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Resumo

Até muito recentemente, nos estudos sobre a evolugdo dos nivels da mortaidade no
Brasl, dois aspectos ocupavam lugar de destaque: de um lado, a queda das taxas de
mortaidade infantil, e de outro, 0 aumento da mortalidade da populacdo masculina jovem
adulta. Esses dois temas ainda sdo de grande importancia nos estudos de mortalidade, em
primeiro lugar, porque a mortdidade infantil, gpesar da queda observada nas Ultimas
décadas, permanece em nivels relativamente elevados se comparados com outros paises
latinoamericanos. Em segundo lugar, a mortalidade de jovens marcada pela violéncia se
apresenta como um dos grandes desafios da sociedade atual. E nesse contexto que surgem
outros aspectos de grande relevancia para os estudos de mortadidade. Com o
envelhecimento da populacéo bradileira, conhecer mas detahadamente a evolucdo da
mortalidade da populacdo idosa (populacdo com 60 anos ou mais de idade) tornou-se
fundamental para o plangamento das acBes na &ea da salde. Nesse trabaho, tem-se
como objetivo: 1) andisar a evolucdo da mortalidade da populacdo idosa segundo grupos
de idade e género, e 2) descrever a estrutura da mortaidade segundo causas de morte. O
estudo utiliza os dados do SIM (Sistema de Informagdes de Mortdidade) do Ministério
da Salde para o Brasil no periodo de 1990 a 2001. Uma andlise da informacéo sobre
causas multiplas também € apresentada para 0 ano de 2001. A andlise dos dados mostra
uma reducdo dos niveis de mortaidade entre os idosos e um aumento da longevidade. A
estrutura de causas também mostra a predominancia de doencas do aparelho circulatério,
respiratorio e neoplasmas. A andise das causas mlltiplas de morte evidencia as principais
associagoes entre causas de morte.
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Introducao

Até muito recentemente, nos estudos sobre a evolucdo dos niveis da mortaidade no
Brasil, dois aspectos ocupavam lugar de destague: de um lado, a queda das taxas de mortalidade
infantil, e de outro, 0 aumento da mortadidade da populagdo masculina jovem adulta. Esses dois
temas anda s de grande importancia nos estudos de mortalidade, em primeiro lugar, porque a
mortdidade infantil, gpesar da queda observada nas Ultimas décadas, permanece em nives
relativamente devados se comparados com outros paises latino-americanos (estimada em 28,3
por mil em 2000, ver RIPSA, Indicadores e dados basicos 2002). Em segundo lugar, a
mortdidade de jovens marcada pela violéncia se agpresenta como um dos grandes desafios da
sociedade atud. E nesse contexto que surgem outros aspectos de grande relevancia para os
estudos de mortdidade. Com o envehecimento da populacdo brasileira, conhecer mais
detahadamente a evolucéo da mortalidade da populacéo idosa (populacd com 60 anos ou mais
de idade) tornou-se fundamental para o plangamento das agdes na area da sallde. Nesse trabaho,
temse como objetivo: 1) andisar a evolugdo da mortalidade da populacdo idosa segundo grupos
deidade e género, e 2) descrever a estrutura da mortalidade segundo causas de morte.

Evolucdo da estrutura etaria dos obitos no Brasil

A partir dos anos 1970, observa-se o envehecimento da populacdo brasileira com a
diminuicdo relativa da populacdo de jovens e o aumento da proporcéo de adultos e idosos.
Caracterizado como um pais de jovens em 1980, a idade mediana da populacéo brasileira era de
20,2 anos. Vinte anos depois, 0 Censo 2000 nos mostra o rgpido envelhecimento da populacéo,
em conseqiiéncia, sobretudo, da forte reducdo dos niveis de fecundidade, com a idade mediana se
elevando a 25,2 anos. Além da forte queda da fecundidade, observa-se também nos Ultimos vinte
anos, uma forte queda nas taxas de mortdidade infantil. Estimada em 48 oObitos por mil nascidos
vivos (SimBes, 2002) no inicio dos anos 1990, a taxa de mortdidade infantil ca para 28 6bitos
por mil nascidos vivos em 2000, uma reducdo de 42%. Observa-se, por outro lado, 0 aumento da
eperanca de vida nas idades mais avancadas, principamente entre as mulheres. A Tabela 1
mostra que 0 ganho na esperanca de vida aos 60 anos entre as mulheres foi 1,3 ano e entre 0s
homens de 0,8 anos, ou sga, aumento da longevidade tanto de homens como de mulheres. Todos
fenbmenos causaram um grande impacto na edtrutura etéria dos obitos. Essa edtrutura
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gpresenta também um forte processo de envelhecimento entre 1980 e 2000. A idade mediana dos
obitos passou de 46,6 anos a 59,5 anos entre os homens e de 51,9 anos a 68,8 anos entre as
mulheres. A propor¢do de 6bitos com 60 anos ou mais de idade passa de 45% em 1985 a 56%
em 2001.> A mudanca na estrutura et&ia da mortdidade brasileira evidencia os novos desdfios,
entre os quais, melhor compreender 0 processo salide-doenca: ébito entre a populagéo idosa.

Gréfico 1
Estruturas etarias da mortalidade. Brasil. 1980 a 2000.
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Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informagtes sobre Mortalidade 1980, 1991 e 2000.

2 A cobertura diferenciada segundo idade do Sistema de InformagBes sobre Mortdidade do Ministério da Salde
afeta a edrutura etdria dos ohbitos. Apesar da implantagdo de sistemas de busca diva de 6bitos infantis em véios
municipios, sobretudo, na Regid Nordeste, a subenumeracdo desses Obitos ainda persste. No entanto, essa
subenumeragdo, inclusve mas devada no inicio do periodo andisado, ndo dtera as conclusdes apresentadas a partir
daandlise das estruturas etérias damortaidade: aidade médiaao morrer no pai's aumentou entre 1980 e 2000.
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Tabelal
Esperanca de vida por idade e sexo. Brasil. 1991-2000

|dade HOMENS MULHERES
1991 2000 1991 2000

60 15,2 16,0 18,2 19,5
65 121 12,8 14,6 15,7

70 9,3 9,8 11,2 12,2
75 6,9 7,3 8,3 9,2
80 5,0 5,4 6,0 6,7

Fonte IBGE, Diretoria de Pesquisss (DPE), Departamento de Populagdo e Indicadores
Sociais (DEPIS) (Disponivel em: www.ibge.gov.br, acesso em 01/03/2004).

A estrutura da mortalidade por causas entre 0s idosos

A Tabda 2 mostra a participacdo dos diferentes grupos de causas na mortalidade da
populacéo idosa e sua variacdo no periodo 1985-2001. Em primeiro lugar, vae destacar que a
qudidade da informacdo sobre causa de morte ainda congtitui um dos grandes obstéculos para a
andise mais detalhada da mortalidade por causa no pais e, em paticular, a andise das causas de
morte da populacéo idosa. A propor¢do de Obitos de causas madefinidas entre a populacdo de 60
anos ou mais de idade € elevada, mas apresenta uma tendéncia de reducéo no periodo 1985-2001
nos trés grupos et&rios considerados e em ambos os sexos. A introducdo da 10* Revisio da
Classficagdo Internaciond de Doengas em 1996 e as modificagdes implementadas para facilitar
a captura e codificacdo da informacdo sobre causas de morte, e a sdecdo da Causa Bésica,
certamente sdo fatores que contribuiram nessa mehoria da qudidade da informacdo. Apesar
dessa melhoria, ainda observam+se os diferenciais por grupos etérios. Para 0s grupos de idades
mais avancadas, a propor¢ao de Obitos de causas madefinidas aumenta, principamente no grupo
etario aberto final. Vae destacar, no entanto, que 0 grupo etario 70 a 79 anos apresenta uma
expressiva melhoria na qualidade da informacdo sobre causa de morte, para ambos 0s sexos.

Entre as causas declaradas, pode-se observar que em todos os anos analisados, as doencas
do aparelho circulatorio aparecem como o principa grupo de causas de morte entre a populacéo
idosa. Entretanto, sua participagéo relaiva tem diminuido ao longo do periodo em todos grupos
gtarios e em ambos os sexos. Em contrapartida, observa-se que os outros grupos de causas de
morte tém sua participacéo relativa aumentada. Entre des, destacam-se as doencas do aparelho
repiratério que aumentam sua participacdo, sobretudo nas idades mais avancadas, e 0s
neoplasmas que tém sua paticipacdo aumentada principamente no grupo et&io 60-69 anos,
sendo causa de morte de 19% e 20% dos Obitos masculinos e femininos em 2001,

respectivamente.



Apesar de as taxas de mortalidade por causas gpresentadas na Tabela 3 ndo estarem
corrigidas pela subenumeragcdo de 6bitos de idosos, e, portanto, ndo poderem ser consideradas
para uma andise de niveis da mortaidade idosa no pais, pode-se observar a evolugdo dessas
taxas de mortdidade para se ter uma idéa de tendéncias. Neste sentido, observa-se que a
diminuicdo da participacdo relativa das doencas do gparelho circulatério como causa de morte
entre a populacéo idosa deve-se a uma reducéo efetiva dos niveis de mortaidade por este grupo
de causas. Em 1991, o nivel de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio era de 987
obitos por 100 mil homens com idades entre 60 e 69 anos e de 844 6bitos por 100 mil mulheres
nesse grupo etario. Em 2001, as taxas de mortalidade por este grupo de causas passam a ser de
608 por 100 mil entre os homens e de 515 por 100 mil entre as mulheres. ou sga, uma reducéo
de 14,5% e 15,3% para homens e mulheres respectivamente. Esta reducéo pode ser verificada em
ambos sexos e em todas as faixas etérias consideradas, sendo muito forte a redugdo no Ultimo
grupo eté&io (umareducéo em torno de 20% em ambos 0s Sexos).

Os neoplasmas gpresentam-se como 0 segundo grupo de causas de morte em importancia
entre a populacdo idosa, principdmente entre as idades mais jovens (60 a 69 anos). Observa-se
um aumento de sua participacdo relaiva no periodo, como também um aumento em suas taxas
de mortdidade. Este aumento pode ser devido a um mehor diagnéstico e melhor preenchimento
da Declaragio de Obito. O aumento observado refere-se principdmente aos homens no grupo
etario de 80 anos e mais. Um estudo mais aprofundado sobre a evolucéo do diagndgtico e
tratamento de cancer de prostata pode explicar 0 aumento dos niveis da mortaidade por esse
grupo de causas.

Como ja comentado em estudo anterior (Vasconcelos, 1999), o grupo das doencas
endbcrinas, entre as quais destaca-se o diabetes, e 0 grupo das doencas do aparelho respiratério,
entre as quais destaca-se a pneumonia apresentam aumento tanto da propor¢cdo de 6bitos como
das taxas de mortalidade. Entre as doencas do apareho respiratorio, 0 aumento refere-se
principdmente & mulheres, sendo observada ainda a eevada sobremortalidade masculina por
este grupo de causas. O grupo das doencas endécrinas, por sua vez, apresenta um forte aumento
em suas taxas para ambos 0s sexos e em todos 0s grupos etarios. As dteragbes introduzidas na
captura e tratamento das informacgbes sobre causas de morte comentadas anteriormente podem
explicar grande parte desse aumento. Neste grupo de causas, as taxas de mortalidade passaram de
185 odhitos por 100 mil a 252 dbitos por 100 mil entre os homens com idades entre 70 e 79 anos,
e de 235 obitos por 100 mil a 283 por 100 mil entre as mulheres nesse grupo etario.

Destacam-se as doencas do aparelho digestivo que no periodo 1991-2001 apresentam um
espetacular aumento em suas taxas entre a populacdo idosa. Sua participacdo € relativamente
pequena na estrutura da mortalidade por causas, em torno de 4% em ambos 0s sexos em 2001.
Entretanto, observando-se a evolugdo das taxas, essas sofreram um aumento de mais de 200%
em todos 0s grupos etarios e entre homens e mulheres. O efeito dos novos procedimentos de
coleta, apuracdo e tratamento das informacBes sobre causas de morte certamente explicam em
grande medida essa evolugéo.

Por outro lado, vale observar que as causas externas tiveram sua participacdo na estrutura
de causas ligeiramente diminuida, dém da reducdo de suas taxas. Em estudo para o Didtrito
Federa, observou-se que a reducdo da mortalidade por acidentes de trangto teve um impacto



maior sobre a populacdo com idades mas avancadas, com a reducdo expressiva dos
atropelamentos. Uma andise mais gprofundada sobre a redugdo da mortdidade por causas
externas entre idosos no Brasil devera verificar se esse fato também foi verificado resto do pais.

Tabda 2

Mortalidade proporcional por causas de morte (em %) segundo grupos etarios e sexo entre
0s 6bitos com 60 anos ou mais deidade. Brasil. 1985, 1991, 1996 e 2001.

Grupo etario/ Causademorte Homens Mulheres

1084 1901 1904 2001 198§ 1991 1994 2001
60-69 anos
Algumas doengas infecciosas e parastérias 34 32 34 34 33 3. 33 35
Neoplasias (tumores) 151 174 17,7 189 16,0 184 18,3 20,3
Doengcas endécrinas nutricionais e metebdlicas 29 37 42 57 59 6,6 74 87
Doencas do gparelho circulatério 406 38 366 A9 419 3P 37,7 3BH4
Doengas do aparelho respiratdrio 75 8z 103 94 6,5 6,¢ 9,2 87
Doengas do gparelho digestivo 49 5z 54 51 37 41 42 42
Doengas do aparelho geniturinério 14 1f 16 175 14 1€ 17 16
Sint 9nais e achad anorm ex dlin e laborat 182 15€¢ 137 134 178 156 141 132
Causas externas de morbidade e mortdidade 46 51 53 5,2 23 2k 23 20
70-79 anos
Algumas doengas infecciosas e parastérias 26 2,1 28 2,1 25 2€ 28 29
Neoplasias (tumores) 121 13¢ 151 174 106 125 129 150
Doengas enddcrinas nutricionai's e metabdlicas 27 32 41 5,2 49 6,C 73 8,6
Doencas do gparelho circulatério 402 39 35 361 439 42F 405 3B4
Doengas do aparelho respiratdrio 90 10t 133 128 75 84 111 106
Doengas do gpardho digetivo 35 37 40 4,3 33 3k 37 39
Doengas do gparelho geniturinario 16 17 18 19 13 1k 16 18
Sint Snais e achad anorm ex din elaborat 246 211 170 149 234 20C 166 145
Causas externas de morbidade e mortdidade 28 2,¢ 29 3 16 1€ 18 17
80 anosemais
Algumas doengas infecciosas e parastérias 19 2,2 24 24 18 21 23 24
Neoplasias (tumores) 79 8¢ 97 1172 59 6,7 73 80
Doengas enddcrinas nutricionai's e metabdlicas 24 2,¢ 34 44 36 47z 52 6,6
Doencas do gparelho circulatério 395 36 B4 339 451 427 402 382
Doengas do aparelho respiratério 108 125 158 156 95 107 140 143
Doengas do gpardho digestivo 25 2,¢ 31 3,3 25 2¢ 31 34
Doengas do gpare ho geniturinario 19 21 21 24 13 14 16 19
Sint 9nais e achad anorm ex dlin e laborat 303 28 243 21 280 264 228 204
Causss ext ernas de morbidade e mortdidade 22 24 2,2 2,2 16 17 16 18

Fonte: Ministério da Salide, Sistema de InformagBes sobre Mortdidade 1980 - 2001



Tabela 3
Taxas especificas de mortalidade por causas de morte (por 100 mil)
segundo grupos etérios e sexo. Brasil. 1991 e 2001.

Grupo etario/ Causademorte Homens Mulheres

1991] 2001 1991] 2001
60-69 anos
Algumas doencas infecciosas e parasitéias 85,7 82,9 481 484
Neoplasias (tumores) 436,1 47 2774 2839
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 938 1219 1042 126,1
Doengas do gpareho circulatorio 986,5 8436 607,6 5148
Doencas do gparelho respiratério 2155 2280 108,7 126,2
Doencas do gpareho digestivo 21 134,2 191 60,6
Doengas do gpard ho geniturinario 38,6 357 244 220
Sint snais e achad anorm ex dlin elaborat 4028 3241 2323 1932
Causas externas de morbidade e mortdidade 1264 1220 36,2 29,7
Todas as causss 2554,1 2387,8 1521,2 14341
70-79 anos
Algumas doencas infecciosas e parasitéias 1454 137,6 984 93,1
Neoplasias (tumores) 753,7 8315 480,0 4929
Doencas enddcrinas nutriciona's e metabdlicas 1852 2524 2351 2827
Doengas do gpardho circulatorio 21483 18283 1650,4 1306,3
Doencas do gparelho respiratério 603,6 646,3 3422 357,2
Doencas do gparelho digestivo 66,3 210,9 431 1341
Doengas do gpard ho geniturinario 9%,4 92,5 57,0 548
Sint snais e achad anorm ex dlin elaborat 1134,6 7658 766,6 49,6
Causas externas de morbidade e mortdidade 1556 1423 684 57,2
Todas as causss 5488,5 5009,7 38828 33531
80 anosemais
Algumas doencas infecciosas e parasitéias 275,3 262,2 2287 2255
Neoplasias (tumores) 10819 12151 7130 750,2
Doencas enddcrinas nutriciona's e metabdlicas 365,5 479,6 464,8 5964
Doencas do gparelho circulatério 4668,5 37588 4632,7 36714
Doencas do gparelho respiratério 1639,0 17431 1191,3 13438
Doencas do gpareho digestivo 107,8 366,0 9,8 323,6
Doengas do gpare ho geniturinario 2633 2534 1565 1719
Sint snaise achad anorm ex din elaborat 3529,0 2518,0 2837,3 1995,6
Causas externas de morbidade e mortdidade 261,7 2355 1794 166,1
Todas as causas 125635 110646 108369 495,1

Fonte: Ministério da Salide, Sitema de Informagbes sobre Mortaidade 1980 — 2001 e IBGE, Censos Demogréficos
1991 e 2000.
Obs Astaxas de mortaidade ndo foram corrigidas.



Causas multiplas de morte: breves consider actes

A utilizacdo de uma Unica causa de morte para descrever 0s processos de salide-doenca-
obito na populacdo idosa tem ddo criticada, dada sua grande limitacdo. Considerar todas as
mencdes de causa declaradas no Atestado de Obito (parte da Declaragio de Obito) é uma
dternativa para melhor conhecer como se déo esses processos morbidos.

Desde 1999, o Minigtério da Salde disponibiliza para todas as Unidades da Federacdo a
informacdo sobre todas as mengbes de causas nas diversas linhas do Atestado. As causas
inscritas nas linhas do Atestado vém separadas pelo caractere “*”. Quatro linhas compdem o
Atestado de Obito, onde devem ser inscritas as causas classificadas como causas imediatas ou
causa basca. Além dessas quatro, existe uma linha suplementar, onde sfo inscritas as causas
associadas.

) A andise dessa informacdo permite avadiar a prética do preenchimento do Atestado de
Obito, e, sobretudo, a associacéo entre causas de morte.

Uma andlise exploratéria dos dados para Sdo Paulo e Didrito Federa para 2001 é
apresentada nesse traba ho.

O preenchimento do Atestado de Obito

A andlise do nimero de mengdes de causas declaradas no Atestado de Obito mostra que
tanto em S&o Paulo como no Didtrito Federa em média sBo mencionadas 3,3 causas no Atestado.
A maioria dos atestados nos dois locais apresenta trés mencdes (28,4% em Sdo Paulo e 26,6% no
Digrito Federd).

Tabda4

Distribuicéo dos 6bitos de pessoas com 60 anos ou mais segundo 0 numer o de mengdes de
causas no atestado. Sdo Paulo e Distrito Federal. 2001.

, S50 Paulo Distrito Federal
NUmero de
mencoes de NUmero de % NUmero de
obitos obitos %
1 16411 12,3 425 10,9
2 24288 18,2 803 20,5
3 37774 28,4 1038 26,6
4 30084 22,6 863 22,1
5 15509 11,6 501 12,8
>5 9063 6,8 278 7.1
Total 133129 100,0 3908 100,0
Média 33 33




Tabda5s

Numer o médio de afecgdes mencionadas em atestados de ébito de pessoas de 60 anos ou
mais, segundo causa basica de morte. Sdo Paulo e Distrito Federal. 2001.

Causa basica de morte
Sao Paulo Distrito Federal

Algumas doencas infecciosas e parasitérias 36 36
Neoplasias (tumores) 33 36
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 39 38
Doengas do aparelho circulatério 34 3.2
Doencas do aparelho respiratério 34 32
Doencas do gparelho digestivo 39 40
Doencas do aparelho geniturindrio 38 3,6
Sint sinais e achad anorm ex dlin e laborat 13 11
Causas externas de morbidade e mortalidade 17 32

Avdiando o nimero de mengdes segundo Causa Bésica, observa-se que S&o Paulo e
Didrito Federal apresentam préaticas semelhantes de atestagdo, exceto no caso das Causas
Externas onde os aestantes do Didtrito Federd utilizam em média 3,2 mengdes enquanto que em
S80 Paulo € mencionada, em média, apenas 1,7 afeccdon. As causas de morte melhor descritas sfo
as doengas enddcrinas e as doengas do aparelho digestivo nas duas Unidades da Federacéo.

Associacao entre causas

Considerando-se os Obitos com causa basica de morte classificada no capitulo de Doengas
do aparelho circulatorio, observa-se que as principais causas associadas s80 semelhantes em Séo
Paulo e no Digtrito Federal. Outras doencas do aparelho circulatério (38%) aparecem como as
principais afecgbes mencionadas (47% em S&o Paulo e 45% no Didrito Federd), seguidas das
doencas do apareho respiratério (em torno de 20% nas duas UF's) e sintomas e snas ma
definidos (14% e 15% em S8o Paulo e Didrito Federd, respectivamente). As doencas enddcrinas
(entre elas 0 Diabetes) representam apenas cerca de 5% das mengdes e as doengas do aparelho
geniturin&rio 3%.



Tabela 6

Distribuicéo das causas associadas as Doencas do apar elho cir culatorio em obitos de
pessoas com 60 anos ou mais. Sao Paulo e Digtrito Federal. 2001.

Causa associada Sdo Paulo Digrito Federal
Algumas doencas infecciosas e parasitérias 2,6 29
Neoplasias (tumores) 08 08
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5,7 55
Doencas do aparelho circulatdrio 47,3 44,6
Doengas do aparelho respiratorio 198 20,1
Doencas do gparelho digestivo 13 15
Doencas do aparelho geniturinério 34 32
Sint sineis e ached anorm ex diin e laborat 14,2 153
Causss externas de morbidade e mortalidade 15 2,7

Consideracgbes Finais

A trandcdo demografica no Brasl nos coloca diante de novos desafios como o
envelhecimento da populacdo e o conseqliente aumento da demanda de servigos de atencdo a
salde, ainda que outros desafios ainda permanecam na agenda (mortdidade infantil, violéncia e
doencas infecciosas e transmissivels).

A andlise da mortdidade entre os idosos evidencia 0 aumento da longevidade tanto entre
homens como em mulheres e a mudanca no perfil da mortdidade por causas. Ainda que as
doencas do aparelho circulatério permanecam como as principas causas de morte, sua
participacdo na estrutura de causas e suas taxas est@ em declinio. Andises mais detahadas para
explicar esse declinio devem considerar hébitos aimentares, tabagismo, prética de aividade
fidca, entre outros fatores que estéo associados & doencas cardiovasculares.

Os neoplasmas anda tém grande importancia no quadro de causas de morte, tendo
sofrido um pegqueno aumento em suas taxas (maior no caso dos homens em idades avancadas)
que pode ser explicado também pela melhoria das condigbes de diagnéstico e tratamento, que
levaaumamelhor declaracdo dessas causss.

As doencas do apareho respiratério gparecem como importantes causas de morte,
principamente entre as idades mais avangadas e entre os fomens. Esse grupo de causas aparece
também associado & doencas do aparelho circulatdrio.

Causas como as doengas endécrinas e do gpareho digestivo tiveram um grande aumento
no periodo de 1991-2001. Mudancas nos processos de coleta e tratamento dos dados podem estar
influenciando nesse comportamento.
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Findmente, evidenciamse as possbilidades de andises comparativas de padrbes de
mortalidade e de atestacdo, associadas & caracterigticas dos faecidos e circunsténcias do 6bito e
de sua certificagdo, como no caso de S&o Paulo e do Didtrito Federd.
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