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RESUMO

Objetivo: descrever os casos de mortalidade por causas evitaveis na populacdo idosa do estado de
Pernambuco, no periodo de 2003 a 2013. Método: trata-se de um estudo descritivo e transversal, no qual
foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude, referentes aos oObitos evitaveis ocorridos entre idosos no periodo de 2003 a 2013. A mortalidade
foi analisada por sexo e agrupamentos de tipos de 6bitos por causas evitaveis. Resultados: Foram
analisados 4 grupos de causas reduziveis: (1) pelas acbes de imunoprevencado; (2) pelas acdes de
promocdo e prevencdo contra doencas infecciosas; (3) pelas acbes de promogédo e prevencdo contra
doencas néo transmissiveis; (4) pelas a¢bes de promocao e prevencdo contra causas externas. Destarte,
que no periodo analisado, ocorreram 102.729 6bitos, que representam cerca 1,5 ébitos para cada mil
pessoas na faixa etaria estudada. Os Obitos por causas evitaveis reduziveis pelas acdes de promocao e
prevengdo contra doencas ndo transmissiveis representaram 85% do total. Conclusdo: O
aprofundamento acerca das causas de 6Obitos evitaveis é essencial para a compreensao do processo de
morte/morrer no idoso, considerando a influéncia de fatores bioldgicos, fisiologicos e ambientais. Os
profissionais de salde e gestores necessitam compreender esse processo, com o intuito de criar acées
de promocdo da saude e prevengcdo de doencas eficazes para as necessidades desse grupo
populacional, que irdo futuramente contribuir para a redugéo da quantidade desses ébitos.
Palavras-chave: Causas de morte, idoso, mortalidade.

ABSTRACT

Objective: describe the cases of avoidable causes of mortality in the elderly population in the state of
Pernambuco, in the 2003-2013 period. Method: It is a descriptive cross-sectional study in which they
used secondary data from Mortality Information System of Health Ministry related to preventable deathys
among the elderly from 2003 to 2013. Mortality was analyzed by sex and groupings types of deaths f
avoidable causes. Results: Four were analyzed groups of avoidable causes: (1) the vaccine pre
actions; (2) the actions of promotion and prevention of infectious diseases; (3) the actions of g
and prevention of noncommunicable diseases; (4) the actions of promotion and preventiog
auses. Thus, in the analyzed period, there were 102,729 deaths, accounting for aboy
sand people in the age group studied. Deaths from preventable causes redugi
ion and prevention of noncommunicable diseases accounted for 85%
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Deepening about the preventable causes of death is essential to understanding the process of death /
dying in the elderly, considering the influence of biological, physiological and environmental factors. Health
professionals and managers need to understand this process, in order to create health promotion and
prevention of diseases effective for the needs of this population group, which will eventually contribute to
reducing the amount of these deaths.

Keywords: Cause of death, aged, mortality.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno observado através do aumento na
proporcado de pessoas idosas em virtude da queda da fecundidade, do declinio nas taxas de
mortalidade e do aumento da expectativa de vida.*?

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado esse aumento da expectativa de vida, que
diferentemente dos paises desenvolvidos, acontece de forma acelerada, ocasionando
transformacdes nas politicas sociais.®* Projecées para 2020 mostram o Brasil como 0 sexto
pais do mundo em ntimero de idosos.®

O debate acerca das causas evitaveis de morte no idoso € intrinseco ao prolongamento
da vida. Inicialmente, na década de 1970, as mortes evitaveis foram conceituadas como
“aquelas que poderiam ter sido evitadas (em sua totalidade ou em parte) pela presenca de
servicos de salde efetivos”.®

Assim, essa morte configura um evento sentinela a ser investigado, tendo em vista que
possibilita estimar a qualidade global da assisténcia prestada pelo sistema de saude e a partir
desse dado, pode acarretar a tomada de medidas de resultado ou de impacto dessa atencéao,
constituindo, assim, em um dos métodos de vigilancia a satde.® Dessa forma, os eventos

sentinelas sao definidos como:

Definidores de situagdes evitaveis, indicando que a qualidade da atencao deva ser,
melhorada, assim como determina que a investigacdo do ocorrido deva ser|
seguida de intervencfes sobre possiveis setores socioecondmicos, ambientais,
culturais ou genéticos que possam ser determinantes da situacdo encontrada. ©

Logo, o0 uso do conceito de “mortes evitaveis” pelos métodos de monitoramento e

avaliacdo dos servigcos de saude é pertinente, uma vez que esses métodos podem se beneficiar
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da disponibilidade, facilidade e objetividade dos indicadores de mortes evitaveis para analisar
suas tendéncias temporais e comparar suas probabilidades estimadas entre regibes e
municipios.®

Embora a nivel mundial exista uma vasta producéo cientifica acerca da tematica das
mortes evitaveis, no Brasil a literatura ainda é limitada. Além disso, a literatura nacional carece
de consenso em termos conceituais e em termos de listas minimas de indicadores evitaveis de
acordo com o nivel de complexidade da atencéo a satude.®*?

Neste cenario, € imprescindivel que haja esforcos para descrever as caracteristicas da
populacdo de idosos, bem como seu perfil de mortalidade. Diante do exposto e do
reconhecimento da escassa literatura sobre a temética das mortes evitaveis, justifica-se o
presente estudo na necessidade de ampliar esse debate. Para tal, o objetivo geral estabelecido
foi descrever os casos de mortalidade por causas evitaveis na populacao idosa do estado de

Pernambuco, no periodo de 2003 a 2013.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, também chamado de seccional. O
termo “seccional” da uma ideia de corte no fluxo histérico, demonstrando caracteristicas daquele
intervalo de tempo. Como principais vantagens desse método, pode-se citar o baixo custo, a
clareza e simplicidade de analise, além do elevado potencial descritivo.?

Os dados sao de origem secundaria, obtidos através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, referentes aos Obitos classificados como evitaveis
ocorridos entre idosos. Foram considerados como idosos os individuos com idade minima de
sessenta anos, Visto que este é o corte etario utilizado pela Politica Nacional do Idoso.*® Como
idade maxima foi definida setenta e quatro anos, pois esta € a disponibilidade dos dados
sistema de informacdo utilizado. Foi estabelecido para analise o periodo de 2003 a 20

mortalidade foi analisada por sexo e agrupamentos de tipos de Obitos por causas
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O SIM estabelece os grupos de causas evitaveis de obito. No presente estudo, foram
analisados 4 grupos de causas reduziveis: (1) pelas ac6es de imunoprevencdao; (2) pelas acdes
de promocao e prevencao contra doencas infecciosas; (3) pelas acdes de promogao e
prevencao contra doencas ndo transmissiveis; (4) pelas acbes de promocao e prevencgao contra
causas externas.

No periodo de tempo em estudo, 2003-2013, ocorreram 102.729 6bitos por causas evitaveis
entre idosos no estado de Pernambuco, o que representa aproximadamente 1,5 ébitos para
cada mil pessoas nessa faixa etaria. Os Obitos por causas evitaveis reduziveis pelas a¢cbes de
promocdo e prevencdo contra doencas nao transmissiveis revelaram numeros elevados,
representando 85% do total de 6bitos ocorridos no periodo estudado em Pernambuco. Nesse
grupo, as doencas isquémicas do coracao (22.387) foram as responsaveis pelo maior nimero de
Obitos, seguidas pelas doencas cerebrovasculares (16.714). Esses resultados estdo em sintonia
com outros estudos que também demonstraram esse mesmo padrdo acerca dessas patologias.
As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte entre idosos,™ e as
doencas cardiovasculares provocam 12 milhdes de mortes por ano em todo o mundo.*® O
inquérito realizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude demonstrou prevaléncia de
cardiopatias significativamente maior nos idosos (60 ou mais anos) em nove localidades:
Fortaleza, Jodo Pessoa, Recife, Distrito Federal, Belo Horizonte, Vitoria, Rio de Janeiro, Curitiba
e Floriandpolis.®

Os oObitos evitaveis reduziveis pelas acdes de imunoprevengdo somam 115 (0,11%).

Dentre as doencas que podem ser imunoprevenidas, a hepatite aguda B e a tuberculose miliar

foram as mais prevalentes, somando 61 casos. Nao foram encontradas evidéncias na literatura
sobre a relacdo dessa doenca com a faixa etéria dos idosos, o que sugere a necessidade dg
pesquisas na area.

No agrupamento das causas de Obitos reduziveis pelas a¢cdes de promocao e _
ontra doencas infecciosas, a soma dos casos é 9.769 (9,5%). As doencas infecg
garam Obitos foram infeccBes respiratdrias, incluindo pneumonia e j
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destacar que existe uma auséncia de evidéncia do impacto das campanhas de vacinacao contra
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influenza nas regides norte e nordeste. Esse fato pode ser explicado pela imunogenicidade da
vacina, que pode levar a sua baixa efetividade. Além disso, fatores como estado de saude do
vacinado e cobertura da vacinacédo também podem influenciar a baixa efetividade."

As doencas infecciosas ainda se fazem muito presentes, mesmo diante de toda a mudanca
no perfil epidemioldgico. Vale salientar, que na infancia e na adolescéncia é comum o
predominio de doencas infecto-parasitarias.*? Com o passar dos anos e sob a influéncia de
diversos fatores, essas doencas dao lugar as cronico-degenerativas, principalmente, entre os
idosos. Com essa transicdo epidemiologica, espera-se que grande parte dessas doencas
estejam erradicadas ou controladas. No entanto, sdo preocupantes dados que revelam Obitos
tendo como causas doencas que podem ser tratadas. Isso implica a necessidade de melhores
condicdes socioecondmicas e sanitarias e aumento do acesso aos servicos de satde.?”

O quantitativo de Obitos por causas evitaveis reduziveis pelas acdes de promocédo e
prevencao contra causas externas foi de 5.485 (5,33%). As causas externas mais prevalentes
nos Obitos em idosos pernambucanos foram acidentes de transporte, com 1.766 casos,
representando 32,19% dos Obitos nesse grupo. Logo em seguida tem-se 1.069 casos de
agressoes, que constituem 19,48% do total desse grupo. Corroborando com esses achados,
estudos revelam que dentre as causas externas, 0s 6Obitos por acidentes de transporte sdo os
mais comuns em idosos e destacam também o crescimento das mortes por violéncia. Para
explicar tais achados, a vulnerabilidade fisioldgica aumentada nos idosos é citada como fator
que pode contribuir para uma maior mortalidade devido a dificuldades na percepc¢do, no
equilibrio e na viséo, fragilidade musculoesquelética, entre outras. J4 os casos de morte por

violéncia podem ser reflexo de problemas urbanos contemporaneos.®*®

Achados como esses devem ser conhecidos pelas autoridades para que sejam realizadas

acoes de planejamento de educagdo no transito além de politicas publicas com o intuito de

mudar esse cenario. Também sao sugeridos novos estudos que descrevam o perfil da

populacdo idosa bem como de sua mortalidade e seus aspectos mais relevantes para

conhega as condi¢Bes de saude, adoecimento e morte dessa populacdo e possam subsidiar
acoes de protecdo & vida.®*?Y
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Quanto ao sexo, foram 55.295 6bitos por causas evitaveis no sexo masculino e 47.418 no
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sexo feminino. Essa divergéncia em relacdo ao total de 6bitos ja citado acima deve-se ao déficit
de informac¢des comum no preenchimento dos dados. Durante praticamente todo o periodo em
estudo, houve um aumento no nimero de 6bitos por causas evitaveis no sexo masculino, que
passou de 4.064 em 2003 para 5.719 em 2013. Excetua-se apenas o intervalo de tempo entre
2011 e 2012, no qual houve uma pequena diminuicdo de 5.676 para 5.500 Obitos. No sexo
feminino, observa-se o mesmo padrdao de aumento ocorrido no sexo masculino, de 3.572 em
2003 para 4.679 em 2013. Nesse caso, sao verificados dois intervalos de tempo com uma
pequena diminuicdo no quantitativo de 6bitos, sendo eles 2008-2009 com 4.455 e 4.397 Obitos
respectivamente e, com uma diferenga ainda mais discreta, 2012-2013, com 4.690 e 4.679
Obitos respectivamente.

Diferencas na mortalidade por sexo s&o observadas na maioria dos paises.*® Estudos sobre
diferenciais de género demonstram que a populacdo do sexo masculino experimenta indices
mais altos de mortalidade geral e também nas especificas."* 2 Diferencas biolégicas e de
estilo de vida sdo apontadas como possiveis razdes para esse fato. Seria o chamado “sexo
construido culturalmente”.G%?

Além disso, questdes de cunho ambiental e socioecondbmico também podem ser citadas
para justificar esse diferencial.®*? O presente estudo corrobora com esses dados, tendo em vista
que em todo o periodo de tempo analisado o nimero de casos de mortes evitaveis foram
maiores no sexo masculino em comparagao com o sexo feminino.

Fatores associados nos ambitos bioldgico, social e comportamental ocasionam diferencas
na expectativa de vida entre os sexos, que é maior na mulher do que no homem.®® Porém, o

fato de a populacdo masculina se expor mais a fatores de risco como habitos de alcoolismo e

tabagismo, riscos ocupacionais, pouca utilizagdo dos servicos de saude, costume de
menosprezar sinais e sintomas e adiar ajuda médica, além de atitudes violentas e conducéag
perigosa de veiculos sdo aspectos comumente relacionados como importantes para os
indices de mortalidade no sexo masculino.®* %3 Este estudo revela uma diferenca ig
entre homens e mulheres no nimero de Obitos causados por acidentes de
grdancia com os estudos mencionados acima.
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J& no sexo feminino, o comportamento é bem diferente. As mulheres brasileiras tém o habito
de utilizar mais os servicos de salude do que os homens e isso independe da presenca de
problemas de satde.®® Elas usam os servicos ndo s6 com a finalidade de tratamento e cura,
mas também com a finalidade preventiva para assim diminuir a possibilidade de episédios mais
graves de sa(de.®” No intuito de mudar esse comportamento do sexo masculino, s&o
pertinentes campanhas e acfes de salde voltadas para a populacdo masculina, a fim de
desenvolver uma cultura de conscientizacdo, promoc¢ao de saude e prevencdo de doencas
nesse grupo populacional.

O comportamento em idades jovens reflete o padrdo de morbidade na populacdo idosa
atualmente. Os habitos comportamentais podem ocasionar problemas na idade tardia. Sendo
assim, é recomendavel que as politicas de promocdo e de prevencdo da saude sejam
incentivadas ainda na fase jovem, a fim de diminuir agravos a saude, promover maior qualidade

de vida na velhice e, consequentemente, evitar a morte. ¢
CONCLUSOES

O aprofundamento acerca das causas de Obitos evithveis é essencial para a
compreensao do processo de morte/morrer no idoso, tendo em vista que esse processo €
influenciado por diversos fatores internos, como o biolégico e fisiolégico, e externos.

Os profissionais de salde e gestores necessitam compreender esse processo, com 0
intuito de criar acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas eficazes para as
necessidades desse grupo populacional, que irdo futuramente contribuir para a reducédo da
quantidade desses o6bitos.

Assim, é responsabilidade de cada profissional de saude atuar de forma ativa e
humanizada nesse problema de saude publica, para com isso garantir o direito ao bem-estar

biopsicossocial.
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