,55 12,92 13,46 12,15 12,04 13,09 9,81%
Neoplasias** 38,97 38,52 43,56 44,51 47,41 51,60 57,07 52,09 52,43 52,97 50,50 53,08 36,2%
Doencgas end.
Nut/metabol.** 29,58 31,72 33,16 35,96 39,80 41,36 43,17 40,33 41,29 40,48 39,03 41,71 41,0%
Doencas ap.
Circulatério** 127,48 1309 13552 141,95 152,18 159,16 166,31 156,45 153,69 148,45 137,38 141,99 11,4%
Doencas ap.
Respiratério.** 3457 36,44 40,90 41,46 36,42 37,38 41,64 44,54 42,38 47,46 47,26 54,22 56,8%
Doencas ap.
Digestivo** 16,68 16,88 17,72 17,32 18,15 19,17 18,33 18,68 18,33 17,87 17,40 17,71 6,2%
Doencas ap.
Genitourinario.** 5,41 5,91 6,15 6,69 7,86 8,97 7,78 7,43 7,44 8,06 7,56 8,41 55.4%
Causas Extern** 9,33 8,93 9,30 8,47 9,21 10,33 10,53 11,24 10,62 11,72 11,71 12,08 29,5%
Sinais e sint.
Mal. Def.* 12,01 11,10 10,37 9,90 9,17 5,38 3,08 2,57 2,43 241 2,33 2,35 -80,4%

Fonte: Adaptado de Silva et al.”
Nota:* Coeficientes na base de 1.000 hab.
** Coeficientes na base de 10.000 hab.

GT
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Em relacdo a faixa etéria, observou-se que os coeficientes de mortalidade
aumentam com o avangar da idade, sendo os maiores valores encontrados entre 0s
idosos mais velhos (=280 anos), com média neste periodo de 111,4 6bitos/1.000
idosos, seguidos dos idosos na faixa etaria entre 70 e 79 (média de 41,21
0bitos/1.000 idosos), e dos idosos entre 60 e 69 anos (média de 18,59 6bitos/1.000

iIdosos), que apresentaram 0s menores coeficientes.

A evolugéo temporal dos coeficientes de mortalidade mostrou que houve
reducdo para todas as faixas etarias com o segmento mais jovem (60 a 69 anos)
apresentando a maior diminuicdo, correspondente a 12,8%. Porém, os resultados
da analise da regressao linear apresentaram tendéncia de reducéo estatisticamente
significativa apenas para as faixas etarias de 60 a 69 e 70 a 79 anos. O maior
decréscimo anual foi para a faixa etaria de 60 a 69 anos (0,31 6bitos/1.000 idosos) a

cada ano, com o modelo explicando 72,5% da variacao (tabela 3).

Houve diminuicdo no risco de morte em relacdo ao sexo entre 2000 e 2011,
com reducédo percentual de 3,6% entre os homens e de 6,2% entre as mulheres. Os
coeficientes de mortalidade para o sexo masculino foram, em todo o periodo, mais
elevados do que para o feminino. Os resultados da analise indicaram declinio

significativo dos coeficientes para ambos o0s sexos.
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Tabela 3 — Regresséo linear simples da evolugéo temporal dos coeficientes de mortalidade em

idosos segundo as variaveis de estudo, Pernambuco, 2000 a 2011

Indicador R* (%) B p-valor
CM ldoso 55,8 -0,40 0,005
Faixa Etaria
CM 60-69 72,5 -0,31 0,000
CM 70-79 83,2 -0,63 0,000
CM 80 anos e + 22,4 -0,80 0,120
Sexo
CM Masculino 59,4 -0,48 0.003
CM Feminino 43,5 -0,33 0,020
Estado Civil
CM Solteiro 74,0 -0,28 0,000
CM Casado 41,2 -0,14 0,024
CM Vilvo 9,2 0,03 0,338
CM Separado 94,7 0,04 0,000
Raga/Cor
CM Branca 25,1 -0,15 0,097
CM Parda 29,8 0,27 0,066
CM Preta 14 0,06 0,717
CM Amarela 1,4 0,01 0,719
CM Indigena 36,7 -0,02 0,037
Causa Basica do Obito
CM Doencas Infec. e Parasit. 2,2 0,04 0,642
CM Neoplasias 67,8 1,35 0,001
CM Doencas End. Nutr/ Met. 63,6 0,98 0,002
CM Doencas Ap. Circulatério 16,5 1,35 0,190
CM Doencas Ap. Respiratorio 76,2 1,37 0,000
CM Doencas Ap. Digestivo 15,7 0,08 0,202
CM Doencas do Ap. Genit. 54,9 0,21 0,006
CM Causas Externas 84,1 0,31 0,000
CM Sinais e Sintomas Mal Def. 87,9 -1,05 0,000

Fonte: Adaptado de Silva et al.”
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Em relacdo ao estado civil, observou-se diminuicdo da mortalidade para os
idosos solteiros e casados, além de tendéncia temporal de decréscimo para ambos
(B = -0,28 e -0,14) respectivamente. Apesar de apresentarem os menores valores,
0s separados apresentaram um aumento gradativo do seu coeficiente ao longo do
periodo, com aumento percentual de 143,2% e tendéncia crescente e
estatisticamente significante, com o modelo explicando 94,7% da variagdo e B =
0,04.

Os coeficientes de mortalidade para todas as categorias de raca cor foram
mais elevados entre os idosos pardos (média de 16, 16 06bitos/1.000 idosos) e
brancos (15,71 0bitos/1.000 idosos). Os resultados também mostram reducao
estatisticamente significativa apenas para os idosos indigenas (média de 0,09
0bitos/1.000 idosos). Ao longo da série estudada, houve uma reducédo importante do
namero de 6bitos com raga/cor nédo informada na Declaracgéo de Obito, passando de
22,5% em 2000 para 4,4% em 2011.

Entre as causas do 6bito, as trés principais em ordem decrescente foram:
doencas do aparelho circulatorio (média del46 6bitos/10.000 idosos), neoplasias
(média de 48,6 6bitos/10.000 idosos), e as doencas do aparelho respiratério (média
de 42 6bitos/10.000 idosos). Juntas elas correspondem a mais da metade (61,06%)
de todas as causa de Obitos em idosos. As doencas do aparelho respiratorio,
geniturinadrio e as doencas enddcrinas apresentaram a maior variagdo média
percentual respectivamente.

Entre 2000 e 2011, as neoplasias, doencas endocrinas nutricionais e
metabdlicas, doencas do aparelho respiratério, doencas do aparelho genitourinario e
causas externas apresentaram uma tendéncia linear de aumento significativo,
enquanto os sinais e sintomas mal definidos, além de maior reducdo percentual

(80,4%), apresentaram tendéncia de declinio no periodo analisado.



19

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste trabalho mostram uma diminuicao
importante dos coeficientes de mortalidade entre os idosos pernambucanos no
periodo estudado, em concordancia com outros estudos observados na
literatura.**®A mortalidade proporcional reflete o envelhecimento populacional e,
consequentemente, 0 aumento no nimero de idosos, com destaque para a elevacéo
na proporcdo dos O6bitos e o deslocamento para as idades mais avancadas,
demonstrando a maior longevidade da populacdo.*®

Na analise das faixas etarias estudadas, os coeficientes de mortalidade
apresentaram aumento progressivo com a idade, sendo o0s maiores valores
encontrados para os idosos longevos (=80 anos), com resultados semelhantes a
outros trabalhos.>'%*® A idade representa um indicador importante no risco de morte
entre os idosos, ja que, quanto mais idoso maior susceptibilidade aos problemas de
saude.’® Essa maior expectativa de vida e o retardo da morte para as faixas mais
superiores tornam imprescindivel a necessidade de um cuidado integral adequado
perante as maiores vulnerabilidades da pessoa idosa.

Com o envelhecimento da populacéo, as diferencas no padrédo de mortalidade
entre homens e mulheres tornam-se mais evidentes. O sexo também é considerado
como um fator de risco importante para o 6bito entre idosos, ja que estudos apontam
um risco de morte 2,7 vezes maior para 0 sexo masculino comparado com o
feminino.?° Nos Estados Unidos, as mulheres além de viverem mais que os homens,
apresentam coeficientes de mortalidade menores que eles.?: Em Pernambuco, os
coeficientes de mortalidade por sexo também indicam um risco de morte maior para
0 sexo masculino quando comparados com o sexo feminino, resultando na maior
proporcao de idosas nesse grupo populacional.

Fatores bioldgicos, sociais e comportamentais estdo entre as explicacdes
para as diferencas de mortalidade entre os sexos.?? Contudo, as mulheres idosas
estdo mais expostas a fatores que as colocam em posicao de vulnerabilidade como
violéncia domeéstica, pobreza, multiplos problemas de saude e maior necessidade de
cuidado, necessitando de apoio do seu sistema familiar e de politicas publicas
voltadas para elas.***?

Autores nacionais® e internacionais®* reconhecem a associacéo entre estado

civil e mortalidade. Embora os resultados apresentados apontem um maior
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coeficiente de mortalidade para os idosos casados, foi observada reducgao
significativa da mortalidade para este grupo no periodo estudado. Kaplan & Kronick®
em estudo sobre estado civil e longevidade, apontaram associacdo entre o
casamento e maior sobrevida. Manzoli et al.,?® encontraram significativa influéncia
protetora do casamento, com maior risco de morte para divorciados e separados de
1,16(1,09-1,23).

Entre os idosos de Pernambuco, houve a tendéncia de aumento significativo
da mortalidade entre os idosos separados, fendmeno também observado por Shor et
al.,*” em estudo que relaciona a relacdo entre dissolucdo conjugal e mortalidade,
com um grupo gue pessoas divorciadas e outro grupo que se casou no inicio da
pesquisa. Observou-se que o risco de mortalidade aumenta de 17 a 36% em idosos
que sofreram dissolucdo conjugal, dependendo da faixa etaria especifica. Para

|.’26

Manzoli et a 0 aumento no risco encontrado foi de 16%.

As caracteristicas do perfil de mortalidade do segmento idoso tém sido
amplamente estudadas. Porém ainda sédo escassos 0s estudos que relacionam a
variavel raga/cor com o maior ou menor risco de morte em idosos. Aradjo et al.,?®
ressaltam a importancia desta variavel social pela carga de constru¢des historicas e
culturais que ela representa, sendo um importante preditivo da falta de equidade
entre 0S grupos sociais. Apesar da reducdo estatisticamente significante da
mortalidade entre os idosos indigenas, os dados referentes a esses idosos sao
poucos, em virtude da ndo priorizacdo da saude indigena no pais, e de sua exclusédo
nas politicas publicas. ?°

As doencas do aparelho circulatorio sdo a principal causa de morte entre 0s
idosos, seguidas das neoplasias e doencas do aparelho respiratério, estando em
consonancia com resultados obtidos por diversos autores.>*'%'® Desde 1980 nao
ha mudancas nas trés primeiras causas de 6bitos em idosos no pais.'® Estudo

realizado por Kanso et al.,*°

revela que haveria reducdo no namero de o6bitos por
esses motivos e ganho na expectativa de vida se adequadas medidas de promocéo,

prevencao e diagndéstico fossem tomadas.

Com o envelhecimento progressivo e a maior prevaléncia das doencas
cronicas, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratorio se configuram como

uma realidade importante no perfil de morbimortalidade dos idosos, com estudos °
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gue evidenciam um maior risco de morte para essas doengas com o0 avangar da
idade. Entre as doencas enddcrinas, o0 aumento se refere principalmente a diabetes,
gue tem apresentado nos ultimos anos um importante acréscimo nas suas taxas de

incidéncia e prevaléncia neste grupo.*!

Houve tendéncia de crescimento no risco para as causas externas em
Pernambuco, sendo importante a elaboracdo de medidas de prevencéo e controle
para evitar danos e sequelas entre os idosos. Em estudo realizado por Souza et
al.,** no periodo de 2000 a 2007, os acidentes e os homicidios foram os principais
responsaveis pelos oObitos nestas causas. As infeccbes do trato urinario por serem
comuns em idosos necessitam de melhores diretrizes para diagnostico e tratamento,

minimizando assim o risco de mortes.*

A importante diminuicdo no numero de mortes por causas mal definidas entre
o periodo estudado, indica melhorias na qualidade do preenchimento da Declaracao
de Obito e das informacdes do SIM. No Brasil, essa reducéo para a populacéo idosa
chegou a 35% entre 1996 e 2005, contribuindo assim para um melhor delineamento
e acompanhamento do perfil de mortalidade por causas para essa populacdo.®
Embora apresente limitagdes, o SIM ainda representa um importante instrumento de
fonte de dados para construcdo e monitoramento de indicadores que analisem o
perfil de saude, adoecimento e morte da populacéo, subsidiando assim a elaboracgéo

de politicas publicas. *
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CONCLUSOES

A populagédo esta envelhecendo. Ao mesmo tempo em que isso deve ser
reconhecido como uma grande conquista, pela melhoria nas condi¢cées de vida e
saude, por outro lado torna-se fundamental a reflexdo sobre a importancia do
segmento idoso dentro da nova realidade demogréfica brasileira. Sdo inUmeros o0s
desafios a serem enfrentados para que essa maior longevidade esteja associada a
melhor qualidade de vida, seguranca e dignidade, com politicas publicas adequadas

para esse grupo etario.

Pernambuco apresentou resultados semelhantes a média nacional, com
reducdo nos coeficientes de mortalidade para todas as faixas etarias estudadas, em
ambos 0s sexos, e predominio das doencas do aparelho circulatério como principal
causa do o6bito. Cabe ressaltar que, além da melhoria nas condi¢cbes sociais e de
salde, 0 acesso aosS Servicos e aos recursos que essa populacdo vem obtendo
desde a criacdo do SUS também é fator determinante para reducdo desses

indicadores.

O conhecimento do perfil de mortalidade dos idosos € importante para que se
possam planejar acbes e atuar de forma efetiva, na perspectiva de atender as
necessidades e realidades dessa populacdo, proporcionando, assim um
envelhecimento saudavel em todos os aspectos de sua vida.
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