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PERFIL DE MORTALIDADE DOS IDOSOS EM TRINDADE-GO NO PERIODO DE
2011

Murielly Raianne Silva"
Prof®. Esp. Fabricia Ramos Rezende?

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso investiga o indice perfil de mortalidade
dos idosos em Trindade-Go no periodo de 2011. Foi realizada uma busca no site do
DATASUS e os dados foram estratificados por faixa etaria, sexo, causa basica do
obito (segundo o CID) e o ano de recorréncia. Buscou-se inicialmente os dados
referentes ao Estado de Goias e numa segunda selecao, coletou-se as informagdes
especificas do municipio de Trindade para que assim fosse possivel chegar as
patologias que mais causaram morte em idosos entre 60 e 80 anos no periodo em
estudo. Os resultados mostram que as doengas que mais causaram o6bito e idosos
entre 60 e 80 anos no municipio de Trindade foram: as do aparelho circulatério,
conhecidas por cardiovasculares, como o infarto do miocardio (ataque cardiaco) e o
acidente vascular cerebral (derrame cerebral), sendo que a sua prevaléncia
relaciona-se com a presencga de fatores de risco cardiovascular (FRCV).

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa. Patologia. Perfil de mortalidade

PERFIL DE MORTALIDADE DOS IDOSOS EM TRINDADE-GO NO PERIODO DE
2011

ABSTRACT

This work investigates the Course Completion Index mortality profile of the elderly in
Trinidad -Go in 2011 period. Was performed a search on the site Datasus and data
were stratified by age , sex, underlying cause of death (according to the ICD ) and
the year of recurrence . We sought to initially data relating to the state of Goias and a
second selection was collected specific information from the municipality of Trinidad
so that it was possible to find conditions that caused the most deaths in the elderly
between 60 and 80 years in the study period. The results show that diseases caused
more death and seniors between 60 and 80 years in the county of Trinity were:
circulatory, cardiovascular known as myocardial infarction (heart attack) and
cerebrovascular accident (stroke), while its prevalence is related to the presence of
cardiovascular risk factors (CVRF).

KEYWORDS: Elder. Pathology. Mortality profile
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional tem constitui-se um dos maiores desafios da
saude publica na atualidade. Os estudos envolvendo a importancia da longevidade
ocorreram inicialmente em paises desenvolvidos e, mais recentemente nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, o numero de pessoas idosas (60 anos de idade)
subiu de 3 milhdées em 1960 para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 sendo
este um aumento de 500% em quarenta anos. Estudiosos estimam que esse
numero alcangara 32 milhdes em 2020. (HAMRA, et al., 2007).

O processo de envelhecimento pode trazer varias consequéncias como, por
exemplo, o aumento das doengas cronicas, principalmente as cardiovasculares e a
maior necessidade de assisténcia médica para aqueles que envelhecem. Esta
realidade crescente e a utilizacdo do sistema de saude devido ao aumento do tempo
de vida e das multiplas doencgas crénicas também tem se tornado um desafio para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (IBGE, 2012).

Dentre as doencas que mais causam a morte de pessoas idosas estdo as
cardiovasculares (DCV) ndo sendo este um problema recente de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Pesquisas demonstram que as doengas do
aparelho circulatério, de modo particular a coronariana e a cerebrovascular, estao se
disseminando de maneira bastante rapida em paises desenvolvidos. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Outras doencas como: diabetes melitus, hipertensao arterial, osteoartrose,
cancer entre outros também sao comuns na populagao idosa e aumentam os indices
de mortes nesta faixa etaria. (HAMRA, et al., 2007).

De acordo com Stolses e Bérgamo et al., ( 2010) dentre as doengas cronicas
nao transmissiveis que mais acometem pessoas idosas estao a diabetes mellitus e
esta doencas € considerada um indicador de morbidade e mortalidade,
especialmente em grupos de idosos. O surgimento da doencga neste grupo etario se
da por diversas razdes e entre elas esta o rapido processo de envelhecimento da
populacdo, assim como uma tendéncia maior ao sedentarismo e de habitos
alimentares ndo adequados. Além disso, existem outros fatores como as mudancgas
sécio-comportamentais que se refletem de maneira expressiva sobre os crescentes
niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes, assim como da mortalidade de idosos

ocasionados por esta doenca.



Soares et al., (2010) mencionam que entre as doengas mais temiveis entre os
idosos esta o cancer. Diferindo-se da diabetes, o cancer apresenta possibilidade de
cura, mas, muitos portadores acabam vindo a 6bito, dependendo da eficacia ou nao
do tratamento. Conforme os autores supramencionados, o0 cancer,
independentemente de sua etiologia, atinge milhdes de pessoas no mundo e dentre
elas estdo as pessoas idosas.

A osteoartrose € uma doenga recorrente em idosos e pode ser definida
através de sintomas ou modificagées radiolégicas, contudo, varios individuos com
proeminéncia radiografica de osteoartrose ndo demonstram sintomas. No Brasil de
acordo com o Ministério da Saude, ha uma grande incidéncia desta doenca entre as
pessoas idosas. (SEDA, 2003)

Deste modo, como o envelhecimento causa perdas em nivel estrutural e
funcional que viabilizam o surgimento das doengas cronicas e piora a qualidade de
vida (MARTINS et al., 2009), cada vez mais ha necessidade de conhecer a situagéo
de saude dos idosos e também a necessidade de estudos sobre os fatores que
incidem na taxa de mortalidade deste grupo etario.

Neste artigo de modo particular a analise centra-se na cidade de Trindade-Go
no qual se procurou conhecer o perfil de mortalidade das pessoas idosas neste
municipio. Trindade localiza-se a 18 quildmetros de Goiania, capital do Estado de
Goias e conta atualmente com uma populagdo aproximada de 126.000 (centro e
vinte e seis mil) habitantes conforme o senso demografico de 2010.

O atendimento de saude dos idosos no setor publico de saude é feito no
Hospital de Urgéncias de Trindade — HUTRIN e nos postos de saude distribuidos por
regides em toda a cidade.

O estudo se justifica pelo esforgo de conhecer quais séo as doengas que mais
ocasionam obitos de idosos na cidade de Trindade-Go no periodo de 2011. Estes
resultados poderdo ser importantes fontes de futuros estudos e poderado contribuir
para a compreensdo de qual grupo de doengas € mais recorrente em idosos no

periodo delimitado.



Envelhecimento populacional

O termo envelhecimento pode ser compreendido como um processo
evolutivo, um continuum que se inicia no nascimento e termina com a morte. Nos
ultimos anos tem-se registrado aumento nos indices populacionais em todo o
mundo. (MELO; GIAVONI, 2004).

Em consequéncia da transicdo demografica, as populacbdes envelhecem e
nesse processo ocorre ao mesmo tempo um fendmeno de mortalidade em idosos e
natalidade em niveis elevados. (COSTA, et al., 2003) Sendo assim, & possivel
entender que o envelhecimento populacional se associa a um crescimento
significativo da populacdo idosa, quando comparada aos demais grupos
(CAMARANO, 2012).

Nos ultimos trinta anos, o aumento do envelhecimento da populagdo ocorre
em razao do avancgo de varias areas da ciéncia, areas estas que contribuiram para o
controle e tratamento de muitas doengas que, até a década de 50, eram
consideradas como responsaveis pelo indice de mortalidade da populagdo idosa.
Em nosso pais o0 aumento da vida média populacional se fez possivel devido ao
controle de muitas doengas infectocontagiosas. Associado a estes fatores esta a
melhoria das condi¢gdes sanitarias, incremento da industria farmacéutica e ainda o
planejamento familiar (MELO; GIANONI, 2004).

Na década de 80, o aumento do tempo de vida se tornou uma realidade na
maior parte do mundo. No Brasil, a populagcdo de pessoas acima de setenta e cinco
anos aumentou muito, de modo que, no ano de 1991, o pais contava com uma
populagdo idosa de mais de sete milhdes e acredita-se que entre os anos 2010 e
2020 a taxa de crescimento de pessoas idosas sera bem maior. (CAVALCANTE, et
al., 2010).

Desse modo, esse fendmeno constitui uma das maiores conquistas do
presente século. Com a evolucao dos estudos envolvendo a promogéao da qualidade
de vida, o fato de se chegar a uma idade avangada, passou a ser privilegio de um
grande numero de pessoas. (CAVALCANTE, et al., 2010). O aumento da expectativa
de vida, juntamente ao declinio da fecundidade, causou grande impacto sobre a
populagcdo mundial, pois, a partir de entao, este grupo etario passou a fazer parte da
piramide demografica. (SANT'ANNA, 2010)



Para que ocorresse o envelhecimento da populacdo ndo foi necessario
apenas aumentar a expectativa de vida. Estudos relacionados a este tema
mostraram que com o uso de métodos contraceptivos mais eficazes, as taxas de
fecundidade cairam de maneira representativa no Brasil, fazendo com que a
fecundidade total diminuisse de 5,8 filhos por mulher em 1970 para 2,3 filhos, em
2000. Em 1980, no pais, havia cerca de 16 idosos para cada 100 criancgas. Vinte
anos depois essa relagao praticamente dobrou, contribuindo assim, para que os
indices passem de quase 30 idosos para cada 100 criangas. (COSTA, et al. (2003)

Santa’anna (2010) ressalta que o processo de envelhecimento ndo ocorre
isoladamente e nem subitamente, mas consiste no acumulo e na interacdo de
processos bio-psico-socio-culturais durante a vida. Assim, envelhecer para um
individuo significa um desgaste das suas capacidades fisiolégicas globais, seja de
um modo progressivo, discreto ou grave. Essa ameaga supde nao apenas
modificacdes somaticas, mas também em termos psicossociais, 0s quais incluem
aspectos relacionados a memoaria, ao intelecto, ao comportamento, a personalidade,
ainda aspectos relacionados aos fatores sécio familiares, entre outros que podem
desencadear numa velhice patoldgica, dificultando o desenvolvimento saudavel da
sua existéncia. (MELO; GIAVONI, 2004).

Com o advento das tecnologias, as quais vieram oferecer maior comodidade,
passou-se a vivenciar um avango na incidéncia de sedentarismo em todas as faixas
etarias da populacédo, e esse fato também foi verificado na velhice, o que leva a uma
aceleragcéo do processo de envelhecimento (GALLO, 2010). Estudos demonstram
que o sedentarismo se reflete sobre a qualidade de vida dos idosos,
comprometendo-o. (PEIXOTO; CLAVAIROLLE, apud (SANT’ANNA, 2010)

A criagdo de programas voltados para a saude dos idosos deveria ser
prioridade dos programas do governo, para esse publico, sendo esta uma maneira
de proporcionar melhor qualidade de vida. (CERRI; SIMOES, 2007)

O esforgo em se criar programas de qualidade de vida para a populacao idosa
contribui para a redugdo de patologias que acometem esta populagdo, como:
diabetes mellitus, hipertensdo, orteoartrose, cancer, entre outros. Muitas destas
pessoas conseguem tratamento e até o controle da doenga. Por outro lado, grande

parte acaba vindo a ébito, aumentando o indice de mortalidade nesta idade.



Mortalidade de idosos

Existem muitos aspectos contraditérios para explicar a mortalidade as quais
incluem: as iniquidades e desigualdades sociais; a alteragdo na composigcdo de
idade da populagado; o crescimento das cidades, as transformagdes no arranjo da
forca e da estrutura do trabalho; mudancas em niveis educacionais da populagcédo no
arranjo dos servigos de saude (CASTELLANOS, 2007).

Tais desigualdades também podem ser atenuadas por fatores demograficos e
ambientais, pela dificuldade de acesso aos bens e servicos de saude e pela
ineficiéncia das politicas sociais. Destacam-se ainda problemas relacionados ao
ambiente construido e pelo desenvolvimento das populagdes em todas as cidades.
(DUARTE et al., 2002)

Mortalidade de idosos no mundo

Em todo o mundo a mortalidade de idosos € recorrente. Estudos tém
apontado que a medida que aumenta a expectativa de vida, também aumenta a taxa
de mortalidade de idosos. Na metade do ano de 2008, as pessoas com 65 anos ou
mais representava 506 milhées em todo o mundo. De acordo com o Ministério da
Saude este numero deve representar o dobro deste indice até o ano de 2040, o que
pode contribuir para que esta populagao alcance o total de 1,3 bilhdo de pessoas, o
que representa 14% da populacao estimada em todo o mundo.

De acordo com o Ministério da Saude (2013) no final de século XX, o Brasil
assistiu a um crescimento expressivo da populagao idosa. Em todo o mundo a faixa
etaria que mais cresce é a de 60 anos de idade. Conforme a Organizagcao Mundial
da Saude, a previsao € de que entre 1950 e 2025, a populacio de idosos cres¢ca em
proporgdes cada vez maiores.

Segundo Maia et al. (2006), € provavel que no ano de 2025, entre os 11
paises que contam com o maior numero de idosos, oito deles estardo inseridos no
conjunto de paises desenvolvidos, 0 que contribuira para que ocorra um arranjo das
populagdes.

Dados da Organizacao Mundial da Saude (2013) revelam que dentre as

causas de morte em pessoas idosas, a doenca isquémica cardiaca, o acidente



vascular cerebral, as infeccdes respiratérias inferiores, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica, a diarreia e o HIV/AIDS permaneceram como as principais causas de morte
durante a ultima década. De acordo com a OMS, a tuberculose ndo esta mais entre
os 10 principais motivos de oObito, mas ainda figura entre as 15 primeiras, sendo

responsavel pela morte de 1 milhdo de pessoas em 2011.

Mortalidade de idosos no Brasil

Em nosso pais existem muitos fatores que influenciam nas transformacgdes do
perfil de adoecimento e morte como: industrializacdo, problemas econdmicos,
distintos movimentos migratorios, acelerado processo de industrializacdo e
desigualdades sociais (CESSE, 2007).

Em estudo com idosos brasileiros, Lima-Costa et al. (2003) demonstraram
que grupos com menor situagao socioeconémica, quando comparado aos demais
apresentavam condicdes de saude precarias, saude fisica nao desejavel e
dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Estudos para avaliar a saude da populagdo idosa, consideram que esta
avaliagao pode estar comprometida por diferentes fatores. Em nosso pais, a maioria
dos o6bitos ndo sdo bem definidos. Dados divulgados pelo Ministério da Saude em
2005 demonstram que naquele periodo o grupo de idosos de 60 anos representava
67,2% das mortes por motivos nio definidos.

Uma das explicagdes para o numero de ébitos por causas nao registradas se
deve a dificuldade em se mensurar estas causas. Tal fato pode ser decorrente da
presenca de um conjunto de patologias na pessoa idosa como reflexos da idade em
relacdo as manifestagdes clinicas com sinais e sintomas que conduzam a um
diagndstico preciso.

Geralmente as causas de morte da populagdo idosa decorrem da prépria
idade. Um estudo feito pela Conferéncia Nacional de Estratégia em Gestdo e
Sistemas de Saude no periodo de 1999 a 2009 demonstrou que dentre as causas de
morte em idosos estdo: doencas isquémicas do coracao, doengas cerebrovasculares
e cancer em diversas categorias.

De modo geral a hipertensdo arterial € uma das patologias que mais
acometem pessoas idosas e causam obito desta populacdo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).
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Soares e Santana (2010) demonstraram em estudo que dentre as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) a que mais causa medo nas populagdes € o
cancer, que independente de sua etiologia, acomete pessoas de todas as faixas
etarias e a populacao idosa nao esta livre dele.

Soares e Santana (2010) citaram que a incidéncia de cancer aumenta
consideravelmente na medida em que a pessoa vai ficando idosa. Isso ocorre devido

a menor capacidade de reparacao celular na pessoa idosa.

Mortalidade de idosos em Goias

No Estado de Goias existe a predominancia de cancer em pessoas maiores
de 60 anos, o qual desencadeia também um maior numero de O&bitos desta
populagao (CHAIMOWICZ, 2007).

Em Goias, conforme o Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM (2003),
entre os anos de 1980 e 1990 as neoplasias eram a quarta causa de oObito em
idosos. As doengas associadas ao aparelho circulatério eram as principais
causadoras de Obitos nesta populagdo, seguida pelas doencgas isquémicas do
coracgao e as cerebrovasculares cuja propor¢ao era de 35,18% e 21,84%, na mesma
década e foi responsavel por 58% dos obitos em pessoas idosas entre os anos de
1998 a 2002.

MATERIAIS E METODOS
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Tipo de pesquisa

A realizacdo do presente trabalho ocorreu por meio de um estudo
epidemioldgico observacional descritivo longitudinal, o qual utilizou dados
secundarios de mortalidade de idosos.

De acordo com Carvalho et a., (2013) o estudo observacional, descritivo
descreve a ocorréncia de um evento, como por exemplo, uma doenca de acordo
com diversas exposi¢gdes ou caracteristicas das pessoas (sexo ou género, idade,
raga, nivel socio econémico), local (hospital, bairro, cidade, pais etc.) e tempo (ex. a
detecgdo de aumento importante na frequéncia de um evento em um determinado
momento € um dos critérios para diagnosticar epidemias).

Os dados de mortalidade foram coletados no Sistema de Informacgdes sobre
mortalidade do Sistema Unico de Saude SIM-DATASUS (2011) e os dados
demograficos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
http://www.ibge.gov.br/home. O ano de 2011 foi selecionado para a coleta de dados,
por ser 0 mais recente disponivel no SIM.

Os dados foram estratificados por faixa etaria, sexo, causa basica do 6bito

(segundo Classificacao Internacional de Doenga - CID).

Analise dos dados

Foram estudados os coeficientes de mortalidade brutos padronizados, para
cada grupo etario e para cada sexo. A taxa bruta é o numero total de 6bitos, por mil
habitantes, na populacdo residente em determinado espag¢o geografico, no ano
considerado. A taxa padronizada é a taxa de mortalidade que foi padronizada de
modo a eliminar os efeitos da diversidade da estrutura etaria nas populacdes a
comparar.

Para se encontrar a taxa bruta divide-se o numero de 6bitos pela populacéo e
multiplica-se por cem mil. Ja a taxa padronizada € encontrada multiplicando-se a

taxa bruta pela populagao padronizada e dividindo-se por cem mil.
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Estes coeficientes foram analisados por faixas etarias mediante ajustamento
por idade com a populacdo mundial (Segi, 1960) conforme procedimento rotineiro
em estudos descritivos de mortalidade de idosos.

Em seguida, foram feitos os graficos com as principais patologias que levaram
os idosos a o6bito no ano de 2011. Os dados foram processados e analisados através

do software Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados coletados referente a taxa padronizada mostra que no
ano de no ano de 2011 foram a o6bito 346,85 por 100.000 idosos do sexo masculino.
Foram encontradas diferentes patologias categorizadas pelo CID-10, sendo:
algumas doencgas infecciosas e parasitarias, neoplasias, doengas enddécrinas e
metabdlicas, transtornos mentais e comportamentais, doengas do sistema nervoso,
doengas do sistema circulatorio, doengas do aparelho digestivo e doencas do
aparelho geniturinario, sintomas e sinais de anormalidades, causas externas de
morbidade e mortalidade.

Dentre elas as mais recorrentes foram as doencgas do aparelho circulatério
com um indice de 39% do total, seguidas pelas doencas do aparelho respiratorio as
quais representam 19% e neoplasias 16%. As demais patologias ndo foram téo
representativas quando comparadas aquelas de maior indice. Desse modo, 6% das
mortes foram ocasionadas por doengas do aparelho digestivo e outros 6% por
doencgas do sistema nervoso. As de menor indice estdo assim dispostas: 4% de
Obitos causados por algumas doencgas parasitarias e outros 2% por transtornos

mentais e comportamentais e doencas enddcrinas respectivamente (figura 1).
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MORTALIDADE SEXO MASCULINO

B I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

M |l. Neoplasias (tumores)

V. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

29 4%

mV. Transtornos mentais e
comportamentais

m VI. Doencgas do sistema
4% nervoso

0% m IX. Doengas do aparelho
0% circulatorio

m X. Doengas do aparelho
respiratdrio

m XI. Doengas do aparelho
digestivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

= XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

FIGURA 1 — Mortalidade de idosos (60 a 80 anos), sexo masculino, no municipio de Trindade no ano
de 2011.

O universo feminino demonstra que trinta e quatro idosas vieram a 6bito em
Trindade no ano de 2011. Deste total, 32% vieram a 6bito por doencas do aparelho
circulatério, sendo que, assim como no universo masculino, as doengas que mais
mataram pessoas idosas no municipio foram aquelas do aparelho circulatério. Em
segundo lugar estdo as doengas do aparelho respiratério, sendo que nas mulheres
esta doencga foi mais recorrente do que nos homens.

A terceira doenca que mais ocasionou oObito em idosos do sexo feminino no
ano de 2011 em Trindade foi neoplasia representando um percentual de 15%
seguida por doencgas endoécrinas 9%.

As demais patologias tiveram os seguintes indices: 9% o&bitos causadas por
doengas do aparelho digestivo, 6% por algumas doengas infeccionas e parasitarias,



15

3% causadas por doengas enddcrinas e metabdlicas, outros 3% por anormalidades

clinicas e laboratoriais (figura 2).

MORTALIDADE SEXO FEMININO

W |. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

M II. Neoplasias (tumores)

m V. Doengas endocrinas
nutricionais e metabdlicas

3% 3% 0% W V. Transtornos mentais e
comportamentais

m VI. Doengas do sistema
nervoso

m IX. Doencas do aparelho
0% circulatorio

0% m X. Doengas do aparelho
respiratdrio

m XI. Doencgas do aparelho
digestivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

M XVIILSint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

FIGURA 2 — Mortalidade de idosos, sexo feminino, no municipio de Trindade no ano de 2011.

Do total de ébitos de idosos registrados para ambos os sexos, 326,24 por
100.000 vieram a 6bito em Trindade no ano de 2011. O maior indice foi por doencgas
do aparelho circulatorio 36%, seguida por doengas do aparelho respiratério 21%
sendo que doenca que mais matou depois destas duas primeiras foram neoplasias
16%.

Os demais resultados demonstram o seguinte: 7% por doengas do aparelho

digestivo, 6% por algumas doencgas parasitarias e infecciosas. Os de menor indice
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sdao: 4% por anormalidades clinicas e laboratoriais, 2% para doencas do trato

geniturinario e 2% por doengas do sistema nervoso (figura 3).

MORTALIDADE AMBOS SEXOS

W |. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

m |I. Neoplasias (tumores)

| V. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

2% 4% 2% W V. Transtornos mentais e
comportamentais

m VI. Doengas do sistema
nervoso

m IX. Doencgas do aparelho
0% circulatdrio

0% m X. Doencas do aparelho

respiratdrio

= XI. Doencgas do aparelho
digestivo

XIV. Doengas do aparelho
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FIGURA 3 — Mortalidade total de idosos ambos os sexos, no municipio de Trindade no ano
de 2011.

Do exposto nota-se que as patologias que mais levaram a ébito de idosos em
2011 na cidade de Trindade foram: doencgas do aparelho circulatério, seguidas por
doencas do aparelho respiratorio e neoplasias. Destaca-se que estas doencgas sao
as mais recorrentes nos trés grupos selecionados sendo que as doengas do sistema
nervoso ocasionaram mais mortes de mulheres do que de homens. Ja as neoplasias

mataram mais homens do que mulheres.
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Dentre as patologias que apresentaram menor indices, estdo as doengas do
aparelho digestivo que levou a 6bito mais mulheres do que homens.

O estudo demonstra o que a literatura ja consagrou, ou seja, as doengas que
mais acometem idosos sdo as do aparelho circulatério, conhecidas por
cardiovasculares, como o infarto do miocardio (ataque cardiaco) e o acidente
vascular cerebral (derrame cerebral), sendo estas a maior causa de morte entre os
idosos, e a sua prevaléncia relacionam-se com a presenga de fatores de risco

cardiovascular (FRCV).

FEMININO MASCULINO
B0ABIANOS 70ATIANOS BOANOSOUMAIS TOTAL 60AGIANOS TJOATIANOS 80ANOSOUMAIS TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitari 479 171 745 2 8,07 443 414 17,34
Il. Neaplasias (tumares) 11,9 11,66 117 393 1,52 6,64 88 3716
IV. Doengas enddcrinas nutricionais  meta 7,19 3,89 745 198 5,38 ¥il 207 9,91
V. Transtornos mentais e comportamentail 0 0 186 22 0 0 2,07 248
V1. Doengas do sistema nervoso 0 5,83 1,8 88 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelno circulatdrio 26,37 33,03 298 95,78 5.1 .23 24,84 126,35
X. Doengas do aparelha respiratdrio 19,18 15,54 421 63,78 11 2,78 26,92 86,71
XI. Doengas do aparelho digestivo 719 3,89 5,59 176 8,07 1,07 6,21 27,25
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 24 771 1,86 132 2,69 21 0 495
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e labe 24 771 1,17 4.2 538 443 10,35 23
XX. Causas externas de morbidade e morta 0 1,9 0 2,2 538 0 6,21 12,39
Total 81,51 99,09 10242 20794 BLR 104,06 911 346,85

FIGURA 4: Taxas padronizadas de mortalidade de idosos no municipio de Trindade no ano de 2011

A figura 4 apresenta as taxas de mortalidade dos idosos no municipio de
Trindade, no ano de 2011, por faixa etaria (60 a 29; 70 a 79 e 80 anos ou mais), por
género (feminino e masculino).

A partir dos resultados deste estudo, ressalta-se que mesmo com o avango
das técnicas que promovem qualidade de vida e consequentemente longevidade
saudavel, ainda é expressivo 0 numero de 6bitos de pessoas idosas em todo o pais,
principalmente em razdo das doengas destacadas neste estudo.

Sabe-se que as exigéncias da sociedade moderna, associadas a falta de
tempo para praticar exercicios fisicos, ou mesmo realizar exames que possam
detectar estas doengas, acabam contribuindo para que muitas pessoas ao chegarem
a velhice, apresentem sintomas de doencas cardiovasculares que, na maioria das
vezes nao podem ser tratadas devido ao tempo em que estdo manifestas no
organismo. Outras pessoas idosas apresentam estas doengas subitamente

causando seu obito.



18

Coelho Filho e Ramos (2009) chamam a atencdo para a importancia de
reduzir a proporgao de obitos por doengas cardiovasculares em idosos, pois, ao se
diagnosticar a doencga nesta populagao, se torna mais facil manter os padrdes de
controle dos condicionantes que levam ao Obito nestas situagdes, como por
exemplo, o controle da pressao arterial.

A partir da realidade observada, €& possivel vislumbrar a importancia da
elaboragdo de um plano de saude publica baseado nesses dados para reduzir o
indice de mortalidade em idosos a partir de agcdes preventivas que possam promover

condicdes de saude e qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Este trabalho versou sobre as doencas que mais causam Obito em pessoas
idosas, observando prevaléncia das relacionadas ao aparelho circulatorio,
responsaveis por infarto no miocardio e acidente vascular cerebral.

Desse modo ao ser acometido por estas patologias, a pessoa idosa tende a
sentir seus reflexos sobre a saude uma vez que fica mais vulneravel a elas. Ao se
realizar esta pesquisa, teve-se a oportunidade de conhecer quais as doengas que
mais levaram a obito a populagéo idosa do municipio de Trindade no ano de 2011 a
qual demonstrou que dentre elas, a que mais causou 6bito nesse grupo etario foram
aquelas do aparelho circulatorio, sendo que este resultado vem confirmar o que a
literatura tem demonstrado, sendo esta uma doenca recorrente em pessoas idosas.

Diante da pesquisa, sente-se a necessidade do setor de saude da cidade de
Trindade acompanhar esta populagcdo de maneira continuada a partir dos projetos ja
disponiveis para esta faixa etaria nas Estratégias de Saude da Familia por meio dos
profissionais que ali atuam.

Este acompanhamento sera importante para verificar esta populagao, o grau
de comprometimento das doencas cardiovasculares e as estratégias adotadas para
a reducdo dos condicionantes que podem levar ao agravamento delas, como o

aumento de obitos desta populagao por este motivo.
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