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RESUMO

Através da analise do perfil epidemiolégico e das causas de mortalidade
entre idosos pode-se compreender melhor suas condi¢des e habitos de
vida. O presente estudo tem como objetivo identificar os perfis de mor-
talidade dos idosos "mais jovens” e longevos residentes no estado do Rio
Grande do Norte no periodo de 2000 a 2020. A pesquisa foi do tipo ecolo-
gica, transversal, com abordagem quantitativa, que fez uso de informacoes
sociodemograficas e das causas dos 6bitos presentes nos registros de ébitos
dos idosos que faleceram com 60 a 69 anos e com 80 anos ou mais, no Rio
Grande do Norte, no periodo de 2000 a 2020. Os resultados evidenciaram
que o perfil de 6bitos entre as duas faixas estudadas difere no periodo ana-
lisado. H3 diferen¢a de mortalidade de acordo com o sexo, raga/cor, situagao
conjugal e uma maior prevaléncia de 6bitos dos idosos sem escolaridade,
situagdo essa mais acentuada entre os idosos longevos. No estudo das cau-
sas basicas que ocasionaram os 6bitos hd uma maior magnitude das causas
mal definidas nos mais longevos e em anos anteriores. Contudo, hd uma
tendéncia de diminuicdo dessas causas, nas duas faixas, e um arrefecimento
das taxas nas causas de maior magnitude (doencas circulatoérias, neoplasias,
respiratdrias e metabdlicas), principalmente nos “"mais jovens”, o que sugere
uma maior longevidade da populacdo. Um fato recente e evidenciado no
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presente estudo foi o “"excesso de mortalidade” dos idosos estudados no
ano 2020, com o aumento dos registros das mortes por doencas infecciosas,
ambas as situag¢des ocasionadas possivelmente pela pandemia de Covid-19.
Espera-se ter contribuido para o maior conhecimento e sensibilizacdo do
contexto epidemiolégico dos idosos possibilitando a construcdo de politicas
publicas eficazes que contemplem ndo apenas um tempo de vida adicional
aos idosos, mas uma melhoria de sua qualidade, onde se considere sua dig-
nidade, individualidade e seus direitos.

Palavras-chave: Mortalidade, Idosos, Sistemas de Informacdo, Fatores
Epidemiolégicos
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INTRODUCAO

envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial decor-

rente do processo da transicdo demografica, principalmente

devido ao declinio dos niveis de fecundidade. Como conse-
quéncia, tem-se uma reducdo na proporcao da populagdo jovem e um
consequente aumento da participacao de idosos no total da populac¢do.
Esse processo é muito mais amplo do que uma simples modificacao de
proporcoes de determinada faixa etaria, pois altera a vida dos individuos,
as estruturas familiares, a demanda por politicas publicas e a distribui-
¢do de recursos na sociedade (CAMARANO, KANSO, 2016).

Mesmo sendo um acontecimento evidenciado mundialmente, o
envelhecimento populacional apresenta caracteristicas distintas de
acordo com o nivel econébmico do pais. Nos paises desenvolvidos, este
processo foi bastante lento e ocorreu concomitantemente a melhorias
nas condi¢des sociais, econdmicas e de saude da populac¢do. Nos pai-
ses em desenvolvimento, estas mudangas ocorreram em curto espaco de
tempo, sem o devido preparo para a nova demanda e sem melhorias de
suas caracteristicas econdmicas e sociais (PATRICIO, 2013).

A situacdo do Brasil reflete esse panorama, pois esta entre as socie-
dades que envelhece mais rapidamente no mundo. Nos ultimos 70 anos,
0 numero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais aumentou doze
vezes. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1940 foram recenseados 1,7 milhdo de idosos no Brasil e,
em 2010, 20,5 milhdes. A participacdo relativa dessa populacdo que era
de 5,1%, em 1970, passou para 8,6%, em 2000 e, segundo o Ultimo
Censo em 2010, representou 10,8% da populacao total. Espera-se que
em 2025 o Brasil tenha a sexta maior populagdo idosa do mundo, com
aproximadamente 31,8 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, corres-
pondentes a 15% da popula¢do esperada. Com o progressivo e continuo
envelhecimento vivenciado pela populacdo brasileira, estima-se que em
2050 existirdo 64 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil,
0 que representara uma populacao, aproximadamente, trés vezes maior
que aquela recenseada em 2010 (CHAIMOVZC, 2016).
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Outra caracteristica do envelhecimento populacional é o aumento
da proporc¢ao de idosos com 80 anos ou mais, denominados de longe-
vos. Em diversos paises este é o segmento populacional que cresce mais
rapidamente. Estes idosos constituem uma populacdo bastante distinta
dos idosos jovens, tendo em vista a maior ocorréncia de doencgas e maior
grau de dependéncia funcional entre estes individuos. Além disso, con-
somem recursos elevados do sistema de salde, devido ao despreparo da
estrutura organizacional do Estado, que ndo acolhe esse idoso ao longo
dos anos, nem pauta suas a¢des na prevencdo e promogao da saude,
impactando sobremaneira na dinamica familiar, social e econdmica
(MEDEIROS, 2018).

Na Europa Ocidental em média trés de cada 100 habitantes tém
80 anos ou mais. Na Dinamarca este nimero chega a quatro e na Suécia
chega a cinco. Nos paises em desenvolvimento, menos de um para cada
100 habitantes tem esta idade. Em paises como Guatemala e Indonésia,
menos de um em cada 200 habitantes (OMS, 2018). No Brasil, esse é o
grupo etario que mais vem crescendo. Em 1975 os idosos com 80 anos
ou mais representavam 12% de todos os idosos. Em 2030 representa-
rao 21% dos idosos, ou 2,7% dos brasileiros, portanto no referido ano
o0 Brasil contard com 5,5 milhdes de octogenarios. Isto ocorrerad devido a
queda progressiva da mortalidade dos idosos jovens (de 60 a 74 anos)
(IBGE, 2019).

O envelhecimento da populagdao traz também uma mudanca
nos padrdes de mortalidade e morbidade, ocasionando o fenébmeno
conhecido como transicdo epidemiolégica. Segundo Onram (1971),
essa transicdo estd centralizada nas complexas mudangas nos padrdes
de saude e doenca e nas interacdes desses padroes com seus deter-
minantes demografico, econdmico e social, assumindo caracteristicas
diferentes em cada sociedade. Essa mudanca do perfil de morbi-morta-
lidade faz com que o cenario caracterizado por uma populagdo jovem,
com maior incidéncia de doencas infecciosas, transforme-se em outro,
tipico de uma populacdo mais envelhecida, onde predominam agravos
crénicos e o consequente aumento nos custos assistenciais, gerados
pelas alteracdes na utilizagao dos servicos de salde, tais como: aumento
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das hospitaliza¢des e necessidade de incrementacdo de servigos de rea-
bilitacdo (MAZO et al,, 2019).

Neste contexto, no Brasil esta estabelecido um processo de transi-
¢do epidemioldgica incompleta, na qual coexistem importantes niveis de
morbi-mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, com elevado
numero de idosos com significante prevaléncia de doengas cronicas.
Esse fato implica no crescimento da incapacidade funcional, depen-
déncia, necessidade de cuidados de longa duracdo e comprometimento
da qualidade de vida entre esses individuos. Deste modo, a transi¢ao
epidemiolégica remete a necessidade de se estabelecerem politicas
diferenciadas para a populacdo que ird envelhecer e a que ja envelhe-
ceu, com atuacao nos diversos ambitos na area de Saude Publica.

Conhecer o perfil epidemiolégico e as causas de mortalidade da
populacdo sao fundamentais para o planejamento de politicas publicas
eficazes, sendo possivel identificar as melhores estratégias para melho-
rar as condi¢Oes de saude dos idosos. Através da anadlise das causas de
mortalidade entre idosos pode-se compreender melhor suas condigoes
e habitos de vida. De acordo com a andlise dos fatores demografi-
cos, epidemioldgicos e socioeconémicos é possivel explorar questoes
relacionadas aos 6bitos e inferir as razoes pelos quais eles ocorreram
(CHAIMOVZC, 2016). Portanto, a curiosidade de saber como um individuo
chega a idade longeva pode ser explicada através da andlise do perfil de
mortalidade desses individuos.

A mortalidade nos idosos aumenta proporcionalmente em relacao
as outras faixas etdrias, principalmente nos chamados longevos, aqueles
acima de 80 anos, em compara¢dao com 0s idosos "mais jovens”, prin-
cipalmente aqueles com idade entre 60 a 69 anos. Para os idosos, as
causas mais frequentes de ébitos sao doencas do aparelho circulatério,
neoplasias, doengas do aparelho respiratério e as causas mal definidas.
Porém, ha alternancia nas posi¢cdes que ocupam proporcionalmente e
na magnitude que atinge cada estrato, de acordo com as caracteristicas
pessoais e contextos a que estdo expostos. Essas nuangas ndo podem ser
observadas quando se consideram a faixa etdria como Unica (OLIVEIRA
et al,, 2015). Nesse sentido, é notéria a necessidade da ampliacdo dos
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conhecimentos quanto ao perfil de mortalidade do idoso, considerando
as diferencas entre os estratos etarios limitrofes e estudar os fatores que
podem estar relacionados a sua diversidade.

Considerando o exposto, o presente estudo ird analisar o perfil de
mortalidade dos mais velhos, nas faixas etarias idosos jovens e longevos,
compreendendo sua relagdo com o contexto socioeconémico sanitario
em que vivem. No intuito de se avancar além da informacdo pontual de
taxas, e se obter conhecimentos especificos que possam constatar desi-
gualdades dentro da faixa etdria e no estado do Rio Grande do Norte.
Essas informacgoes serdo Uteis para o planejamento, elaboracao e ava-
liacdo de politicas de salde, ao fomentar espacos para discussoes, de
forma a evidenciar a priorizacdao de um plano de acao que contemple o
cuidado integral a satde dos idosos. Pretende-se, entdo, contribuir com
a efetivacdo de politicas que contemplem ndo apenas um tempo de vida
adicional aos idosos, mais uma melhoria de sua qualidade, com uma
sobrevida mais ativa, onde se considere a sua dignidade, individualidade
e seus direitos.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar
os perfis de mortalidade dos idosos "mais jovens” e longevos residentes
no estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2000 a 2020.

METODOLOGIA

O presente estudo foi do tipo ecolégico, transversal, com aborda-
gem quantitativa, que fez uso de informacdes sociodemograficas e das
causas dos 6bitos presentes nos registros de 6bitos, no periodo de 2000
a 2020.

A composicao da populacdao do estudo foi formada pelos idosos
na faixa etdria a partir de 80 anos (longevos) e entre 60 a 69 anos (mais
jovens) residentes no estado brasileiro do Rio Grande do Norte (RN), que
faleceram no periodo de interesse. O periodo selecionado abrangeu os
anos de 2000, 2010 e 2020, série historica representativa dos ultimos
20 anos.
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Para o estudo da mortalidade teve-se como foco todos o0s casos
registrados na base de dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM), das faixas etarias selecionadas. Para construir os indicadores de
mortalidade foram utilizados também dados populacionais, dos anos
estudados, oriundos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE.

Os dados sobre mortalidade tiveram como fonte o SIM, foram cap-
turados no site do DATASUS (www datasus.gov.br), nos meses de janeiro
e margo de 2022, oriundos da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
do Ministérico da Saude.

Foram selecionadas 5 (cinco) varidveis: 4 (quatro) varidveis socio-
demograficas — Sexo, Raca/Cor, Situacdao Conjugal, Escolaridade - e 1
(uma) varidvel denominada Causa Bésica do 6bito.

Para o estudo, o 6bito em idosos com 80 anos ou mais (longevos) e
entre 60 e 69 anos (mais jovens) foram selecionados a partir do preen-
chimento do item 15 da Declaracdo de Obito (DO), que define quantos
anos possuia o falecido no dia de seu 6bito. Para tanto, as Causas Basicas
de Obito foram consideradas agrupadas de acordo com os Capitulos CID-
103 Revisao.

Foi realizada uma andlise descritiva das variadveis para tracar o per-
fil dos idosos mais jovens e longevos nos anos estudados.

Por se tratar de um estudo que emprega apenas dados secundarios
provenientes de bancos de dados de dominio publico, disponibilizados
online, justificou-se o ndo encaminhamento deste estudo para aprovagao
por comité de ética em pesquisa, segundo o que estabelece o inciso Ill,
artigo primeiro da Resolu¢dao n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise descritiva foi composta por 49.808 registros de 6bitos de
individuos entre 60 e 69 anos e 113.968 com 80 anos ou mais ocorridos
no Rio Grande do Norte de 2000 a 2020. A Tabela 1 descreve a carac-
terizacdo de importantes varidveis sociodemograficas dos registros de
Obitos das duas faixas etdrias no periodo estudado.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos registros de 6bitos dos idosos
com 60 — 69 anos e 80 anos ou mais, ocorridos no Rio Grande do Norte, 2000

- 2020.
Varigvel e Idosos 60-69 aonos Idosos 80 anos ou mais
n % n %
Masculino 28.430 57.1 52.744 46,3
Sexo Feminino 21.376 42,9 61.218 53,7
Ignorado 2 0.0 6 0,0
Branca 17.935 36,0 55.565 48,8
Preta 2.832 5,7 5.399 47
Amarela 123 0,2 342 0,3
Raga/Cor
Parda 22.520 45,2 40.546 35,6
Indigena 4Lty 0,1 104 0,1
Ignorado 6.354 12,8 12.012 10,5
Solteiro 10.052 20,2 21.795 19,1
Casado 26.083 52,4 32.846 28,8
Situacdo Viavo 5.819 11,7 47.069 41,3
Conjugal  Separado/Divorc. 2.476 5,0 1.300 1,1
Outro 982 2,0 1.203 11
Ignorado 4396 8.8 9.755 8.6
Sem escolaridade 11.610 23,3 46.490 40,8
1-3anos 10.720 21,5 21.809 19,1
Escolaridade ' |, - ;o5 6.279 12,6 9.657 8,5
corf:lt?:os) 8-11 anos 3.860 7.7 4,143 3,6
12 anos ou mais 2.094 4,2 1.728 15
lgnorado 15.245 30,6 30.141 26,4
Total 49.808 100 113.968 100

Fonte dos dados bdsicos: Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, 2022.

Com relacdo a varidvel sexo, observou-se o predominio de 6bitos
em individuos do sexo masculino na faixa etdria 60 a 69 anos (57,1%),
porém nos “longevos” observou- se que ha uma inversao, as mulheres se
tornam maioria (53,7%).

Entre os idosos longevos ha uma diferenca marcante entre os
sobreviventes com relacdo ao sexo e essa diferenca torna-se bastante
acentuada ao longo dos anos, pois como a mortalidade masculina é maior
nas faixas etdrias anteriores, hd uma vantagem das mulheres atingirem
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idades mais avancada, fendmeno conhecido como feminiza¢ao da velhice.
Contudo, a aparente vantagem das mulheres é parcialmente atenuada
pela maior prevaléncia de deméncias, depressao e dependéncia funcio-
nal neste grupo, reduzindo seu tempo de vida livre de incapacidades
(CLOSS; SCHWANKE, 2017).

Na analise da distribuicdo de 6bitos pela varidvel raga/cor, hd uma
predomindncia da racga/cor Parda (45,2%), seguida da Branca (36%), nos
idosos com 60 a 69 anos. Contudo, nos idosos longevos ha uma inver-
sdo, pois a raga/cor Branca foi mais frequente (48,8%), seguida da Parda
(35,6%).

A raca-cor é uma importante varidvel na andlise em salde, sendo
atualmente um dos marcadores mais importantes no risco para a mor-
talidade precoce (FIORIO et al, 2011). No presente estudo, quando se
analisa os estratos relacionados a raga/cor, o “pardo” faleceu mais pre-
cocemente e o "branco” faleceu com mais intensidade nos “longevos”,
0 que pode indicar uma maior sobrevida do estrato “"branco” em detri-
mento do “pardo”, que diminuem sua representatividade nos 6bitos dos
mais idosos. Neste caso, essas desigualdades entre os estratos podem
ter origem nas ja notdrias iniquidades sociais e de oportunidades que
atingem os pardos e, principalmente, 0os negros no pais, expostos ha
séculos a uma situagdo de exclusdo social (FIORIO et al,, 2011). Silva et
al. (2012) relatam para o ano de 2007 no Recife, capital de Pernambuco,
que o percentual de 6bitos de idosos brancos aumentou com aidade e o
de idosos negros e pardos diminuiu. Os achados chamam a aten¢do para
a necessidade de serem consideradas essas vulnerabilidades quando do
planejamento de a¢des e metas, pois essas evidéncias epidemioldgicas
devem ser consideradas na elaboracdo das politicas de satde (BATISTA,
2005).

Ha necessidade de chamar a atenc¢do, ainda que o idoso negro ou
pardo sofre uma dupla vulnerabilidade. Além do fato de ser idoso, estao
num grupo social com menor renda, escolaridade, piores habita¢oes e
acesso a servicos basicos de salde, caracteristicas que potencializam
uma mortalidade precoce. Segundo Batista (2005), em estudo para todas
as faixas etarias, utilizando dados do SIM em S3o Paulo, foi observado
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que ha diferengas entre a mortalidade em pardos e brancos, e que essa
diferenca nao passa pela cor, mas pela condi¢do socioecondmica, con-
cluindo que “a morte tem cor”.

A auséncia numérica dos estratos "pardo” e "negro” nos idosos, para
todo o Brasil, também pode evidenciar que estes idosos estao expostos
a contextos com menor registro do 6bito, 0 que pode ser potenciali-
zado devido a menor assisténcia a satde que possuem, fato que causa
0 desconhecimento dos nimeros reais de mortalidade nos estratos mais
vulneraveis. "E uma morte que ndo é morte, é mal definida” (BATISTA,
2005, p. 636).

No tocante a distribuicdao dos 6bitos por estado civil, é notdvel
que na faixa etaria dos idosos com 60 a 69 anos os casados sao maioria
(52,4%), enquanto nos longevos, é na viuvez que a situagdo é mais pre-
sente (41,3%).

Esse resultado também é reflexo da maior mortalidade masculina
em idades anteriores, evidenciando que as mulheres chegam as idades
mais avangadas, porém sem companheiros. Essa condi¢do, poderia, tam-
bém, por outro lado, indicar uma condi¢cdao de maior fragilidade, visto
que alguns deles, possivelmente, ndo teriam condi¢des de morar sozi-
nhos, quer pelas doencas apresentadas, quer pelas limita¢des funcionais
que poderiam existir em decorréncia delas, necessitando de cuidados
de familiares e cuidadores, sem lagos conjugais (CEVENINI et al,, 2008;
VACANTE et al,, 2012).

Quanto a escolaridade, na analise da frequéncia relativa, as duas fai-
xas etarias limitrofes apresentaram resultados desfavoraveis, com maior
frequéncia de individuos sem escolaridade, 23,3% e 40,8% respectiva-
mente. E importante destacar que a presenca do estrato “ignorado”, para
a varidvel escolaridade, foi superior a 30% nos idosos com 60 a 69 anos
e 26,4% na faixa etdria dos longevos, o que chama atencdo para o pro-
blema da incompletude da varidvel escolaridade neste estudo.

O achado com relagdo a escolaridade, evidencia desigualdades
sociais existentes nos idosos, principalmente entre aqueles com baixos
niveis instrucdo, entre as regidoes mais pobres, possibilitando que esses
individuos tenham dificuldades de acesso aos servicos de salde, escassa
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informac¢do de prevencdo de agravos e promoc¢ao da salde, baixa con-
dicdo econdmica e fragil rede de apoio (CASTRO; RODRIGUES JUNIOR,
2012), contribuindo para a maior mortalidade entre os pardos e com
baixa escolaridade.

Um fato preocupante com relacdo a qualidade dos registros de
6bitos dos idosos é a analise do percentual de dados descritos como
ignorados, também apresentado na Tabela 1. Segundo Romero e Cunha
(2006), a completude das varidveis é um dos pilares de avalia¢cdo da
qualidade de uma base de dados, uma vez que, a incompletude refere-
-se as informacdes ausentes contidas nas varidveis o que compromete a
consisténcia, interpretacdo e utilizacdo desses dados para construcdo de
indicadores epidemiolégicos (ROMERQO; CUNHA, 2006).

A presenca do estrato “ignorado” dificulta uma analise com mais
consisténcia, originada pela negligéncia com as informagdes socioeco-
ndémicas, quando do preenchimento da DO pelo médico, profissional
responsavel por esse registro. As deficiéncias no preenchimento do for-
muldrio sdo essencialmente um fenébmeno sociocultural, que depende
do contexto onde o médico estd inserido e trabalha (MENDONCA;
DRUMOND; CARDOSO, 2010). Nesse sentido, a escolaridade é um dos
itens mais negligenciados no seu preenchimento e de dificil recuperagao
(BARBUSCIA; RODRIGUES-JUNIOR, 2011).

Fica evidente a necessidade das escolas médicas contemplarem o
correto preenchimento da DO em seus curriculos e atentar para a sua
importancia como vetor de informacdes para um planejamento emba-
sado em evidéncias (STUQUE; CORDEIRO; CURY, 2003). No entanto, ndo
se pode esquecer de enfatizar a necessidade de melhor atencdo no
preenchimento dos dados sociodemograficos. Muitas vezes os profissio-
nais se preocupam apenas com a causa basica do 6bito e negligenciam
esses importantes dados.

Também é importante analisar a distribuicdo dos &bitos por
Capitulos do CID-10, proporcionalmente ao total de ébitos em cada
faixa. Nas figuras 1 e 2 sdo apresentadas as Mortalidades Proporcionais
(MP) por causas basicas de ébito no Rio Grande do Norte, a partir dos
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Capitulos CID-10 mais prevalentes, de 2000, 2010 e 2020, nas duas fai-
xas etarias limitrofes.

Figura 1: Mortalidade Proporcional por Capitulo CID — 10 dos 6bitos ocorridos na
faixa etdria de 60 a 69 anos, Rio Grande do Norte, nos anos 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria

Ao analisar a Mortalidade Proporcional (MP) no periodo estudado
para os idosos "mais jovens” do RN, apresentado na Figura 1, ha maior
prevaléncia de 6bitos por doencas do aparelho circulatoério, logo seguido
pelas neoplasias e as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.
Observando o comportamento entre 0s anos, destaca-se a elevada pro-
porcdo de causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais ao
exame clinico e laboratorial) no ano 2000 e a elevada propor¢do dos
6bitos por doencas infecciosas e parasitarias em 2020.

Segundo Lima-Costa et al. (2000) as trés principais causas encon-
tradas no presente estudo foram semelhantes as encontradas para o
Brasil entre 1980 e 1996. Fato que demonstra ainda a importancia que
as doencas circulatorias predispéem a populagdo a mortes precoce, hoje
potencializada por fatores de risco como a prevaléncia crescente de
sobre peso e obesidade, reflexo incontestavel da transi¢cdao nutricional
que se apresenta.

Outros estudos exploraram a mortalidade proporcional por grupos
de causas nos idosos em todas as faixas etdrias, porém em espacialidades
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diversas, tais como estados e municipios. No municipio de Montes Claros,
as doencas do aparelho circulatério foram a primeira causa basica de
Obito, seguindo-se as neoplasias e causas externas de morbidade e mor-
talidade (OLIVEIRA-CAMPOS; CERQUEIRA; RODRIGUES NETO, 2011). Em
S3o Paulo, a ordem de importancia das causas ndo se modificou entre
2000 e 2010, sendo as doencgas do aparelho circulatério as principais
causas, com significativa reducdo. As neoplasias e as doencgas do apa-
relho seguiram a essa primeira, porém com incremento na propor¢ao
(MENDES, 2012). Basicamente, a proporcionalidade das causas nos “"mais
jovens” acompanha a tendéncia nacional para todos o0s idosos.

A mortalidade por neoplasias, segundo capitulo mais prevalente na
faixa etaria entre 60 a 69 anos, tiveram tendéncia de alta entre 2000 a
2010 e decresceu significativamente logo apés 2010. Na literatura, essa
diminuicdao também foi relatada em algumas regides especificas tais
como Minas Gerais (OLIVEIRA-CAMPOS; CERQUEIRA; RODRIGUES NETO,
2011), e Rio de Janeiro, onde para a série histérica de 1979 a 2003 foi
constatado que as taxas de mortalidade por neoplasias apresentam
estabilidade até 2000 e sensivel queda a partir dessa data. Os autores
evidenciam que o aumento da expectativa de vida e deslocamento de
Obitos para os mais velhos ndo se deve ao arrefecimento dos 6bitos por
neoplasias, mas por outras causas, principalmente, pelas doencgas cir-
culatorias (CARNEIRO, 2006). Do mesmo modo, na analise da tendéncia
de mortalidade de idosos por doencas crénicas em Marilia, cidade do
interior do estado de SP, nos anos de 1998 a 2000 e 2005 a 2007, as
neoplasias apresentaram declinio, especialmente o cancer da prostata,
em-83,36% e de mama nas mulheres, -70,96%. (CARVALHO et al.,, 2014).

Na Figura 2, é possivel identificar que nos longevos do RN, a preva-
léncia de obitos por doencas do aparelho circulatorio continua a maior,
seguido pelas mortes por doencgas do aparelho respiratério. A propor¢ao
de causas mal definidas foi a mais prevalente em 2000 e, assim como
nos idosos mais jovens, a proporc¢ao de 6bitos por doencgas infecciosas e
parasitarias também aumentou consideravelmente em 2020.
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Figura 2: Mortalidade Proporcional por Capitulo CID — 10 dos 6bitos ocorridos
na faixas etaria de 80 anos ou mais, Rio Grande do Norte, nos anos 2000, 2010 e
2020.
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Fonte: Elaboracdo propria

E possivel identificar que nos longevos aumenta sensivelmente
a prevaléncia de obitos por doencas do aparelho circulatorio, possivel-
mente pela j3 notdria dificuldade de se atestar o 6bito quanto maior for
a complexidade do processo do mesmo. Sendo assim, muitas vezes, se
opta pelo final dessa cadeia causal, que inevitavelmente atingird o sis-
tema cardiovascular.

Nos longevos, por sua vez, as doencas do aparelho respirato-
rio aparecem como segunda causa de 6bitos mais prevalentes. A sua
maior suscetibilidade nos idosos advém de mudancas na capacidade
de defesa mecanica especifica para essas patologias ou do estado geral
imune, além da presenca de comorbidades (CAMPAGNA et al, 2009), a
fragilidade acomete principalmente os longevos (BORGES, 2017). Uma
das acoes mais discutidas atualmente é a vacina¢do nos idosos contra a
influenza. Existe uma discussao sobre sua efetividade e dos impactos na
tendéncia da mortalidade.

No Brasil, segundo dados do SIM, em 1996 a principal causa de
mortalidade entre os longevos era devido a Sinais, Sintomas e Achados
Anormais de exames clinicos e laboratoriais, ndo classificados em
outra parte (Capitulo XVIII do CID-10), ou seja, CDM, com cerca de 35%
das mortes por essa causa nessa faixa etaria. As doencgas circulatérias
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apareciam em segundo lugar com 30%, seguidas das respiratérias (15%)
e as neoplasias (pouco menos que 5%). Entre os anos de 1996 a 2007
observou-se uma transformacgdao nesse quadro: queda das causas de
mortes por capitulo XVIII com aumento substancial da participacdo das
doencas circulatorias e respiratorias, sendo as circulatorias a causa mais
frequente entre os centendrios (BOS, 2010). Esses dados corroboram
com o panorama da mortalidade encontrada nos longevos do Rio Grande
do Norte, onde em 2000 o numero de Obitos por causas mal definidas
liderou a prevaléncia, modificando ao longo dos anos.

Ainda na discussdo das causas mal definidas e sobre a qualidade
da informacdo na mortalidade, no ano 2000 encontramos, entre os lon-
gevos e "mais jovens”, a elevada prevaléncia de causas mal definidas no
estdo do RN. Com a observagao da porcentagem muito maior nos acima
de 80 anos, fica nitida a maior dificuldade de se declarar a causa nos
longevos, demonstrando que mesmo aparentemente homogéneas, nos
idosos ha distincdes de magnitudes e de problemas presentes. Tal fato
dificulta ainda mais o alcance da fidedignidade nos dados de mortali-
dade para esse segmento, o que aumenta a dificuldade na qualificacado
para os dados de mortalidade para toda a populacao.

A captacao de eventos de mortalidade no Brasil tanto na cobertura
como na completude da causa basica de 6bito tem apresentado impor-
tante melhora nas Ultimas décadas, pois a partir de 2010 houve uma
mudanca na legislacdo que regula o preenchimento no formulario das
causas de morte, porém, ainda assim, o Pais tem sido classificado em
perfis intermedidrios em pesquisas sobre cobertura e completude de
eventos vitais (IBGE, 2022) e apresenta volume expressivo de registros
com causas nao definidas e problemas na notificacao e no fluxo de infor-
macdo de ébitos (MORAIS; COSTA, 2017).

A mortalidade proporcional por causas mal definidas (CMD)
aumenta com a idade e tem sido menor na faixa etaria de 60-69 anos e
maior entre longevos segundo Pedro e Bés (2017). Os autores relataram
que desde os anos 2000 muitos estudos internacionais ja confirma-
vam esse perfil nos idosos ao comparar causas registradas na DO com
resultados de autdpsias. Os fatores mais importantes associados ao erro
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de diagnostico da causa basica sdo citados como a idade avancgada e a
incerteza do diagndstico prévio. Portanto, existe uma rela¢do considera-
vel entre aumento de CMD e problemas de acesso aos servi¢os basicos
de saude, em que estados brasileiros com menor gasto per capita em
salde apresenta maiores taxas de mortalidade por CMD em idosos lon-
gevos (PEDRO; BOS, 2017).

Um fato recente que a pandemia de COVID-19 ocasionou nos
ultimos anos e que ja foi discutido anteriormente nesse estudo é o feno-
meno conhecido como “excesso de mortalidade” entre os idosos como
uma forma de identificar os 6bitos atribuiveis a Covid-19. Para estimar o
"excesso de mortalidade” de idosos no periodo da pandemia, um estudo
eralizado no Rio de Janeiro, comparou os 6bitos de pessoas de 60 anos
ou mais entre abril a junho de 2020 com a média mensal de mortes do
mesmo grupo etario, nos mesmos meses de ocorréncia, dos trés anos
anteriores (2017,2018 e 2019) segundo local do 6bito. Em seguida, esti-
mou-se a diferenca percentual entre a mortalidade em 2020 e a média
mensal dos trés anos anteriores. Os resultados apresentaram diferenca
indicando realmente um “excesso de mortalidade” entre os idosos em
2020 (ROMERO, et al, 2021).

Segundo Romero e colaboradores (2021), foi observado um cres-
cimento acentuado das mortes por doencas infecciosas e parasitarias
a partir de 2020, situacdao semelhante encontrada neste estudo no Rio
Grande do Norte com aumento dos 6bitos por doencas infecciosas em
ambas as faixas etdrias, no anos de 2020, reflexo marcante do excesso
de mortalidade ocasionada pela COVID-19 entre os idosos e evidenciado
pelo aumento de mortes por doenc¢as infecciosas e parasitarias.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de 6bitos entre as duas faixas no Rio Grande do Norte ana-
lisadas diferem no periodo analisado. H3 diferenca no sexo, raga/cor,
situacdo conjugal entre 0s idosos e uma maior prevaléncia de ébitos dos
idosos sem escolaridade, situagdao essa mais acentuada entre os idosos
longevos. No estudo das causas basicas que ocasinaram os 6bitos ha uma
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maior magnitude das causas mal definidas nos mais longevos e em anos
anteriores. Contudo, hd uma tendéncia de diminuicdo dessas causas, nas
duas faixas, e um arrefecimento das taxas nas causas de maior magni-
tude (doencas circulatérias, neoplasias, respiratérias e metabélicas),
principalmente nos "mais jovens”, o que sugere uma maior longevidade
da populagao. Um fato recente e evidenciado no presente estudo foi
0 "excesso de mortalidade” dos idosos estudados no ano 2020, com o
aumento dos registros das mortes por doencas infecciosas, ambas as
situa¢Oes ocasionadas posivelmente pela pandemia de Covid-19.

Os achados do estudo desconstroem a ideia da mortalidade em
idosos como homogénea entre as idades, quando revela que os perfis
de mortalidade dos idosos "mais jovens” e longevos sdo distintos, em
rapida transformagdo e que os mesmos sao influenciados fortemente
pelos aspectos contextuais, culturais e socioecondmicos de cada faixa
etaria.

Os resultados do estudo das CMD e a presenca de varidveis ignora-
das mostraram que houve um importante avango na qualidade do registro
das informacdes na Declaracdo de Obitos para RN nos anos estudados
entre a populacdo dos idosos, fruto dos investimentos dos sistemas de
informacdo de saude brasileira. No entanto, ainda ha muito espaco para
melhorias para anos mais recentes.

Ademais, alerta para a necessidade da qualificacdo, uso efetivo dos
dados oriundos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e reestru-
turacdo da atencdao em saude ofertada a populacdo idosa, considerando
as peculiaridades dos estratos etarios, dos perfis de mortalidade que
emergem e se relacionam com os contextos de priva¢do. A ndo consi-
deracdo dessas desigualdades, pelo sistema de saude, potencializa a
vulnerabilidade da faixa etaria estudada e fomenta as iniquidades em
saude ja presentes no Brasil.

Com estes resultados espera-se poder contribuir para uma maior
conhecimento, sensibilizacdo e efetividade das decisdes epidemiolo-
gicas e politicas publicas no contexto da longevidade, evidenciando o
avanco do sistema de informagdes das estatisticas vitais do RN, assim
como no Brasil. Bem como, espera-se contribuir para o entendimento do
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padrao de mortalidade de uma populacdo que envelhece rapidamente e
que demanda estudos cada vez mais necessarios.
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