Perfil de mortalidade do idoso: andlise da evolugdo temporal em uma

capital do Nordeste brasileiro de 1996 a 2007

The elderly mortality profile: analysis of the temporal evolution in a capital of the Brazilian
northeast from 1996 to 2007

Resumo

Odbyetivo: Este trabalho objetivou analisar a evolugao temporal da mortalidade de idosos no
municipio de Recife no periodo de 1996 a 2007. Meétodos: Realizou-se estudo de evolugao
temporal, com o universo de 6bitos da populacio idosa (=60 anos). Os coeficientes
de mortalidade foram calculados, padronizados por idade e sexo, pelo método direto
para subgrupos etarios, sexo, estado civil, causa basica de 6bito, local de ocorréncia e
assisténcia médica na base de mil habitantes. Foram realizadas anilises descritivas e
analise de regressio linear. Resultados: A mortalidade em idosos no Recife apresenta
tendéncia de declinio na série analisada, com maiores coeficientes entre os idosos
longevos (=80 anos). Os idosos homens apresentam maior mortalidade em relagdo as
idosas, com tendéncia de diminuicdo dos coeficientes. Quanto ao estado civil, houve
aumento da mortalidade entre idosos solteiros e separados judicialmente. A maioria
dos o6bitos ocorreu em hospitais e com assisténcia médica no momento do 6bito. Foi
observada tendéncia de decréscimo da mortalidade por doengas do aparelho circulatério,
doengas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho digestivo e sinais e sintomas mal
definidos e aumento da mortalidade por doencas do aparelho geniturinario. A evolucao
da mortalidade por neoplasias, doencas endéerinas, nutricionais e metabélicas, doengas
do aparelho respiratorio e causas externas nao sofreu variagdes. Conclusoes: A mortalidade
do idoso recifense apresentou padrio semelhante a realidade nacional, destacando-se a

tendéncia de reducdo dos coeficientes de mortalidade.

Abstract

Odbjective: This paper focused on analyzing the temporal evolution of eldetly mortality
in Recife from 1996 to 2007. Methods: A study of the temporal evolution was made,
considering the universe of obits of the elderly population (=60 years old). Mortality
coefficients were calculated, standardized by age and gender, through the direct method

for sub-groups of age, gender, marital status, basic cause of death, place of death and
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medical assistance. Descriptive analysis and linear regression analysis were performed.

Results: Elderly mortality in Recife shows a tendency to decline in the series analyzed,

with higher coefficients in the long-lived elderly (=80 anos). The male elderly show

higher death rates compared to the female, with a tendency to decline the coefficients.

In relation to the marital status, there has been an increase on the death rate concerning

the single and legally divorced elderly. Most of the obits have occurred in hospitals

and with medical assistance at death. A tendency to decrease the death rate through

diseases in the circulatory system, infectious and paralyzing diseases, diseases in the

digestive system, and not well-defined signs and symptoms has been observed, as well

as an increase in death rate through diseases in the genito-urinary system. Conclusions:

Elderly mortality in Recife has shown a similar standard to the national reality, with an

outstanding tendency to decrease the death coefficients.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fenomeno mundial que vem ocorrendo em
grande velocidade. Segundo a Organizacio
Mundial da Saide (OMS), a populacio idosa
no mundo correspondia, no ano 2000, a 600
milhées de pessoas, e em 2025 a estimativa era
de 1,2 bilhGes. Estima-se que a propor¢ao de
idosos ira dobrar, de 11% em 2006 para 22% em
2050. Na América Latina e Caribe, o percentual
de idosos, que em 2006 era de 9%, chegara a
24% em 2050.'2

No Brasil, o novo padrio demografico tem
sido marcado por progressivos declinios das
taxas de fecundidade e mortalidade, alteracao
da estrutura etaria e consequente aumento da
propor¢ao de idosos.” Tal mudan¢a no padrio
demografico tem alterado o perfil de mortalidade
do idoso. A populacio idosa masculina apresenta
maiores taxas de mortalidade em comparacio
a feminina. Observa-se que os coeficientes de
mortalidade aumentam progressivamente com o
aumento da idade e que os indicadores brasileiros
apontam para a reducdo da mortalidade dos
idosos mais velhos. As doengas do aparelho
circulatério, neoplasias e doengas do aparelho
respiratorio representavam, nessa ordem de
importancia, as trés causas mais frequentes de
6bito entre idosos de 1980 a 2000.*°

O principal fator preditor da mortalidade do
idoso ¢ a propria idade — quanto mais se vive,
maior ¢ a chance de morrer. Todas as demais
variaveis sio dependentes de uma complexa
interacao entre o individuo e o meio ambiente,
que, por sua vez, varia de cultura para cultura e

de tempos em tempos.

O processo de mudanca da situagdo
demografica e epidemiolégica da populagio
brasileira configura um mosaico epidemiol6gico
extremamente complexo, em virtude da
distribuicao desigual dos riscos e agravos nos
diversos grupos da populacao.” As grandes
cidades  brasileiras possuem  padroes de
mortalidade que variam de acordo com os
diferenciais sociais e econOmicos inerentes aos
grupos populacionais. Isso porque as doencas
nao se distribuem homogeneamente e atingem
grupos populacionais em momentos, formas e

intensidades diversas.?

A Regiao Nordeste possui perfis econémico
e de sadde diferenciados do restante do Brasil.
Apesar de a evolucdo temporal da mortalidade
do idoso brasileiro ja ter sido caracterizada,*” ha
caréncia de estudos relativos a populacdo idosa
nordestina, como também na cidade do Recife.
Evidenciar diferenciais de mortalidade é uma
forma de dimensionar desigualdades sociais,

passo importante para sua compreensao.



O conhecimento do perfil epidemiolégico é
passo fundamental para se construir e executar
politicas de saide direcionadas a grupos
prioritarios, haja vista as iniquidades em saide
presentes no perfil epidemiolégico brasileiro.
Assim, o presente trabalho se propde a analisar
a evolucao temporal da mortalidade de idosos no
municipio de Recife no periodo de 1996 a 2007.

METODO

Trata-se de um estudo de evolugao temporal,
tendo como area de investigacdio o municipio
do Recife, capital do Estado de Pernambuco.
Totalmente urbano, Recife possui 94 bairros e
uma populacio estimada de 1.528.971 habitantes,
em 2007; destes, 154.318 sao idosos.”

Analisou-se o universo de 6bitos da populaciao
idosa (=60 anos) residente no municipio de
Recife-PE e falecidos no periodo de 1996 a 2007.
A OMS define a popula¢ao idosa como aquela a
partir de 60 anos de idade. Esse limite ¢ valido
para paises em desenvolvimento, mas admite-se
um ponto de corte de 65 anos de idade para paises
desenvolvidos, em virtude da maior expectativa
de vida alcancada por esses paises.>'"!!

Os dados foram obtidos por meio do Sistema
de Informagiao sobre Mortalidade (SIM) da
Prefeitura do Recife e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram calculados
coeficientes de mortalidade padronizados por
idade e sexo pelo método direto segundo estado
civil, causa basica de 6bito, local de ocorréncia e
presenca de assisténcia médica. Os coeficientes
segundo subgrupos etarios foram padronizados
por sexo, e os coeficientes segundo sexo foram
padronizados por idade. Em seguida, calculou-
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se a variacdo proporcional da mortalidade no
periodo analisado. O calculo foi realizado com
base na mortalidade padronizada no ultimo ano
de analise (2007) e da mortalidade padronizada
no primeiro ano de analise (1996), considerando
a equagao: variacao proporcional = (CMP 2007/
MP 1996) -1 x 100.

Para a analise da evolugio temporal dos
coeficientes de mortalidade, foram estimados
modelos de regressao linear simples, definidos
como: Y = o + B ANO, sendo o o coeficiente
médio e § oincremento (acréscimo ou decréscimo)
no perfodo estudado. Todas as conclusdes foram
obtidas utilizando-se o nivel de significancia
estatistica de 5%. Para o processamento e analise
de dados, foram utilizados os softwares Tabwin
32, Epi-Info 3.5.1 e EXCEL 2002. As regressoes
foram realizadas no software SPSS 8.

Quanto as consideracdes éticas, os dados
secundarios relativos a mortalidade foram
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
mediante termo de cessio e compromisso
de que sera resguardada a confidencialidade
da identificacio dos Obitos registrados. Esta
pesquisa recebeu a anuéncia da Prefeitura do
Recife para sua realizagdo e foi aprovada por
comité de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Entre osanosde 1996 e 2007, ocorreram 66.744
Obitos entre os idosos recifenses. A mortalidade
desta populacdo apresenta diminuicio nos seus
coeficientes, com variacdo de 47,3 6bitos para
cada mil habitantes em 1996 e 36,5 6bitos/1.000
hab. em 2007, o que corresponde a uma redugao
de 22,8% (tabela 1).
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Tabela 1 — Coeficientes padronizados de mortalidade em idosos segundo as variaveis de estudo e
varia¢ao percentual dos coeficientes, Recife-PE, 1996 a 2007

o
Indicador 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 ngato
ercent.
CMP Idoso* 473 481 4964 4871 4393 4427 4466 4511 4624 4265 4024 365  22.8%
Faixa Etaria
60 2 69 anos* 2503 2473 2394 2365 2171 225 2162 21 966 192 1881 1822  -272%
70 2 79 anos* 5315 5295 561 5353 492 4795 4753 4805 42,07 4395 4102 3796  -28.6%
80 anos ¢ mais* 1281 1362 1438 1443 1173 1195 1267 1311 1963 130 121 1005  -215%
Sexo
Masculino* 56,88 5648 5961 60,02 53,60 5543 5514 5431 5646 5004 4936 4497  -20.9%
Feminino* 3951 4130 4154 3952 3643 3606 3654 3797 3832 3692 3317 2985  -244%
Estado Civil
Solteiro* 885 850 881 762 869 926 970 1088 1177 1077 1048 873  -14%
Casado* 1758 1716 1729 1686 1771 1839 1871 1800 1843 1652 1559 1418  -193%
Vidvo* 1377 1390 1318 1197 1420 1425 1434 1393 1378 1338 12,66 1079  -21.6%
Separado* 035 029 052 056 060 08 06 08 090 078 105 099  182.9%
Local do 6bito
Hospital* 3458 3521 3813 3708 3441 3462 3482 3582 3642 3384 3169 3060  -115%
Outro Est. Sadde* 061 046 040 046 005 006 010 015 009 001 000 007  -885%
Domicilio* 11,07 11,09 1036 1059 894 908 939 878 919 834 809 542  -51,0%
Via Péblica* 052 060 035 050 0335 025 018 025 027 019 018 023  -558%

Assisténcia médica

Morte com Assist. _
Médica* 28,55 29,26 30,74 2499 20,27 21,03 22,19 2276 2447 23,15 2171 1961 = -31,3%

M Assist.
orte sem Assis 102 148 168 1130 927 11,50 754 671 170 241 217 217 127%
Médica*

Causa do 6bito

Doencas Infec e
20,62 21,55 21,34 2508 17,58 16,84 16,97 17,17 17,66 1447 1423 13,52 -344%
Parasitarias**

Neoplasias 71,26 7171 7121 7426 7245 6998 75,80  TAG6 7553 7547 1678 66,87 -6,2%

Doencas End.,

Nutr o Mewbapee 432 3782 3687 3910 3631 3638 3722 4384 4623 4136 3305 2316 325%
utr. € ctabol.

Doencas Ap. )
Circulatério™ 211,59 212,18 224,84 204,15 18947 187,20 18294 181,75 202,62 186,53 165,42 14411  -31,9%
Doencas Ap. )
Respiratorio™* 03,04 6047 7718 7705 61,35 70,94 7504 7377 42,59 4400 5120 5933  -59%
Doencas Ap. 0
Digestivor* 2557 30,37 2794 2779 2522 26,11 2247 2430 2480 23,06 2080 21,68 -152%
Doencas Ap. 0
Geniturinirio®* 10,27 8,87 1211 1227 11,25 10,62 1292 11,80 1534 1544 1448 11,59  12,8%

Causas Externas®* 13,96 1274 12,04 13,07 11,58 982 1098 10,78 11,28 11,80 13,50 15,25 9,2%

Sinais e Sintomas

Mal Dot 12,61 1282 368 7,60 380 307 306 200 173 246 187 147  -883%
a. CI.

* Coeficientes na base de 1.000 hab. ** Coeficientes na base de 10.000 hab.



Por meio da estratificacio da mortalidade
segundo subgrupos etarios, observaram-se
maiores coeficientes de mortalidade entre os
idosos longevos (=80 anos), com média no
petiodo de 132,91 6bitos/1.000 hab., seguidos
dos idosos de 70 a 79 anos (média de 47,79
6bitos/1.000 hab.). Os idosos mais jovens, de 60
a 09 anos, apresentaram os menores coeficientes

(média de 20,84 6bitos/1.000 hab.).
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No periodo analisado, observou-se diminui¢cao
da mortalidade nos trés subgrupos etarios.
No entanto, na analise de regressao linear foi
observada significancia estatistica para a tendéncia
linear de reducio da mortalidade de idosos entre
60 e 69 e 70 a 79 anos. A faixa etaria de 70 a 79
anos apresentou maior tendéncia de reducdo dos
coeficientes de mortalidade (B = -1,47), com
modelo explicando 88,5% da variacio (tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da regressao linear simples da andlise de evolugdo temporal dos coeficientes de
mortalidade em idosos segundo as variaveis de estudo, Recife-PE, 1996 a 2007

Indicador R? (%) B p-valor
CMP em idosos (60 anos e mais) 69,5 -0,86 0,001
Faixa Etaria
CMP 60 a 69 anos 49,7 -0,82 0,010
CMP 70 a2 79 anos 88,5 -1,47 <0,001
CMP 80 anos e mais 1,5 -0,80 0,701
Sexo
CMP Masculino 64,7 -0,97 0,002
CMP Feminino 65,4 -0,74 0,001
Estado Civil
CMP Solteiro 35,9 0,20 0,040
CMP Casado 21,7 -0,17 0,127
CMP Viavo 16,4 -0,12 0,191
CMP Separado Judicialmente 88,1 0,06 <0,001
Local do 6bito
CMP Morte Hospitalar 39,2 -0,36 0,029
CMP Mortte em Outro Est. Saude 66,1 -0,04 0,001
CMP Morte em Domicilio 79,3 -0,39 <0,001
CMP Morte em Via Piblica 70,1 -0,33 0,001
Assisténcia médica
CMP Mortte com Assit. Médica 53,9 -0,75 0,007
CMP Morte sem Assit. Médica 1,2 -0,12 0,732

bl
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Indicador R? (%) B p-valor

Causa basica do 6bito

CMP Doencas Infecciosas e Parasit. 70,9 -0,80 0,001
CMP Neoplasias 3,9 0,16 0,538
CMP Doengas End., Nutr. e Met. 2,7 -0,26 0,612
CMP Doengas Ap. Circulatorio 70,1 -5,13 0,001
CMP Doengas Ap. Respiratorio 25,0 -1,70 0,098
CMP Doengas Ap. Digestivo 69,0 -0,64 0,001
CMP Doengas Ap. Geniturinario 452 0,38 0,017
CMP Causas Externas 0,6 0,03 0,813
CMP Sinais e Sint. Mal Definidos 66,6 -0,92 0,001

A mortalidade em idosos segundo sexo
apresenta maiores coeficientes entre idosos
homens (média de 54,36 6bitos/1.000 hab.), em
comparagio as idosas (média de 37,26 6bitos/1.000
hab,). Na analise da série temporal de 1996 a
2007, foi observada tendéncia linear declinante
significativa dos coeficientes para ambos os sexos.

Quanto ao estado civil, a andlise da
mortalidade evidencia maiores coeficientes
entre casados, seguidos de vidvos e solteiros
quando considerado o periodo como um todo.
Ao longo da série analisada, houve tendéncia
linear de aumento da mortalidade entre solteiros
e separados judicialmente, tendo a mortalidade
entre idosos separados apresentado aumento de
182,8% em seus coeficientes, considerando os
extremos entre 1996 e 2007.

Quanto ao local de ocorréncia, a maior
mortalidade de idosos recifenses ocorreu em
hospitais, seguidos de domicilio, e ao longo do
periodo observou-se tendéncia linear decrescente
dos coeficientes para todos os locais de
ocorréncia analisados. A mortalidade de idosos
em domicilio apresentou maior decréscimo, com
modelo explicando 79,3% da associagio e {3 igual
a-0,39 (tabela 2).

Considerando o periodo total de estudo,
os idosos que receberam assisténcia médica
no momento do O6bito apresentaram maiores

coeficientes de mortalidade em comparagio
20s idosos sem assisténcia médica. No entanto,
foi observada tendéncia linear decrescente da
mortalidade de idosos com assisténcia médica
(tabela 2). Tal queda ocorreu de forma mais
importante entre os anos de 1998 e 2001, com
reducdo dos coeficientes de 30,74 6bitos/1.000
hab. para 21,03 6bitos/1.000 hab. E, apesar
de nio ter sido encontrada tendéncia linear
significativa na evolucio da mortalidade de
idosos sem assisténcia médica, ressalta-se a
variagdo percentual de 112,7% de aumento nos
coeficientes entre 1996 e 2007.

Os maiores coeficientes de mortalidade
segundo grandes grupos de causa basica do 6bito
foram encontrados para as doengas do aparelho
circulatério (média de 191,07 6bitos/10.000
hab.), seguidos de neoplasias (média de 73,01
6bitos/10.000  hab.), doencas do apatelho
respiratério (média de 63 6bitos/10.000 hab.) e
doencas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas
(média de 37,14 6bitos/10.000 hab.).

Ao longo do periodo de estudo, observou-se
tendéncia linear de decréscimo estatisticamente
significativa da mortalidade por doengas do
aparelho circulatério, doengas infecciosas e
parasitarias, doengas do aparelho digestivo e
sinais e sintomas mal definidos e tendéncia de
aumento da mortalidade por doengas do aparelho
geniturinario (tabela 2).



A mortalidade de idosos por neoplasias,
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
doencas do aparelho respiratério e causas
externas nao apresentou tendéncias lineares de
aumento ou diminui¢dao no periodo analisado.

DISCUSSAQ

As maiores taxas de mortalidade na popula¢ao
idosa recifense sio encontradas entre os idosos
mais velhos (= 80 anos), indicando aumento da
longevidade da populacio. A maior longevidade
dos idosos brasileiros ¢ reforcada pelo aumento
da esperanga de vida dos octogenarios, com uma
proporcao cada vez maior de idosos chegando aos
90 anos e ao crescimento também dos centendrios.’

O crescimento acelerado da populacio de
idosos mais velhos pode ser devido a redugao
da mortalidade nas faixas etarias anteriores.
Verificou-se tendéncia linear de declinio na
mortalidade entre idosos de 60 a 69 e de 70 a 79
anos, observada no territorio brasileiro entre 1980
e 2000.* No entanto, a queda dos coeficientes
brasileiros é mais acentuada nas faixas etarias
superiores (70 a 79 e 80 ou mais anos de idade),
diferindo do encontrado no municipio de Recife,
com maior tendéncia linear de reducdo da
mortalidade de idosos de 70 a 79 anos.

Dentre os Obitos analisados, a populagio
masculina apresentou maior risco de morte em
comparagao ao grupo feminino. Apesar de ser
encontrado na populagiao o maior contingente de
idosos do sexo feminino, processo denominado
de feminizagio do envelhecimento,'” os
coeficientes de mortalidade ainda sao maiores
entre os idosos homens. Tal risco ¢é relatado em
estudos brasileiros” e internacionais."* Os riscos
ambientais e ocupacionais, como acidentes de
trabalho, de transito, homicidios e o estresse
associado as mudancas  socioecondmicas,
contribuem para a maior mortalidade entre

homens idosos."

A tendéncia linear de aumento da mortalidade
de idosos solteiros e separados judicialmente,
encontrada no municipio do Recife, corrobora
alguns estudos que referem a relagdo entre
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matrimonio e longevidade, que utilizam
diferentes grupos de comparacio. Kaplan &
Kronick'® constataram que o risco de morte
em pessoas nao casadas nos Estados Unidos ¢é
significantemente alto em compara¢io ao de

pessoas casadas ou que vivem com parceiro.

Este resultado também ¢é relatado por
Manzoli et al,” em estudo de meta-analise
com trabalhos publicados a partir de 1994, que
objetivou produzir uma estimativa geral do
excesso de mortalidade em idosos nio casados.
Foi encontrado risco relativo de mortalidade, em
viavos, de 1,11 (1,08-1,14), de 1,16 (1,09-1,23) em
divorciados ou separados e de 1,11 (1,07-1,15)
em pessoas nunca casadas, em comparagiao aos
individuos casados.

Os maiores coeficientes de mortalidade
entre idosos recifenses ocorreram na populagao
hospitalizada e que recebeu assisténcia médica
no momento do 6bito, corroborando o padrio
urbano de aumento de mortes hospitalares.
No ano de 2005, o coeficiente de mortalidade
hospitalar de idosos recifenses foi 3,3 vezes

superior ao coeficiente patra os adultos.

O padriao de mortalidade hospitalar de idosos
¢ marcado por iniquidades: em estudo realizado
em um municipio de Sido Paulo, encontrou-se
maior risco de morte de pacientes internados em
hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS), em
comparagio a hospitais privados.”

A iniquidade do acesso a assisténcia a saude
¢ relatada pela OMS, que refere variagOes
considerdveis entre estratos sociais.”’ Também
sao  encontradas  diferenciagdes  segundo
subgrupos etarios, entre os anos de 1996 e 2000,
no Brasil, onde houve excesso de mortalidade
sem assisténcia médica entre idosos, quando
comparados aos mais jovens, indicando menor
assisténcia médica no momento da ocorréncia do

6bito a essa populagio.*

Quanto a mortalidade por causas, as
doengcas do aparelho circulatério sao as maiores
causadoras de morte entre os idosos recifenses.
O segundo grupo de causas de morte em
magnitude ¢ representado pelas neoplasias,
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seguidas das doencas do aparelho respiratério e
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

As trés causas mais frequentes de obito
entre idosos brasileiros sio doengas do aparelho
circulatério, neoplasias e doengas do aparelho
respiratorio, tanto em 1980 e 1991, quanto
em 2000. Contudo, ha sinais de mudanca. As
taxas de mortalidade por doengas do aparelho
circulatorio apresentam acentuado e constante
declinio, ao passo que as taxas de mortalidade
por neoplasias e doengas do aparelho respiratorio

aumentaram gradativamente.*

No municipio de Recife, a mortalidade por
neoplasias e doencas do aparelho respiratério
apresentou padrio constante no periodo analisado.
As doencas do aparelho circulatério apresentaram
redu¢do importante dos seus coeficientes,
corroborando tesultados nacionais.* Cesse et al.”
relatam que, apesar de, proporcionalmente, esse
grupo de enfermidades representar a primeira
causa de obito na populacao brasileira em todas
as capitais, bem como apresentar crescimento
proporcional de 1950 a 2000, o risco de obito,
mortalidade

representado  pelas razoes de

padronizadas, apresentou decréscimo,

particularmente a partir da década de 1980.

A tendéncia de reducio da mortalidade
de idosos recifenses por causas mal definidas
corrobora os indicadores referentes ao Brasil*
entre os anos de 1996 e 2005, quando houve
reducio de 18,2% para 11,9% de 6bitos por este
grupo de causa.*
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Na interpretacio dos resultados do presente
estudo, ressaltam-se as limitacdes inerentes ao
SIM, como o grande nimero de Obitos com
causa mal definida.”® Apesar disso, atualmente o
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