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Introducéo

O processo de urbanizacdo foi acompanhado de mudancas sociais,
como as formas de inser¢cdo da mulher na sociedade, rearranjos familiares,
incrementos tecnolégicos. O padrdo demografico sofreu alteracbes e foi
marcado pela queda na fecundidade e o aumento da longevidade
impulsionando a um envelhecimento acelerado da populacdo brasileira.
Observam-se, ainda tendéncias de baixo crescimento da populacdo jovem,
desaceleracdo do crescimento da populacdo em idade ativa e grande
crescimento do contingente de idosos?.

Essas modificacdes exerceram grande impacto no modo de viver,
trabalhar e se alimentar dos brasileiros e maior expectativa de vida que
aumentam a incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, principais
causas de o6bito e incapacidades no Brasil2. Em 2010, as Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) responderam por 73,9% dos obitos no Brasil, dos
guais 80,1% foram devido a doenca cardiovascular, cancer, doenca respiratoria
cronica ou diabetes?.

O processo de mudanca da situacdo demografica e epidemioldgica da
populacdo brasileira configura ainda um mosaico epidemiologico extremamente
complexo, em virtude da distribuicdo desigual dos riscos e agravos nos
diversos grupos da populacédo. A Regidao Nordeste, por exemplo, possui perfis
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econbmicos e de saude diferenciados de outras regibes do Brasil. Apesar de a

evolucao temporal da mortalidade do idoso brasileiro ja ter sido caracterizada,
h& caréncia de estudos relativos a populacéo idosa nordestina3.

E, levando-se em consideracdo ainda que o conhecimento do perfil
epidemiologico é um passo fundamental para se construir e executar politicas
de saude direcionadas a grupos prioritarios, haja vista as iniquidades em saude
presentes no perfil epidemiologico brasileiro, é necessaria a existéncia de
estudos mais direcionados para a populagéo idosa nordestinas.

O presente estudo, portanto, apresenta como objetivo a comparacéo da
Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria nas principais Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis (DANTS) e Causas Mal Definidas nos periodos de 1996 a
2000 e de 2006 a 2010, dos idosos residentes no Rio Grande do Norte (RN), a
fim de elucidar a concentracéo e a proporcao de oObitos por idade nos diversos
capitulos da Classificacao Internacional das Doencas, verséao 10 (CID-10).
Metodologia

O presente estudo utilizou-se de dados secundarios, através do Sistema
de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), consistindo em um estudo transversal ecolégico. A
populacédo utilizada no estudo € composta por idosos que faleceram no periodo
compreendido entre os quinquénios de 1996 a 2000 e de 2006 a 2010.

As tabulacbOes efetuadas na internet foram dos dados dos Sistemas
Informacdo de Saude (TABNET) importadas do DATASUS para o TABWIN,
sendo, posteriormente, salvas no formato de planilha Excel com o objetivo de
possibilitar a organizagédo e ajuste das tabelas. Assim, foram elaboradas duas
planilhas com a mortalidade proporcional por faixa etaria detalhada para os
periodos supracitados dos idosos residentes no Estado do Rio Grande do
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Norte (RN).
Resultados e Discussao

Os resultados para o quinquénio de 1996 a 2000, a Mortalidade
Proporcional por Idade, nas principais DANTS e Causas Mal Definidas,
utilizando a variavel “faixa etaria detalhada” no RN, encontram-se apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Mortalidade Proporcional por Idade (faixas etarias) nas principais DANTS e Causas
Mal Definidas do RN no primeiro quinquiénio (1996-2000). Natal, 2013.

CID — 10/ Faixa Etéria Cap.ll (%) Cap.IX (%) Cap.X (%) Cap.XX(%) Cap.XVII(%)
60 a 64 anos 17,15 10,47 7,13 20,81 6,00
65 a 69 anos 17,76 12,35 9,53 21,24 8,01
70 a 74 anos 20,18 17,17 13,25 17,40 12,24
75 a 79 anos 17,58 19,48 16,46 14,83 16,50
80 anos e mais 27,33 40,53 53,64 25,72 57,25

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM, disponibilizado pelo DATASUS

Nota: Cap. Il: Neoplasias (tumores); Cap. IX: Doengas do aparelho circulatério; Cap. X: Doengas do aparelho
respiratério; Cap. XX: Causas externas de morbidade e mortalidade; Cap. XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte

Pode-se observar que todas as principais DANTS e as causas mal
definidas provocam a maior porcentagem das mortes nos idosos cuja faixa
etaria se iguala ou ultrapassa 80 anos. Examinando-se mais detalhadamente
torna-se factivel a percepcdo de que as neoplasias provocam a morte dos
idosos aproximadamente de maneira uniforme durante toda a velhice, com uma
concentracdo maior entre 70 a 74 anos (20,18%) e com 80 anos e mais.

As doencas do aparelho circulatorio levam a morte aqueles idosos
situados predominantemente no fim da velhice, a partir da faixa etaria de 60 a
70 anos aumenta-se gradativamente até a ocorréncia da duplicacdo aos 80
anos e mais. Os falecimentos por doencas do aparelho respiratério, por sua
vez, tém uma menor ocorréncia durante o inicio da velhice e se elevam
progressivamente, tendo uma grande elevacdo aos 80 anos e mais (quando

acontece mais da metade das mortes por essas doengas).
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As causas externas, no entanto, levam a morte dos idosos,

predominantemente, no inicio dessa fase (dos 60 aos 69 anos) e no seu fim (80
anos e mais), tendo uma diminui¢cdo na sua fase intermediaria (70 a 79 anos).
Por fim, as mortes por causas mal definidas concentram-se especialmente no
fim do envelhecimento (quando 57,25% dos idosos morrem com 80 anos e
mais).

Em relagdo ao quinquénio de 2006 a 2010, a Mortalidade Proporcional
por Idade, nas principais DANTS e Causas Mal Definidas, utilizando a variavel
“faixa etaria detalhada” no RN, esta apresentada na Tabela 2. Analisando-se 0s
dados encontrados, destacam-se as informacdes seguintes.

Tabela 2 - Mortalidade Proporcional por Idade (faixas etarias) nas principais DANTS e Causas
Mal Definidas do RN no segundo quingiiénio (2006-2010). Natal, 2013.

CID — 10/ Faixa Etaria Cap. Il (%) Cap. IX(%) Cap. X (%) Cap.XX(%) Cap. XVIII(%)
60 a 64 anos 14,96 8,72 5,72 21,47 7,49
65 a 69 anos 16,66 10,62 7,37 17,34 8,25
70 a 74 anos 16,67 12,81 9,59 13,50 7,93
75 a 79 anos 16,34 15,61 12,49 13,15 10,48
80 anos e mais 35,37 52,24 64,83 34,55 65,85

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM, disponibilizado pelo DATASUS

Nota: Cap. II: Neoplasias (tumores); Cap. IX: Doencas do aparelho circulatério; Cap. X: Doengas do aparelho
respiratério; Cap. XX: Causas externas de morbidade e mortalidade; Cap. XVIII: Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte

A partir tabela 2, infere-se que as DANTS observadas e as causas mal
definidas levam a morte dos idosos situados na faixa de 80 anos e mais em
uma proporcao ainda maior com relacdo ao primeiro quinquénio, conforme
observado anteriormente. Ou seja, em geral os idosos morreram mais tarde por
todas as patologias abordadas. As neoplasias continuaram levando aos
falecimentos dos idosos de maneira aproximadamente homogénea durante a
velhice, tendo um grande aumento nos longevos. Com relacdo as doencas do
aparelho circulatério houve reducdo na proporcdo de idosos que morriam no
inicio, com respectivo aumento das mortes ao final da velhice. O mesmo
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aconteceu com as doencas do aparelho respiratério, as quais provocaram a

morte dos idosos ainda mais tarde (quando 64,83% morreram com 80 anos ou
mais), com consideravel reducdo dos falecimentos no inicio. As causas
externas continuaram predominando nos extremos, isto €, no inicio e no fim
das faixas etarias de interesse, tendo um crescimento consideravel no seu fim.
E, para finalizar, os falecimentos por causas mal definidas tiveram a sua
proporcao ainda mais aumentada, passando de 57,25% no primeiro quinquénio
analisado para 65,85% no segundo, elevando-se conforme o envelhecimento.
Concluséo

Observou-se que proporcionalmente a faixa etaria dos longevos (80
anos e mais) € majoritaria na maior parte das causas estudadas. Ressalta-se a
substancial elevagdo de, aproximadamente, 10 pontos percentuais, na faixa
etaria acima mencionada, para o quinquénio de 2006 a 2010 em relacao ao
primeiro periodo analisado, no que tange as causas de 6bitos por neoplasia,
doencas do aparelho circulatério, por causas externas e mal definidas.
Resultado possivelmente de uma maior sobrevida dos idosos mais jovens, 0O
gue acarreta uma polarizacdo dos Obitos na faixa etaria mais longeva. Nessa
perspectiva é necessario que os Sistemas e Servicos de Saude locais atentem
para a necessidade se planejar ndo apenas para um aumento de demanda por
parte da populagdo idosa, mas advinda da sua maior sobrevida, devera emergir
um padréao diferenciado e complexo de morbimortalidade, com necessidades
de tratamentos especificos para a multiplicidade, muitas vezes no mesmo
individuo, de agravos e doengas.
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