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Andlise da tendéncia da mortalidade por causas externas em pessoas

idosas no Brasil, 2000 a 2022

Analysis of the trend of mortality from external causes in older adults in Brazil, 2000 to 2022

Resumo

Olbyetivo: analisar a tendéncia de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil
no intervalo temporal entre os anos 2000 e 2022 e identificar o perfil sociodemografico
de mortalidade. Méfodo: estudo ecoldgico de série temporal utilizando dados secundarios,
envolvendo a mortalidade em pessoas idosas por causas externas no Brasil, no periodo
de 2000 a 2022. Os dados foram coletados a partir das bases de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide, das estimativas da populacio residente e de
dados populacionais censitarios disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. A frequéncia absoluta e relativa dos dados foi analisada a partir do soffware
Excel 2010. As andlises das tendéncias das taxas de mortalidade e regressdo linear
segmentada foram realizadas por meio do Joinpoint, com significancia estatistica avaliada
por meio do teste de Monte Carlo. Resu/tados: No periodo investigado, foram identificados
572.608 6bitos por causas externas em pessoas idosas com 60 anos ou mais. Em relagao
ao comportamento da mortalidade por causas externas em pessoas idosas, observou-se
tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade na maior parte do periodo estudado
(2000 a 2013) com uma variag¢ao percentual anual (VPA: 1,86; 1C95%: 1,5-2,2). Conclusao:
os resultados indicam uma tendéncia de crescimento da mortalidade de pessoas idosas
por causas externas, refletindo a necessidade de priorizagdo de politicas pablicas que

intervenham sobre esse evento.
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Andlise da tendéncia da mortalidade por causas externas em idosos

Abstract

Odbyjective: To analyze the trend of mortality due to external causes in older adults in
Brazil within the temporal interval spanning from 2000 to 2022 and to identify the
sociodemographic profile of mortality. Method: Ecological time-series study utilizing
secondary data, encompassing mortality in older adults due to external causes in Brazil,
spanning the period from 2000 to 2022. The data were collected from the databases of
the Department of Informatics of the Unified Health System, population estimates, and

census population data provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics.

The absolute and relative frequency of the data were analyzed using Microsoft Excel ~ Keywords: Aged. Mortality.

2010 software. The analysis of trends in mortality rates and segmented linear regression Cause of Death. Central

was conducted using Joinpoint, with statistical significance assessed through the Monte Trend Measures.
Carlo test. Results: During the investigated period, 572,608 deaths due to external causes
were identified in individuals aged 60 years or older. Regarding the mortality pattern due
to external causes in older adults, an increasing trend in mortality rates was observed for
the majority of the studied period (2000 to 2013) with an annual percent change (APC)
of 1.86 (95% CI: 1.5-2.2). Conclusion: The results indicate a growing trend in mortality
among older individuals due to external causes, highlighting the need for prioritizing

public policies that address this issue.

ligadas as incapacidades fisicas e neurologicas,

INTRODUCAO

podendo até mesmo causar a morte do individuo
O aumento progressivo da populacio idosa quando esses se expoem a tais eventos®. Atrelado

nio deve ser consagrado como um problema, a isso, o processo de envelhecimento, juntamente

todavia, ¢ uma conquista resultante do processo as doengas, torna esse segmento populacional mais

de desenvolvimento e avanco social. Por outro  vulnerével, resultando na diminuicio da qualidade

lado, as fragilidades e vulnerabilidades fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento
desses individuos, os tornam vitimas na maioria
das vezes, das causas externas, como violéncia e
eventos indesejaveis a saude, o que constitui em um
fendmeno que assume proporg¢des exorbitantes na
sociedade moderna e representa, deste modo, um
grande problema de saude publica'.

As causas externas representam um dos principais
motivos de mortes no mundo, correspondendo a
aproximadamente 10% dos 6bitos globais e sendo a
terceira maior causa de mortalidade entre os brasileiros
no petiodo de 2002 a 2015% No Brasil, esses eventos
ocupam a sexta posicao entre as causas de Obito em
pessoas idosas, principalmente devido a lesdes e/ou
traumas resultantes de atropelamentos e quedas’.

Nesse sentido, as causas externas, também
denominadas de acidentes e violéncias, sdo
consideradas eventos do meio externo que, através
de efeitos, sejam eles oriundos de forgas fisicas,
quimicas ou radioativas, podem causar danos com
consequéncias indesejaveis a saude e estdo intimamente
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de vida, assim como incapacidades e, muitas vezes,

em mortalidade’.

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2022, foram
registradas 3.239.168 mortes por causas externas na
populagio geral, das quais 572.608 foram pessoas
com 60 anos ou mais. Notadamente, o estudo
da mortalidade é um indicador relevante para se
entender uma sociedade, pois, pode ser considerado
um indicador social e econémico, ja que os niveis
indicam o grau de desenvolvimento de uma regiao ou
pafs. Assim, a execug¢do do estudo em tela se justifica
pela necessidade de compreender o comportamento
das taxas de mortalidade por causas externas em
pessoas idosas e o perfil dessas mortes em idosos,
para que se possa levantar hipdteses sobre os
possiveis determinantes dessa mortalidade ao longo
do periodo, bem como refletir sobre estratégias a
serem utilizadas para mitigar essas mortes. Dessa
forma, os resultados encontrados pelo estudo
poderio, por conseguinte, revelar a demanda no
ambito das politicas e campanhas especificas para

grupos populacionais em risco e sua prevencio'’.
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Diante do exposto, objetiva-se neste estudo
analisar a tendéncia de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas no Brasil e identificar o
perfil sociodemografico dessas mortes no intervalo
temporal entre os anos 2000 e 2022.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico de
série temporal que utilizou dados secundarios para
investigar a mortalidade em pessoas idosas por causas
externas no Brasil, no periodo de 2000 a 2022. A
unidade de analise compreendeu o territério nacional
e suas cinco regioes. A populagdo do estudo foi
constituida por individuos com 60 anos ou mais e
residentes no Brasil.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de
2023 a partir de bases de dados oficiais do Ministério
da Saude (MS) do Brasil, de acesso publico, do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saide (DATASUS), disponiveis no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), incluindo
dados preliminares de mortalidade para o ano
de 2022. Ademais, utilizaram-se estimativas da
populagio residente e dados populacionais censitarios
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos anos de censo.

As causas externas foram apresentadas de acordo
com a Classificacio Internacional de Doencas, 10°
revisao (CID-10), sendo categorizadas em nove
grupos: acidentes de transporte (V01-V99), outras
causas externas de lesOes acidentais (W00-X59),
lesGes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84),
agressoes (X85-Y09), eventos cuja intengdo é
indeterminada (Y10-Y34), intervengoes legais e
operacOes de guerra (Y35-Y306), complicacGes de
assisténcia médica e cirurgica (Y40-Y84), sequelas de
causas externas (Y85-Y89) e fatores suplementares
relacionados a outras causas (Y90-Y98)°.

O estudo teve como amostra um total de
572.608 6bitos por causas externas em pessoas
idosas. A variavel desfecho foi a taxa de mortalidade
por causas externas em idosos. Assim, para sua
analise, foram calculadas as taxas de mortalidade
para o conjunto de todas as causas externas, sendo
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obtida dividindo-se o nimero total de ébitos de
idosos por todos os tipos de causas externas em
um determinado periodo, pelo nimero total de
habitantes idosos residentes no perfodo multiplicado
por 100.000. As demais variaveis (independentes)
abordadas no estudo foram: tipos de causas externas,
sexo, faixa etdria, raca/cor, escolaridade, estado
civil, ano e regido.

Os dados foram analisados estatisticamente e
apresentados em forma de tabelas e grafico (figura),
categorizados e processados eletronicamente pelo
software Excel 2010. As analises das tendéncias das
taxas de mortalidade em pessoas idosas por causas
externas, no perfodo de 2000 a 2022, foram realizadas
por meio do programa estatistico Joinpoint, versio
4.6.0. (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).

Para isso, foram calculadas as estimativas da
variagdo percentual anual (VPA) (annual percentage
change— APC) de uma regressio linear segmentada
(joinpoint regression), identificando possiveis pontos
de inflexdo. Foi levado em consideracio o
Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) e nivel de
significancia de 5% para cada tendéncia detectada.
A significancia estatistica foi avaliada a partir do
teste de permutagdo de Monte Carlo, que ajusta a
melhor linha para cada segmento.

Ademais, como este estudo utilizou dados
de acesso publico, irrestrito e ndo identificaveis,
portanto, ficou dispensado de apreciacio em Comité
de Fitica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucio
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no Open
Science Framework (OSF) e pode ser acessado em
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/ZWC67.

RESULTADOS

No periodo investigado, foram identificados
572.608 6bitos por causas externas em pessoas
idosas. Destes, quase metade, 194.423 (42,9%)
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foram decorrentes do grupo de causas intitulado
“outras causas externas de lesGes acidentais”
(W00-X59), grupo que envolve: quedas (W00-W19);
exposi¢ao a for¢as mecanicas inanimadas (W20-
W49); exposicao a for¢as mecanicas animadas
(W50-W64); afogamento e submersao acidentais
(W65-W74); outros riscos acidentais a respiragao
(W75/W84); exposi¢io a corrente elétrica, a radiagio
e as temperaturas e pressoes extremas do ambiente
(W85-W99); exposicao a fumacga, ao fogo e as chamas
(X00-X09); contato com uma fonte de calor ou

com substincias quentes (X10-X19); contato com

animalis e plantas venenosos (X20- X29); exposi¢io
as forcas da natureza (X30-X39), envenenamento
(intoxicagao) acidental por exposicdao a substancia
nociva (X40-X49), excesso de esforcos, viagens e
privacoes (X50- X57); e exposi¢do acidental a outros
fatores e aos nio especificos (X58-X59)%.

Em rela¢do ao comportamento da mortalidade
por causas externas em pessoas idosas, os achados
demonstram tendéncia de aumento na maior parte do
periodo estudado (2000- 2013) (APC=1,86; IC95%:
1,5-2,2), p<0,001.

Tabela 1. Distribuicdao da Taxa de Mortalidade por Causas Externas em Idosos, Localizacio do Joinpoint e Variagio
Percentual Anual (VPA) (n=572.608). Brasil, 2000 a 2022.

Ano Taxa bruta Taxa ajustada Valor do APC (IC) Segmento
2000 92,45 92,18 1,86*% (1,5 - 2,2) 1
2001 95,11 93,90 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2002 95,23 95,64 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2003 97,23 97,42 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2004 100,36 99,24 1,86 (1,5 - 2,2) 1
2005 101,74 101,09 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2006 100,19 102,97 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2007 102,32 104,89 1,86 (1,5 - 2,2) 1
2008 107,07 106,84 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2009 107,00 108,83 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2010 114,70 110,86 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2011 114,10 112,92 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2012 114,66 115,02 1,86 (1,5 - 2,2) 1
2013 115,85 117,16 Joinpoint 1 1-2
2014 117,77 117,39 0,20 (-0,4-10,8) 2
2015 117,19 117,62 0,20 (-0,4-10,8) 2
2016 119,92 117,85 0,20 (-0,4-10,8) 2
2017 120,33 118,08 0,20 (-0,4-0,8) 2
2018 119,34 118,31 0,20 (-0,4-0,8) 2
2019 118,37 118,55 0,20 (-0,4-0,8) 2
2020 110,97 118,78 0,20 (-0,4-0,8) 2
2021 118,49 119,01 0,20 (-0,4-0,8) 2
2022 124,02 119,24 0,20 (-0,4-0,8) 2

APC = Annual Percentage Change; 1C= Intervalo de confianga. *¥»<0,005, ou seja, dado estatisticamente significativo. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A Tabela 2 traz uma analise especifica dos tipos
de causas externas de mortalidade por faixa etaria
e sexo, principais grupos de causas externas, raca/
cor, escolaridade e estado civil. Dentre os grupos
de causas externas, os acidentes de transporte
(V01-V99) foram identificados como a principal
causa de mortalidade em pessoas idosas entre 60
e 69 anos, totalizando 67.004 (32,92%) obitos; ¢ a
segunda causa de mortalidade entre os idosos de
70 a 79 anos, 41.631 (25,29%) ébitos, acometendo
principalmente os individuos do sexo masculino.

Por outro lado, o grupo composto por outras
causas externas de lesdes acidentais (W00-X59) foi o
principal responsavel pela mortalidade entre idosos
de 70 2 79 anos e 80 anos ou mais, vitimando 68.121
(41,39%) e 130.170 (62,20%) das pessoas idosas de
ambos os grupos etarios, respectivamente, com
varia¢do do sexo predominante a depender da faixa
etaria atingida.

Em relacdo a raga/cor pode-se observatr que os
idosos brancos e pardos juntos foram as maiores
vitimas de causas externas, respondendo por quase

90% dos 6bitos em todas as faixas etarias. Nos
grupos de idosos com idade entre 60 e 69 anos e 70
e 79 anos, houve um predominio da mortalidade
masculina, independentemente de sua raca/cor.
Contudo, entre as pessoas idosas na faixa de 80
anos ou mais, o sexo feminino foi o mais vitimado.

Quanto a escolaridade, percebeu-se que mais de
75% dos idosos que foram a 6bito por causas externas,
tinham no maximo sete anos de estudo, independente
da faixa etaria. Em relagdo ao estado civil, independente
da faixa etaria, o maior destaque foi para os 6bitos das
pessoas idosas casadas e do sexo masculino.

Quanto 2 distribuicdo da proporcionalidade
dos 6bitos de pessoas idosas por causas externas do
sexo masculino sobre o sexo feminino, constatou-se
que o grupo de causas representado pelas agressoes
(X85-Y09) foi capaz de vitimar seis vezes mais homens
que mulheres. Na sequéncia, as lesdes autoprovocadas
voluntariamente (X60-X84) foram quatro vezes
mais fatais em homens que em mulheres. Por outro
lado, complicagoes de assisténcia médica e cirargica
(Y40-Y84) mataram mais mulheres que homens (0,84:1).

Tabela 2. Distribuicio dos ébitos pot causas externas, taca/cot, escolaridade e estado civil dos idosos, segundo

a faixa etaria e sexo (n=572.608). Brasil, 2000 a 2022.

Faixa etaria

) 60 a 69 anos 70 279 anos 80 anos ou mais

Variaveis
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
n (%o) n (%) n (%)

Tipos de causas externas

Acidentes de transito 14394 52601 67004 12093 29533 41631 6024 13019 24321
(7,07) (25,84) (32,92)  (7,35) (17,94) (25,29)  (2,88) (6,22) (11,62)

Outras causas externas de 14271 42288 56561 29046 39064 68121 79197 50962 130170

lesdes acidentais (7,01) (20,78) (27,79 (17,65) (23,73) (41,39) (37,84) (24,35) (62,20)

Lesoes autoprovocadas 4252 16852 21104 2182 9947 12129 846 4569 5416

voluntariamente (2,09) (8,28) (10,37)  (1,33) (6,04) (7,37)  (0,40) (2,18) 2,59)

Agressoes 3286 25176 28464 1990 9945 11935 1142 3538 4682
(1,01) (12,37) (13,98)  (1,21) (6,04) (7,25)  (0,55) (1,69) (2,24)

Eventos cuja intengdo é 5776 17660 23440 8937 13098 22036 21380 13127 34512

indeterminada 2,84 (8,68) (11,52)  (5,43) (7,96) (13,39)  (10,22) (6,27) (16,49)

Intervengdes legais e operacdes 8 46 54 4 29 33 14 21 35

de guerra (0,00) (0,02) (0,03) (0,00) (0,02) 0,02) (0,01 (0,01) (0,02)

Complicagdes de assisténcia 2712 3037 5749 3901 3695 7596 5069 3023 8094

médica e cirargica (1,33) (1,49) (2,82)  (2,37) (2,24 (4,62) (242 (1,44 (3,87)

Sequelas de causas externas 290 875 1166 435 675 1110 1334 721 2055
0,14) (0,43) (0,57) (0,26) (0,41) 0,67) (0,64 0,34) (0,98)

Total 44989 158535 203542 58588 105986 164591 115006 88980 209285
(22,10 (77,89) (100,00) (35,60) (64,39) (100,00) (54,95) (42,52) (100,00)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Faixa etaria

o 60 a 69 anos 70 279 anos 80 anos ou mais
Variaveis
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Raga/Cor
Branca 25353 79312 104666 36585 59595 96181 79040 55923 134966
(12,43) (38,88) (51,31)  (22,23) (36,21) (58,44) (38,74) (27,41) (66,16)
Parda 14902 62558 77463 15921 35337 51263 25204 24178 49385
(7,30) (30,60) (3797 (9,67) (21,47) (31,15)  (12,35) (11,85) (24,21)
Preta 2575 9197 11772 2848 5383 8231 4461 3656 8118
(1,206) 4.,51) (5,77) (1,73) (3,27) (5,00 2,19) 1,79) (3,98)
Ignorado 1984 6521 8519 2572 4443 7024 4874 3841 8732
0,97) (3,20) (4,18) (1,56) (2,70) (4,27) (2,39) (1,88) (4,28)
Amarela 295 839 1134 555 983 1540 1260 1203 2464
(0,14) (0,41) (0,56) 0,34) (0,60) (0,94) 0,62) (0,59) (1,21)
Indigena 125 327 452 107 245 352 167 179 346
(0.06) (0,16) 0,22) (0,07) (0,15) (0,21) (0,08) (0,09) 0,17)
Total 45234 158754 204006 58588 105986 164591 115006 88980 204011
(22,17) (77,82) (100,00) (35,60) (64,39) (100,00) (56,37) (43,62) (100,00)
Escolaridade
Nenhuma 6030 16728 22759 10396 14498 24895 26372 14755 41129
4.,16) (11,55) (15,72)  (8,80) (12,27) (21,08) (17,33) (9,70) (27,03)
12 3 anos 9021 33111 42133 13141 23697 36841 26772 20910 47683
(6,23) (22,87) (29,100  (11,13) (20,06) (31,19)  (17,60) (13,74) (31,34)
427 anos 9191 34744 43935 11330 21566 32898 19913 16819 36733
(6,35) (23,99 (30,34) (9,59 (18,20) (27,85) (13,09 (11,00) (24,14
8 a 11 anos 5811 19814 25626 5448 10637 16085 10049 8174 18226
4,01) (13,68) 17,70)  (4,61) (9,01) (13,62)  (6,61) (5,37) (11,98)
12 anos e mais 2715 7629 10344 2473 4920 7393 3603 4765 8368
(1,88) (5,27) (7,14) (2,09) 4,17) (6,20) (2,37) (3,13) (5,50)
Total 32768 112026 144797 42788 75318 118112 86709 65423 152139
(22,63) (77,37) (100,00) (36,23) (63,77) (100,00) (56,99) (43,00) (100,00)
Estado Civil
Solteiro 10093 33106 43200 10714 16285 27000 17523 10038 27563
(5,39) (17,68) (23,07)  (7,01) (10,66) (17,67)  (9,18) (5,206) (14,44)
Casado 16991 80621 97614 15740 56224 71968 12474 39334 51811
(9,07) (43,00) (52,13)  (10,30) (36,80) (47,100  (6,53) (20,60) (27,14
Viuvo 10302 10903 21205 24539 16157 40698 74518 29061 103584
(5,50) (5,82) (11,33)  (16,06) (10,57) (26,64)  (39,03) (15,22) (54,206)
Separado judicialmente 4185 16579 20765 3531 7684 11215 3064 3414 6478
(2,24) (8,85) (1,09)  (2,31) (5,03) (7,34) (1,60) (1,79) (3,39)
Outro 544 3909 4453 322 1586 1908 337 1131 1468
0,29) (2,09) (2,38) 0,21) (1,04) (1,25) 0,18) (0,59) 0,77)
Total 42115 145118 187237 54846 97936 152789 107916 82978 190904

22,49 (7750)  (100,00) (3590)  (64,10)  (100,00) (56,53)  (43,47)  (100,00)

*Os dados ignorados foram desconsiderados para todas as faixas etarias. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 3. Distribuicéo dos 6bitos por sexo e da mortalidade proporcional da populagio masculina pela feminina
por causas externas em idosos (n= 572.608). Brasil, 2000 a 2022.

Masculino Feminino Propor¢io

Tipos de causas externas o (%) n (%) Masc.u}ino:
Feminino

Acidentes de transito 95153 (16,63) 32511 (5,68) 2,93:1
Outras causas externas de lesdes acidentais 132314 (23,13) 122514 (21,42) 1,08:1
Lesoes autoprovocadas voluntariamente 31368 (5,48) 7280 (1,27) 4,311
Agressoes 38659 (6,76) 0418 (1,12) 6,02:1
Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada 43885 (7,67) 36093 (6,31) 1,22:1
Intervencoes legais e operacoes de guerra 96 (0,02) 26 (0,00) 3,69 :1
Complicacoes de assisténcia médica e cirtrgica 9755 (1,71) 11682 (2,04) 0,84:1
Sequelas de causas externas 2271 (0,40) 2059 (0,36) 1,10:1
Total 353501 (61,79) 218583 (38,21) 1,62:1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 1. Distribuicio das taxas de mortalidade por causas externas em idosos no Brasil e regides (n=572.608).

Brasil, 2000 a 2022.

De acordo com a Figura 1, durante o periodo
analisado, o coeficiente de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas no Brasil variou de
92,45/100 mil habitantes (2000) a 124,02/100 mil
habitantes (2022), correspondendo a uma Variagiao
Percentual Anual Média (VPAM) (Average Annnal
Percent Change - AAPC) (VPAM=1,2; 1C95%: 0,9—
1,5) (2000-2022). Em relacio as regides do Brasil,
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todas demonstraram um aumento em suas taxas de
mortalidade por causas externas em pessoas idosas,
sendo a regido centro-oeste a que registrou as maiores
taxas (VPAM=0,6; 1C95%: 0,1-1,1) em todos os anos

quando comparada a média nacional.

A regido norte apresentou uma elevacido

percentual média no perfodo de 44,39% em suas
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taxas de mortalidade por causas externas em pessoas
idosas. Em relagio a regido nordeste, embora tenha
alcancado a menor taxa de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas (70,26) em 2011, ao longo
da série temporal foi a regido com a maior variagao
percentual anual do pais (VPA=3,85; 1C95%:
3,5-4,2), configurando assim a maior tendéncia de
crescimento nas taxas de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas quando comparado as

demais regides do Brasil.

A regido sudeste apresentou comportamento
aparente de oscila¢ao em suas taxas de mortalidade
por causas externas em pessoas idosas, no entanto,
com tendéncia real de crescimento no periodo de
2000 a 2011 (VPA: 1,36; 1C95%: 0,7-2,0), com
reducdo sem significincia estatistica no periodo
seguinte. Dentre as regides brasileiras, a Sul foi a
que apresentou a menor varia¢ao percentual anual
no perfodo (VPA=0,89; 1C95%: 0,7-1,1), porém, na
maior parte do perfodo do estudo, registrou taxas de
mortalidade por causas externas em pessoas idosas

acima da média nacional.

DISCUSSAO

Neste estudo foram apresentados dados nacionais
sobre as taxas de mortalidade por causas externas
em pessoas idosas, com 60 anos ou mais de idade,
no Brasil, no periodo de 2000 a 2022. Na ocasido,
realizou-se uma analise temporal de 6bitos por
causas externas. A partir dos resultados encontrados,
verificou-se elevagdo nas taxas de mortalidade por
causas externas na populacao idosa até o ano de 2013
e, na sequéncia, com possivel estabiliza¢do, com
maior percentual de mortalidade entre os individuos
do sexo masculino e na faixa etaria entre 60 e 69 anos.
Os acidentes de transito, as outras causas externas de
lesbes acidentais e as agressdes foram as principais

causas de 6bitos nessa populagio.

As causas externas tém apresentado comportamento
ascendente em todos os grupos etarios no Brasil,
sobretudo, na popula¢io idosa. A tendéncia crescente
da mortalidade por causas externas nesse publico
repercute na necessidade de uma atencido especial
a esses tipos de agravos, visto que o processo de

envelhecimento tende a contribuir com esse fendmeno.
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O estudo mostrou ainda que o petriodo
compreendido entre os anos 2000 e 2013 foi o
responsavel pela maior variacdo percentual anual
das taxas de mortalidade por causas externas em
pessoas idosas, representando um crescimento anual
médio de VPA: 1,86%, com significincia estatistica.
Na sequéncia (2014 a 2022), as taxas de mortalidade
por causas externas em pessoas idosas apresentaram
comportamento de estabilidade aparente, embora
os dados do perfodo nio apresentem significancia
estatistica (VPA=0,20; IC95%: -0,4—0,8). A crescente
proporgao de pessoas idosas na populagao, somada
as desigualdades sociais e baixa qualidade de vida,
coloca esse grupo de individuos em situagao de
vulnerabilidade para diversos tipos de causas de
morte, dentre as quais as causas externas.

Conforme Paiva e Fonseca’, em 2019 no Brasil,
dos 1.349.801 o6bitos registrados no pafs, cerca
de 142.800 (10,6%) eram por causas externas,
configurando-se como a 4° causa do total de ébitos.
Contudo, algumas a¢gdes governamentais tém sido
realizadas. A partir do ano 2000, com a cria¢do de
politicas para prevencio e controle desses eventos,
destacando-se a Politica Nacional de Redugio
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(2001), tendo como finalidade principal a redugio
da morbimortalidade por acidentes e violéncia no
pals; e, na area da pessoa idosa, a cria¢do do Pacto
Pela Vida e da Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (2000).

Apesar da criagio dessas politicas, os indicadores
gerados nio sdo suficientes para refletir o impacto
sobre a popula¢io idosa. Isso porque ha ainda a
quebra na integralidade do cuidado, o que reforca
a necessidade de articulacio das redes de atencio,
sobretudo aquelas que dizem respeito as agoes de
promocio da saude e prevencio de agravos’.

Em relagio ao sexo, evidenciou-se que o
masculino foi o mais prevalente na mortalidade por
causas externas entre idosos de 60 a 79 anos e de 70
a 79 anos, ratificando que as causas externas, além de
vitimarem adultos jovens do sexo masculino, também
sdo responsaveis por um numero considerado de
mortes de homens idosos.

No que se refere a faixa etaria, os idosos com 80
anos ou mais foram as maiores vitimas de causas
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externas, seguidos dos idosos com idade entre 60 e 69
anos, que tiveram os acidentes de transportes como
as principais causas tesponsaveis por esses Obitos.
Isso pode ser explicado pelo fato de que esse publico
¢é mais ativo em rela¢io aos individuos de idade mais
elevada, o que garante uma vida ativa, com melhores
niveis de independéncia e autonomia e apresentam
maior participagdo social, estando potencialmente

mais expostos a acidentes e violéncias®.

De acordo com a literatura, a circulagio das
pessoas idosas que estdo em atividade favorece ao
aparecimento de acidentes no perimetro urbano
das cidades o que contribui para a vulnerabilidade
dessa populagio por esse tipo de causa’. Além
disso, o processo de envelhecimento, a prevaléncia
de comorbidades, o uso de dlcool, a dinamica do
transito e as dificuldades estruturais dos espagos
onde as pessoas idosas frequentam sio fatores de
risco que aumentam a vulnerabilidade a acidentes

de transito”.

Por conseguinte, aqueles idosos enquadrados
como pedestres, além das possiveis limitagcdes
decorrentes das condi¢Ses funcionais, associado a
falta de infraestrutura para o trafego, a adocio de
condutas impréprias no transito, como a imprudéncia
por parte dos motoristas de carros e de motocicletas
contribuem para a suscetibilidade de pessoas idosas
aos acidentes de transporte. Outro ponto a ser
destacado é o comportamento da pessoa idosa no
transito, durante a travessia de ruas, no qual, em
algumas situagoes, ocorre sem a devida atengdo a

utilizagdo de faixas de pedestres e semaforos™.

O grupo de causas denominado outras causas
externas de lesoes acidentais foi o que mais vitimou
idosos por causas externas. F importante ratificar
que dentro desse grupo encontram-se as quedas
que se configuraram como a segunda causa mais
importante de ébitos por causas externas em pessoas
idosas, principalmente entre os individuos com mais
de 80 anos, sendo a popula¢io feminina nessa faixa
etaria a mais acometida. Tal feito justifica-se por
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, como
polifarmacia, iatrogenias, declinio da capacidade
funcional que favorecem a ocorréncia de pequenas
lesoes, fraturas, traumatismos cranianos e fraturas

de quadril®!.
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Consoante a isso, as quedas em pessoas
idosas comprometem ainda mais o processo de
envelhecimento, se configurando em injiria das
incapacidades, prejudicando a funcionalidade e
favorecendo outros episdédios de quedas. Ademais,
esses eventos sao decorrentes do avanco da idade
cronolégica, consequéncia dos efeitos das alteragoes
relacionadas a idade, as patologias e a0 meio em que
se vive, no qual em muitas situagdes nao permite
uma acessibilidade adequada para as pessoas idosas.
Um estudo sobre a analise de mortalidade por causas
externas em idosos das capitais brasileiras no periodo
de 1996 e 2005 mostrou que as quedas representaram
em média 22,5% dos 6ébitos'?.

Apesar de nio ter apresentado uma prevaléncia
elevada nos 6bitos por causas externas em idoso, as
complicacdes da assisténcia médica e cirdrgica se
fizeram presentes entre as causas de mortalidade
em todas as faixas etarias de idosos, reforcando a
necessidade de uma atengao para esse tipo de causa,
uma vez que os diversos fatores inerentes a idade
ja tornam o idoso mais vulneravel aumentando
a necessidade de realizacdo de procedimentos
cirurgicos especialmente em decorréncia das quedas.
Um estudo epidemioldgico realizado com pessoas
idosas apds ocorréncia de fratura de quadril, em um
hospital escola do Rio de Janeiro, demonstrou que dos
167 idosos que sofreram quedas, 39 tiveram fratura
de quadril. Estas, associadas as doengas cronicas
contribufram para uma taxa de mortalidade pés-
operatoria de 8,2%. Tal fato ocorreu antecedendo
a alta hospitalar, acometendo principalmente a
populacio feminina que é mais suscetivel as quedas
e, consequentemente, a sofrerem fratura de quadril
com maior prevaléncia®.

Em rela¢io a proporcionalidade dos ébitos por
causas externas entre os sexos, o estudo encontrou
as agressGes como o tipo de causas externas de
mortalidade mais evidenciado. Foi identificado uma
proporcio de Obitos por agressoes em pessoas idosas
de seis homens para cada mulher. A literatura aborda
que os homens se expéem com mais frequéncia
a situacdes de acidentes e violéncias devido a
comportamentos teafirmadores da masculinidade
que manifestam maior poder e exigem virilidade e
agressividade, o que os tornam mais vulneraveis a
6bitos precoces por causas evitaveis'.
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E importante destacar que o aumento do nimero
das pessoas idosas faz com que haja um crescimento
nos problemas relativos a essa parte da populacio,
sobretudo aqueles relacionados a agressdo por seus
cuidadores seja no ambiente familiar e/ou institucional,
devido a uma maior dependéncia financeira, social
e psicolégica. Tal fato, culmina em uma série de
danos para o idoso, sejam fisicos e mentais, os quais
levam a doencas psicossomaticas, diminui¢ao das
defesas fisicas, alteracdes nas atividades de vida
diaria, desidratacdo, mudangas no padrio do apetite,
desnutricdo, depressio, perda de identidade, tentativas
de suicidio e até mesmo a morte®.

Conforme um estudo publicado em 2018, a
América Latina foi considerada a regido com as mais
altas taxas de mortalidade por agressoes (19,9/100
mil habitantes), seguida pelo Caribe (16,3/100 mil),
Africa (10,1/100 mil), América do Norte (5,6/100
mil), Asia (2,1/100 mil), Oceania (1,3/100 mil) e
Europa (1,2/100 mil). De acordo com os autores,
as elevadas taxas de mortalidade por agressdes nas
regides brasileiras estdo concentradas nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Contudo, a
associacdo entre agressoes ¢ as elevadas taxas de
mortalidade em pessoas idosas pode estar relacionada
as desigualdades sociais acentuadas, aos baixos nfveis
de escolaridade entre outros'.

Outro grupo de causas externas de mortalidade
proporcional entre os sexos com relevancia foi
o representado pelas lesdes autoprovocadas
voluntariamente, com propor¢iao de quatro
homens para uma mulher. A literatura aborda
que esse acontecimento decorre do processo
de envelhecimento, em que muitos homens ao
envelhecer cessam a vida profissional e isso remete a
um novo momento da vida com o falimento do papel
tradicional de provisor econémico e de referéncia
familiar, reprimindo-se socialmente, significando
assim um elevado risco de isolamento, tristeza,
estresse e vontade de ceifar a vida, pois essa situacao
de isolamento social e de soliddo torna-se um fator
de risco para o suicidio'".

Em relacio a distribui¢do das taxas de mortalidade

por causas externas em pessoas idosas nas regides
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do Brasil (2000-2022), observou-se no estudo que as
mortes estiveram em alta em todo periodo estudado e
em todas as regioes. Contudo, as taxas de mortalidade
nas regides sul, sudeste e centro oeste se destacaram
como as mais altas em rela¢ao a taxa média do pafs.

Por outro lado, em alguns locais como a regido
norte, ha uma subnotifica¢do exacerbada quanto
ao registro da causa da morte por causas externas,
sendo confundida muitas vezes com outros motivos,
sobretudo por complicagoes e infecgoes hospitalares.
Além disso, ha uma escassez de servicos assistenciais
ofertados a populacido idosa com fragiliza¢ao
das politicas publicas devido a diversos fatores,

principalmente aqueles ligados 2 ma gestio'.

No cenirio nacional brasileiro, destaca-se
uma tendéncia crescente em todas as regides com
destaque para as regides Norte e Nordeste, em
que houve uma variacio significativa. Conforme
Carmo et al.? (2017), essa diferenca entre as regides
¢ provavelmente decorrente das diferencas culturais
e socioeconomicas locorregionais, pois evidencia-
se na literatura uma maior ocorréncia de acidentes
e violéncias aquelas pessoas desfavorecidas com
baixo nivel de escolaridade e vivendo em condi¢des
precarias. Em contrapartida, as regides sul e sudeste
apresentam menotes indices de analfabetismo e
desigualdades sociais, além de que nessas regides se
concentram a maior parte de municipios brasileiros
com bom desenvolvimento humano.

Dessa forma, escancara-se a necessidade de uma
efetiva implementa¢do de politicas e programas
direcionadas a satde da populacdo idosa, entre
elas a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa,
que dentro do contexto das causas externas traz
em suas diretrizes a importancia da realizagao de
acOes preventivas para acidentes, violéncias e fatores

evitaveis.

Como limitacao deste estudo destaca-se a
utilizacdo de dados secundarios extraidos DATASUS,
0s quais apresentam algumas informacgdes
subnotificadas. Contudo, as informaces fornecidas
sdo representativas para o Brasil, o que confere
validade externa a pesquisa.
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CONCLUSAO

Ao avaliar a situagdo da mortalidade por causas
externas em todo os seus multiplos aspectos e no
intervalo temporal deste estudo, evidenciou-se a
partir dos resultados uma tendéncia de crescimento
da mortalidade de pessoas idosas por causas externas.

Dentre as causas que mais se destacaram foram
os acidentes de transito, as outras causas externas
de lesGes acidentais e as agressdes. Em relacdo a
faixa etaria, houve maior predominancia daqueles
individuos com idade entre 60 e 69 anos. O sexo
masculino foi o mais acometido entre as causas,
reafirmando o género como um fator de risco para
o Obito entre as pessoas idosas.

Os resultados desta pesquisa reforcam a real
necessidade do desenvolvimento de mais politicas
publicas de saide, de seguranga e politicas sociais
para a populacgdo idosa, e o fortalecimento daquelas
em vigor, visto que tal populagdao merece atencio e
cuidado por toda sociedade.

Dessa forma, sugere-se que sejam desenvolvidos
mais estudos acerca da tematica a fim de contribuirem
para o refinamento das politicas publicas voltadas para
a prevencio e por conseguinte diminuigdo das taxas
de mortalidade importunadas por causas externas,
das quais podem e devem ser impedidas e preveniveis.
Por outro lado, este estudo possibilita mostrar um
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