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Resumo

Introducio: O envelhecimento populacional tem ocorrido de maneira radical e bastante
acelerada principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil, esse processo de
mudanca do perfil demografico representa um grande desafio para esses paises, que precisam
rapidamente inserir o tema do envelhecimento populacional na formulacdo de politicas
publicas. Objetivo: Este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil de mortalidade da
populacdo idosa do nordeste brasileiro. Materiais e Métodos: O presente projeto trata-se de
um estudo ecolodgico, espago-temporal, de carater descritivo a partir de dados secundarios de
mortalidade da populagdo idosa do nordeste brasileiro, no periodo de 2006 a 2016. As fontes
de dados serdo constituidas de elementos contidos nos diversos sistemas de informagdes
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Resultados: Dos
obitos registrados, 45% eram de idosos longevos, as principais causas da mortalidade da
populagdo idosa decorrem principalmente por doengas do aparelho circulatorio com destaque
para as doencas cerebrovasculares com coeficiente de mortalidade para o sexo masculino de
505 por 100.000 homens e 401,3 por 100.000 mulheres, e outras causas como as neoplasias
com maior coeficiente para a neoplasia da prostata e por seguinte as doengas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas sendo diabetes mellifus a principal causa de morte, 268,4/ por
100.000 homens e 299,2 por 100.000 mulheres. Conclusao: Conclui-se que, essas informacdes
sdo instrumentos imprescindiveis para o monitoramento das condi¢cdes de vida e saude, na
orientac@o de estratégias de prevencgdo desses eventos, além de possibilitar o reconhecimento
das demandas e padrdes de servicos de satide da populagdo idosa para o planejamento,
elaboragdo e avaliagdo de politicas de satde.

Palavras-chave: idoso; indicadores de morbimortalidade; epidemiologia.

Abstract

Introduction: Population aging has occurred in a radical and quite accelerated manner, mainly
in developing countries such as Brazil. This process of changing the demographic profile
represents a major challenge for those countries that must involve population aging in public
policies. Objective: This study aims to characterize the mortality profile of the elderly
population in the Brazilian Northeast. Materials and Methods: This is an ecological, spatio-
temporal, descriptive study based on secondary morbidity and mortality data from the Brazilian
elderly population from 2006 to 2016. The data sources will be contained in the various
information systems available in the Department of Informatics of the Unified Health System
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Introducio

O envelhecimento populacional tem
ocorrido de maneira radical e bastante
acelerada principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, esse
processo de mudanga do perfil demografico
representa um grande desafio para esses
paises, que precisam rapidamente inserir o
tema do envelhecimento populacional na
formulagdo de politicas publicas ¢ de pensar
em solucdes de reorganizagdo social e de
saude suficientes para atender as
necessidades dessa nova  realidade
populacional'~.

Estima-se que em 2025, existira um
total de aproximadamente 1,2 bilhdo de
pessoas com mais de 60 anos no mundo, no
Brasil pode-se acompanhar uma tendéncia
crescente do envelhecimento populacional,
em 2012 a populagdo com 60 anos ou mais
era de 25,4 milhoes, em cinco anos houve
um crescimento de 18% atingindo a marca
dos 30,2 milhdes em 2017°.

Juntamente ao processo de transi¢ao
demografica, o padrdo de adoecimento e
morte da populagdo também vem sofrendo
transformagdes, o perfil epidemiologico
resultado de uma série complexa de
mudancas inter-relacionadas no
comportamento de saide e doenca que
ocorrem nas populacdes ao longo do tempo,
sdo repercussdes de um conjunto de
transformagdes sociais, econOmicas ¢
principalmente demogréficas®.

No Brasil, a transicao
epidemioldgica ocorre de maneira “ndo

Perfil sociodemografico da mortalidade da populagdo idosa
Sociodemographic profile of mortality in elderly populations

(DATASUS). Results: Of the deaths recorded, 45% were of long-lived elderly, the main
causes of mortality in the elderly population are mainly due to diseases of the circulatory
system, with an emphasis on cerebrovascular diseases with a mortality rate for men of 505 per
100,000 men and 401.3 per 100,000 women and other causes, such as neoplasms with a higher
coefficient of prostate cancer and, later, endocrine, nutritional and metabolic diseases, with
diabetes mellitus being the main cause of death 268.4 / per 100,000 men and 299.2 per 100,000
women . Conclusion: It is concluded that this information is an essential tool for monitoring
health and living conditions, guiding strategies to prevent these events, and making it possible
to recognize the demands and standards of the health services of the elderly population for
planning elaboration and evaluation. health policies.

Keywords: aged; indicators of morbidity and mortality; epidemiology.

convencional” aos paises desenvolvidos,
isso porque o contexto brasileiro demonstra
cenarios de reintrodugdo de processos
infecciosos, permanéncia de endemias em
algumas regides do pais, importantes
variagdes geograficas quanto aos padrdes
epidemioldgicos que demonstram regides
com condigdes de saude compardveis aos
dos paises desenvolvidos, e outras regides
com parametros de satde e indicadores
semelhantes a de paises com os mais altos
indices de pobreza (polarizagao
epidemioldgica), isso indica que ndo
podemos afirmar que no Brasil ocorre uma
transicdo epidemioldgica clara, ha uma
sobreposi¢do de diferentes condig¢des
epidemioldgicas apresentadas ao longo dos
anos’.

Quanto a tendéncia da
morbimortalidade para essa populacdo, as
estimativas apontam que até 2020 ¢
previsto que 46,4% de todas as mortes
sejam atribuiveis a doengas
cardiovasculares e expansdo no numero dos
individuos com diabetes, passando de 51
milhdes em 1995 para 72 milhdes em 2025,
ja& nos paises em desenvolvimento a
previsdo ¢ que a principal causa de morte e
invalidez também seja por doengas
cardiovasculares, com 71% das mortes por
doengas isquémicas do coragdo (DIC), 75%
das mortes por derrame e 70% das mortes
por diabetes até o ano de 2020°.

Diante de tal situacdo ¢ preciso
encarar que para o Brasil e,
especificamente, determinadas regides do
pais que vivenciam um cendrio de
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acentuada desigualdade social, pobreza,
fragilidade das institui¢des e caréncia geral
de recursos como, por exemplo, a regido
Nordeste, o envelhecimento da populacao ¢
uma realidade que nos impde um
sentimento de preocupagao.

Ja que, essa regido dispdoe de
caracteristicas sociodemogréficas
desfavoraveis em relacdo as demais regioes,
e que supostamente hd peculiaridades
quanto ao envelhecimento da populagdo
que nao sao conhecidas pela restrita
quantidade de trabalhos sobre as condig¢des
de saude dessa populagao, destacando que a
maioria dos estudos sobre a temadtica se
concentram em algumas capitais da regiao
Sudeste, havendo poucas informagdes
oriundas de outras regidoes, como Nordeste
6,7

Desta forma, se faz necessario
conhecer as principais causas de
mortalidade que acometem a populacao
idosa e  caracterizar seu  perfil
sociodemografico, ja que essas informacoes
sdo fundamentais para que possamos
constatar as desigualdades dentro da faixa
etaria e da regido de estudo, além disso, €
possivel tracar quais as principais
demandas em saide da populacdo em
estudo. Levando-se em consideracao as
questdes apresentadas, o presente estudo
ird caracterizar o perfil de mortalidade da
populacdo idosa do nordeste brasileiro, no
periodo de 2006 a 2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico,
espaco-temporal, de cardter descritivo a
partir de dados secundarios de mortalidade
da populacao idosa, no periodo de 2006 a
2015. A unidade de andlise espacial ¢
representada pelas Unidades Federativas da

regido do Nordeste brasileiro e os anos do
periodo do estudo, a unidade temporal.

A fonte de dados constituiu-se de
dados extraidos do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM/SUS) a partir das
declaragdes de obitos. Essa, e outras bases
de dados estdo  disponiveis  no
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS), em tempo
real em uma plataforma virtual online®.

Para o calculo das taxas de
mortalidade, utilizou-se o numero de obitos
disponiveis no SIM e os dados
populacionais pelo censo 2010, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)’. A escolha e o tratamento das
variaveis para analise no estudo foram
baseados na disponibilidade das
informagdes nos bancos de dados.

Para analise dos dados, foram
consideradas como variaveis desfechos, as
taxas de mortalidade da populacdo idosa
residente da Regido do Nordeste brasileiro.
Inicialmente, foi realizada analise absoluta
e relativa entre os desfechos e as covariaveis
do estudo. A tabulacdo dos dados foi
realizada através do TabWin, o
desenvolvimento das analises descritivas,
os calculos dos indicadores, além da
construgdo dos gréaficos e tabelas foram
todos realizados no programa Excel for
Windows 2013®. Como se trata de dados
secundarios de dominio publico, a anélise e
aprovacao de comité de ética sao
dispensadas.

Resultados

Com base na analise absoluta das
varidveis  obtidas,  verificou-se = que
1.756.249 idosos foram a oObito na regido
Nordeste de 2006 a 2015, 45% desses eram
de idosos longevos (80 anos e mais) e 31%
na faixa etaria de 70 a 79 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo das variaveis de caracterizagdo sociodemografica e de local de ocorréncia dos obitos da

populacdo idosa que foi a 6bito no Nordeste brasileiro de 2006 a 2015.

e . 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais
Variaveis Categorias
N (%) N (%) N (%)
Masculino 242.887 (57,35) 285.677 (52,78) 359.977 (45,48)
Sexo Feminino 180.612 (42,64) 255.514 (47,21) 431.422 (54,51)
Ignorado 36 (0,01) 49 (0,01) 75 (0,01)
Branca 98.912 (23,35) 151.811 (28,05) 525.721 (29,93)
Preta 37.811 (8,93) 43.212 (7,98) 134.890 (7,68)
Cor/Raca Amarela 1.242 (0,29) 1.791 (0,33) 5914 (0,34)
Parda 242.741 (57,31) 290.592 (53,69) 913.739 (52,03)
Indigena 696 (0,16) 871 (0,16) 2.967 (0,17)
Ignorado 42.133 (9,95) 52.963 (9,79) 173.018 (9,85)
Nenhuma 112.578 (26,58) 179.412 (33,15) 325.293 (41,10)
1 a3 anos 93.968 (22,19) 116.981 (21,61) 150.268 (18,99)
Escolaridade 4 a7 anos 51.050 (12,05) 53.443 (9,87) 60.687 (7,67)
8 a1l anos 28.556 (6,74) 25.340 (4,68) 28.218 (3,54)

12 anos e mais

14.230 (3,36)

12.329 (2,28)

13.119 (1,66)

Ignorado 123.153 (29,08) 153.735 (28,40) 213.889 (27,02)
Hospital 278.112 (65,66) 337.357 (62,33) 405.533 (51,24)
Outro estabelecimento 7.265 (1,72) 7.920 (1,46) 9199 (1,16)
Local ocorréncia Domicilio 115.472 (27,26) 179.297 (33,13) 362.246 (45,77)
Via publica 12.235 (2,89) 7.799 (1,44) 4.774 (0,60)
Outros 9.369 (2,21) 7.637 (1,41) 7.753 (0,98)
Ignorado 1.082 (0,26) 1.230 (0,23) 1.969 (0,25)
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Na analise da variavel sexo,
observou-se que no somatorio de todas as
faixas etarias ndo houve  grande
predomindncia de um sexo para o outro,
50,6% para o sexo masculino e 49,4% do
sexo feminino. Porém, quando a mesma
variavel foi analisada por faixa etaria
detalhada, foi constatado que ha um
predominio de 6bitos em individuos do sexo
masculino na faixa etaria dos “mais jovens”
(60 a 69 anos), porém, existe uma inversao
quando observa-se os longevos, nessa faixa
etaria as mulheres sdo a maioria (Tabela 1).

Quando a distribui¢ao dos dbitos por
raga/cor foi analisada, os idosos
autodeclarados pardos sdo a maioria em

todas as faixas etarias, sendo mais evidente
nos idosos “mais jovens”; a segunda
raga/cor mais predominante ¢ a branca,
dessa vez o nimero de 6bitos ¢ intensificado
nos longevos, sendo possivel observar um
aumento de seis pontos percentuais dos
idosos de cor branca da faixa etaria dos
“mais jovens” para os longevos (Tabela 1).

Quanto a analise da escolaridade foi
observado que obtivemos um quantitativo
elevado de 1dosos com nenhuma
escolaridade, ou com pouca permanéncia
escolar (1 a 3 anos), a grande maioria
apresentou nenhuma escolaridade (Tabela

).
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Com relagdo ao local de ocorréncia
do obito, predomina o ambiente hospitalar,
principalmente nos idosos mais jovens, esse
percentual diminui com o avangar da idade,
na medida em que aumenta a faixa etaria os
Obitos nas residéncias tornam-se mais
evidentes, com um impressionante
acréscimo de dezoito pontos percentuais na
frequéncia dos Obitos ocorridos no
domicilio da faixa etaria de 60 a 69 anos
para 80 anos e mais (Tabela 1).

Foi analisado o estado civil de
apenas trés categorias (solteiro, casado e
viuvo) dessa vez por sexo, nessa analise

identificou-se que as mulheres idosas
seguem suas vidas mais “solitarias” do que
os homens. No sexo masculino, 59% dos
idosos que vieram a Obito no periodo de
analise eram casados e, representando os
menores percentuais, as categorias solteiro
e viavo com 20,7% e 20,4%,
respectivamente  (Grafico 1). Quando
observamos o sexo feminino, ha claramente
uma discrepancia dos valores em relagao ao
sexo oposto, a maioria das mulheres
encontravam-se vitvas (46,4%) e, por
conseguinte, 27% delas eram solteiras
(Grafico 1).

Grafico 1 - Caracterizacdo da variavel estado civil segundo sexo da populagdo idosa que foi a 6bito na

Regido Nordeste, no periodo de 2006 a 2015.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Ap6s o levantamento dos dados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
foi possivel constatar por analise das
frequéncias, as principais causas de morte
desses idosos por capitulos, segundo a
Classificacao Internacional de Doengas —
10* Revisdao (CID-10) categorizando por
faixa etaria (Gréafico 2).

De todos os capitulos da CID-10,
sete de maior frequéncia foram
selecionados, que somados representam
90,8% de todos os Obitos registrados no
periodo de 2006 a 2015 (Grafico 2).

Analisando esses capitulos por faixa etaria,
observa-se um comportamento
diversificado em todas as idades,
nitidamente as Doencas do Aparelho
Circulatério (DAC) apresentam maior valor
percentual em relagdo a todos os outros
casos, sendo a primeira causa de 6bito de
todas as faixas etarias analisadas (Grafico
2).

Nos longevos, as DAC possuem
maior prevaléncia diante de todas as faixas
etarias, a segunda causa de maior
frequéncia sdo as Doencas do Aparelho
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Respiratorio seguidas dos Sintomas e Sinais
Anormais ao Exame Clinico e Laboratorial.
Os idosos “mais jovens” detém frequéncia
elevada nos 6bitos por DAC, sendo também
a principal causa de morte desse grupo
etario; as Neoplasias sdo a segunda maior
causa de Obito dentre esses idosos, obtendo

a maior frequéncia dentro deste capitulo. A
segunda principal causa de 6bito dos idosos
de 70 a 79 anos sao também as Neoplasias,
seguidas das  Doencas  Enddcrina
Nutricionais e Metabolicas e
posteriormente as Doencas do Aparelho
Respiratorio (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicio da mortalidade dos idosos pelos principais capitulos do CID-10 segundo a faixa etaria

na Regido Nordeste, 2006 a 2015.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Para entender melhor quais as
causas especificas dentro dos grupos de
maior frequéncia apresentados acima, além
disso, identificar se ha predominancia de

determinadas causas ligadas a questdo de
género, buscou-se construir o Coeficiente
de Mortalidade Especifica por Causa e Sexo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficiente de mortalidade especifica por causa e por sexo da populagdo idosa da Regido Nordeste,

de 2006 a 2015.
Causas de Obito ; 2006 a 2015 —
Masculino Feminino

Doencas do Aparelho Circulatério
Doengas cerebrovasculares 505,0 401,3
Doengas isquémicas do coragao 4457 301,6
Infarto agudo do miocardio 381,7 255,7
Neoplasias
Neoplasia maligna da prostata 151,0 -
Neoplasias malignas da traqueia, bronquios ¢ pulmdes 75,2 40,5
Neoplasia maligna do estdmago 57,8 26,6
Neoplasias malignas do figado e vias biliares 32,9 25,5
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Causas de Obito ; 2006 a 2015 .
Masculino Feminino
Neoplasia maligna da mama 1,1 43,7
Doencas Endodcrinas, Nutricionais e Metabdlicas
Diabetes mellitus 268.,4 2992
Desnutri¢ao 37,6 30,9
Doencas do Aparelho Respiratério
Pneumonia 168.,7 1487
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 152,6 101,8
Asma 11,0 13,3
Sintomas, Sinais e Achados Anormais ao Exame Clinico e Laboratoriais
Morte sem assisténcia médica 202,2 151,5
Senilidade
16,7 21,4

Doencas do Aparelho Digestivo
Doengas do figado 87,8 31,5
Fibrose e cirrose do figado 27,3 10,7
Doenga alcodlica do figado 29,6 4,0
Ulcera gastrica, duodenal e péptica 15,0 8,3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

As trés principais causas de
mortalidade que apresentaram os maiores
coeficientes foram as doencas
cerebrovasculares (do sexo masculino 505
por 100.000 homens e para o sexo feminino
401,3 por 100.000 mulheres), seguidas das
doencgas isquémicas do coragao
(445,7/100.000 para os homens e
301,6/100.000 para as mulheres) e o infarto
agudo do miocardio (381,7/100.000 para os
homens e 255,7/100.000 para as mulheres)
percebe-se que os homens possuem o0s
maiores coeficientes diante das Doencas do
Aparelho Circulatorio (Tabela 2).

No grupo das Neoplasias, destaca-se
a neoplasia maligna da prostata, coeficiente
expressivo que pode ser importante quando
precisa-se buscar entender a génese da
mortalidade dos idosos do sexo masculino.
Os demais coeficientes das Neoplasias para
0 sexo masculino apresentam-se em sua
maioria mais elevados quando comparados
ao sexo feminino, com excecdo da
neoplasia maligna da mama que representa
um coeficiente de 43,7 Obitos a cada
100.000 mulheres e de 1,1 a cada 100.000
homens (Tabela 2).

Observa-se que o coeficiente das
neoplasias malignas da traqueia, bronquios
e pulmdes e o coeficiente de neoplasia de

estdbmago se mantém mais elevados para o
sexo masculino 75,2 e 57,8 por 100.000
homens respectivamente, enquanto que
para o sexo oposto os coeficientes pelo
mesmo agravo 40,5 ¢ de 26,6 6bitos a cada
100.000 mulheres, respectivamente (Tabela
2).

Para as Doengas Endocrinas,
Nutricionais e Metabdlicas as duas
principais causas sao para diabetes mellitus
e desnutricdo, as mulheres possuem um
maior coeficiente para o diabetes, porém, o
coeficiente de mortalidade por desnutri¢ao
¢ maior nos homens. Fica claro que o sexo
masculino possui altos indices de
mortalidade na maioria das causas,
entretanto, esse resultado ndo demonstra
que a sobremortalidade dos homens idosos
necessariamente se encontra nas doengas
mais prevalentes de mortalidade, esses
desfechos podem ser reflexos decorrentes
de fatores comportamentais, ligados ao
género (Tabela 2).

Discussao

Os resultados demonstrados neste
estudo revelaram que a Regido Nordeste
sofre aumento anual constante e
significativo das taxas de mortalidade no
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periodo analisado, principalmente para o
grupo das Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), em que destacam-
se as Doengas do Aparelho Circulatorio,
Neoplasias e as Doengas do Aparelho
Respiratorio, acredita-se que esse perfil
epidemioldgico ja é esperado em regides
cuja a populagdo apresenta um processo de
envelhecimento, as DANT e
particularmente aquelas de natureza
cronico-degenerativas sao mais comuns em
idosos, esse resultado é evidenciado em
diferentes regides do pais e por diversos
autores que se propdem a definir o perfil de
morbimortalidade dessa populagio '+!0:!1,

Apesar de existir uma determinada
semelhanca em relagdo ao  perfil
epidemioldgico encontrado em paises mais
desenvolvidos com elevados indicadores
sociais como Noruega e Suica, paises que
possuem Indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) muito alto, ou até mesmo
em algumas regides do pais com melhores
condigdes socioecondmicas como o Sul € o
Sudeste brasileiro, nao significa dizer que o
Nordeste apresenta um processo de
expansdao da longevidade e de melhores
condicdes de vida e saude'?.

Em estudo sobre carga global das
doengas, o Nordeste apresentou maior carga
para as doengas cronicas, por ser reflexo de
mas condi¢des de vida e acesso a servigos
de saude para controle e manejo das
doengas’. Além disso, apesar do
fortalecimento da assisténcia farmacéutica,
estudo demonstra que essa regido
apresentou diferenca significativa em
relacdo ao acesso aos medicamentos para
doencas cronicas ndo transmissiveis'.

Isso porque ainda ¢ possivel
encontrar um grande contingente de idosos
que morrem sem nem mesmo terem um
diagnostico preciso, o que pode sugerir a
deficiéncia dos servicos de saude como a
falta de assisténcia médica e baixa cobertura
do SIM, além disso, desnutricdo ¢ mortes
por doengas infecciosas e parasitarias que
revelam condigdes sanitarias inadequadas
ndo sdo indicios de uma sociedade
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modernizada, que oferece melhores
condi¢des de vida, acesso aos servigos de
saude, avancos nas tecnologias de satude e
prioriza a¢des preventivas +13,

Mesmo que tenham ocorrido ao
longo do tempo investimentos nas acdes
preventivas na regido Nordeste, como
aquelas oferecidas na Aten¢do Primadria a
Saude (APS), ainda se faz necessaria a
expansdo € maior investimentos desse
modelo de atengdo, visto que, as principais
causas de morte aqui observadas poderiam
ter sido evitadas caso houvesse uma maior
cobertura e efetividade dos servigos da APS
7

E importante que as politicas de
saide para o envelhecimento sejam
centradas na APS, visto que, os principios
determinados nesse nivel de atencdo sao
pautados na longitudinalidade, no vinculo e
na responsabilizagdo, além disso, as acgoes
de prevencdo de agravos, diagnostico
precoce, promocao da saude, integragdo e
assisténcia continua sdo algumas das
estratégias prioritarias desse nivel de
aten¢do que se tornam fundamentais a esse
grupo etario, por possuir a particularidade
de conseguir prevenir ou manejar
determinadas condigdes incapacitantes e
prevalentes de saude na terceira
idade”!%1718 = A melhor forma de combate
¢ investir no fortalecimento do sistema de
saude, desde o financiamento, governanga,
gestdo, recursos humanos em saudde,
informagdo e acesso a tecnologia e
medicacdes'.

Como foi analisado, os resultados
relacionados ao coeficiente de mortalidade
especifica por causa e sexo, demonstram a
heterogeneidade da mortalidade entre
homens e mulheres, que em parte se deve as
“questdes de sexo” e as “questdes de
género”, por exemplo, ao observar o
coeficiente de mortalidade por neoplasia da
prostata e dos demais coeficientes, que em
sua maioria se mostraram mais elevados
para o sexo masculino, percebe-se que,
dentre multiplos fatores, hd evidéncias
sobre a baixa sensibilidade e adesdo da
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populacdo masculina as campanhas
preventivas e educativas relacionadas ao
cuidado com a saude, por outro lado, ha
também a escassez de politicas publicas
especificas para a saude do homem °.Vale
ressaltar também, que a busca pelos
servigos de saude por parte da populacio
masculina ¢ bem reduzida por conta do
machismo e horarios de trabalho, sem
contar com relutdncia em reconhecer que
estdo doentes’.

Existem outras questdes como

aquelas relacionadas aos comportamentos
especificos do homem e da mulher, que
dependem de fatores socioculturais que
podem também estar atrelados a esses
resultados, por exemplo, no Brasil o
consumo de tabaco e alcool € superior entre
os homens, logo, acredita-se que a
sobremortalidade masculina oriunda das
neoplasias malignas da traqueia, bronquios
e pulmodes, das doengas do figado e suas
complicacdes cronicas seja uma diferenca
associada a esses comportamentos de
género, ja que o habito de fumar e beber faz
parte de um esteredtipo masculino
influenciado por questdes culturais e
sociais?!.
E possivel analisar o reflexo desse
comportamento nos  coeficientes de
mortalidade por neoplasias, em que, por
exemplo, nos valores dos coeficientes de
mortalidade para neoplasia maligna do
estdbmago ¢ mais do que o dobro quando
comparado ao sexo feminino, da mesma
forma as demais neoplasias como as
neoplasias malignas da traqueia, bronquios
e pulmdes e as neoplasias malignas do
figado e vias biliares também encontram-se
mais elevadas para o sexo masculino.

De um lado, observamos uma maior
mortalidade do sexo masculino, do outro os
dados demonstram maior sobrevivéncia
feminina ou morte precoce masculina,
evidenciados pelos valores mais elevados
dos obitos desses na faixa etaria de 60 a 69,
os “mais jovens”, fazendo com que os
obitos femininos se concentrem na faixa
etaria mais longeva, esses resultados
retratam o fendmeno conhecido como

feminizacdo do envelhecimento, que esta
associado a maior longevidade das
mulheres em comparagdo com os homens;
consequentemente, ¢ possivel identificar
maior presenca relativa de mulheres na
populacdo idosa, principalmente nos
estratos mais velhos*!°,

Podemos evidenciar esse fendmeno,
observando o comportamento da variavel
“estado civil” apresentada neste estudo. E
notorio que ha uma diferenca significativa
entre o estado de viuvez entre os idosos do
sexo feminino e masculino, nota-se que as
mulheres possuem o maior percentual na
categoria viivo, isso porque os homens
morrem mais cedo e as mulheres
sobrevivem por mais tempo, € acabam por
morrerem viuvas.

A consequéncia desse fator na vida
dos idosos ¢é relativa, em um estudo
comparativo foi identificado que nas
mulheres a separagdo/divorcio ou a viuvez
elevou a chance de morte, aquelas que se
encontravam separadas e  vilvas
apresentaram taxas de mortalidade 82% e
35% maiores que a observada nas mulheres
casadas, logo, a medida que a viuvez na

vida de um idoso pode ser um
acontecimento que configura grande
sofrimento e fragilidade pela perda

irreparavel, pode ser que o mesmo fato
possa representar um momento de
aprendizagem e de possibilidades de
desenvolvimento e adaptagdo em fungao
das mudancas exigidas pela perda®.

Cada vez mais estudos demonstram
que a feminizagdo ¢ um processo evidente
quando se trata das alteracdes na estrutura
etaria’’. Porém, mesmo que esse processo
possa remeter um triunfo a populacao
feminina, nd3o deve ser somente
compreendida por essa  perspectiva
(dominancia demografica), mas também
como um processo permeado  por
consequéncias da distribuicdo sexual do
trabalho, em que a mulher ficou por muito
tempo com a responsabilidade do cuidado
domiciliar (como alimentacdo, vestimenta,
saude, etc.), um trabalho “invisivel” e
desvalorado pela sociedade, por privagdes
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de direitos como, baixa escolaridade,
salarios inferiores aos dos homens,
violéncia e tantos outros fatores deletérios a
sua qualidade de vida e saude?.

A feminizacdo pode também
influenciar de forma positiva e/ou negativa
tanto a sobrevida das mulheres quanto a
instituicao familiar, j& que se sabe que trata-
se de uma questdo de duplo risco social, ser
mulher e idosa, coincidentemente o papel
da mulher idosa como vinculo para a rede
de apoio familiar também necessita de
modificagio?*. Por serem idosas e
demandarem cuidado e serem
responsabilizadas pelo cuidado,
principalmente no ambiente doméstico?.

Assim como o Brasil, a regido
Nordeste experimenta, hd algum tempo,
rapido aumento da populagdo idosa, o
envelhecimento populacional tende a
proporcionar, nas proximas décadas,
desafios cada vez maiores as autoridades
governamentais e especificamente no setor
da satde, o Nordeste apresenta um perfil
epidemioldgico complexo e cheio de
adversidades, e de outros fatores que estdo
fortemente associados a condigdes de vida
desfavoraveis que intensificam ainda mais a
vulnerabilidade dessa populagdo®.

Um fator importante na
determinagdo do perfil de morbimortalidade
de uma populacdo € o seu nivel educacional,
quanto a esse fator podemos observar que
estamos em grande desvantagem. Observa-
se, diante da caracterizagdo da variavel
escolaridade, que a regido Nordeste
apresenta um quantitativo elevado de idosos
com nenhuma escolaridade, ou com pouca
permanéncia escolar (I a 3 anos),
predominantemente na faixa etdria do
longevos.

Isso se deve ao fato que esses idosos
nao tiveram tantas oportunidades ao acesso
escolar e nem a outras oportunidades
educacionais. A escolaridade ¢ apontada
como um fator de protecdo a saude;
individuos com melhores condi¢des de
educacdo tendem a ser mais responsaveis e
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conscientes com as questoes relacionadas a
satde®.

Com referéncia a interpretacdo dos
resultados dispostos no presente trabalho,
vale ressaltar a existéncia de limitac¢des
quanto a utilizagao de dados secundarios, ja
que a fonte de dados provém dos Sistemas
de Informagdes em Satude (SIS), assim
sendo, admite-se a possibilidade da
ocorréncia de subnotificagdo e sub-registro
dos obitos, o que faz com que as
informagcdes obtidas ndo evidenciem
seguramente a realidade e estejam dispostas
a correcdes!’.

Conclusao

Disparidades socioecondmicas e
regionais sdo associadas as dificuldades
normalmente enfrentadas pelo processo de
envelhecimento, exacerbando as
desigualdades pré-existentes. Além das
desigualdades multifatoriais encontradas
em todo territdrio nacional, observa-se que,
determinadas regides, como por exemplo a
Regido Nordeste, representada neste estudo,
sofrem com a intensificagdo da pobreza e
das iniquidades sociais.

Por esses motivos, as regides com
acesso a educacao, a melhores condi¢des
socioeconOmicas ¢ de acesso aos Servigos
de saude, apresentam tendéncia decrescente
na evolugdo da mortalidade, o que nao foi
constatado neste estudo, os resultados nos
mostraram que a regido Nordeste apresenta
aumento no risco de morte para a populacao
idosa ao decorrer dos anos.

Diante dos resultados encontrados
no presente estudo, conclui-se que o grupo
das Doencgas do Aparelho Circulatorio com
destaque para as doengas cerebrovasculares
e as isquémicas do coragdo, Neoplasias, as
Doencas do Aparelho Respiratério com
maior percentual diagnoéstico para a
pneumonia e as doengas cronicas das vias
aéreas inferiores e o alto indice de oObitos
por diabetes e desnutricdo, foram as
principais causas de mortalidade nos idosos.
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Portanto, cabe ressaltar que as
informagdes  epidemiologicas e a
caracterizagao sociodemografica
destacadas neste estudo sdo de suma
importancia e devem ser valorizadas por sua
capacidade de alertar acerca dos riscos que
imperam sobre a populagdo idosa,
principalmente pela sobrecarga das DANT
que normalmente tornam-se cronicas e
degenerativas, ¢ de outros problemas e
agravos a saude como as doencas
infecciosas e parasitarias e a desnutricao,
que revelam o grau de privacdo
socioeconOmica € sanitdria que tornam os
idosos dessa regido ainda mais vulneraveis
e com minimas chances de envelhecer
ativamente e com qualidade de vida.

Logo, essas informagdes sao
instrumentos Uteis para o monitoramento
das condig¢des de vida e saude, na orientagcao
de estratégias de prevencdo desses eventos,
de forma a interferir positivamente na
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