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Resumo

Embora seja inquestionavel o envelhecimento da mpeide da populagdo mundial,
em virtude das mudancas no nivel de mortalidade éedundidade, mudancas na
estrutura etéria também séo observadas a medida populacdo envelhece (Batista,
2003). O processo de transicdo demografica pelbagBaasil ainda vem passando se
expressa pela diminuicio do numero de jovens paraporcionalmente e
progressivamente, iniciar o processo de envelhetongue se deram em funcao do
declinio da fecundidade (Wong e Carvalho, 2005)b{@tivo deste trabalho é analisar
comparativamente a distribuicdo e taxas de ob#aslasos de 60 a 69, 70 a 79 e 80 a
89 anos, segundo as capitais nordestinas nos peried2000 e 2010. O trabalho tem
como fonte de dados os microdados do Sistema denatdes sobre Mortalidade
(SIM), utilizados no programa estatistico SPSStiSitzal Package for the Social
Science), versdo 20.0. A analise de distribuicé® @lutos é feita a partir de uma
perspectiva sociodemogréfica, delineada a partr \daiaveisSexo, Estado Civil,
Escolaridade, e Local de Ocorréncidtilizou-se o Teste Estatistico Qui-quadrado, a
fim de verificar a associacdo entre a idade doooObitas variaveis consideradas no
estudo; a descricdo do conjunto de dados a partmablelo de regressao logistica; e
as taxas de Obitos dos idosos por causas de namiie os resultados preliminares,
utilizou-se o Teste-Qui-Quadrado utilizado paraifiear a associagdao entre as
variaveis utilizadas no trabalho. Todas mostraram forte associacdo estatistica
(p=0.0001) no periodo de 2000 e 2010. Porém, difeneente das demais variaveis
gue se mostraram significativas para a analiseedeessao logistica, em 2000, a
varidvel sexo nao teve significancia estatisticammumlelo. Em 2010, as chances de
morrer para os idosos de 80 a 89 variaram segundargveis estudadas. A priori, 0S
resultados ora encontrados sugerem condi¢gOesmlifadas e de vulnerabilidade entre
0s idosos.

* Trabalho apresentado no VI Congresso da Associagfino-Americana de Populagéo, realizado em Lima-
Peru, de 12 a 15 de agosto de 2014.

! Universidade Federal do Rio Grande do Norte — elmmita@yahoo.com.br
? Universidade Federal do Rio Grande do Norte - atali@hotmail.com.

* Universidade Federal do Rio Grande do Norte - laree@®ufrn.br

* Universidade Federal do Rio Grande do Norte - deg@ccet.ufrn.br



Introducao

E inquestionavel que a maior parte da populacdadiabiesta envelhecendo. A medida que a
populacdo envelhece, mudancas sdo sentidas ntuestetaria. Este fenbmeno demografico
diz respeito as mudancas que tém ocorrido no divehortalidade e de fecundidade de uma
populacdo (Batista, 2003). Assim, mais pessoa® astirevivendo mais, a0 mesmo tempo
em que o nimero de nascimento tem diminuido amloegvarias décadas, como € caso dos
paises desenvolvidos. Paixdo et al (2005) apontam & questdo do envelhecimento
populacional em ambito mundial € um fendmeno usalecom causas multifatoriais e
diferentes entre os paises desenvolvidos e subddgielns. Apesar da disponibilidade cada
vez maior de microdados sobre mortalidade, prolded® limitacdo dos dados como a
inacuracia das autodeclaracfes de status de d@auelemandado a elaboracdo de medidas
mais objetivas, tais como, na opinido dos auta®sparcadores clinicos ou biolégicos.

Em se tratando do Brasil, houve um rapido e acdotdeaclinio da fecundidade nas ultimas
décadas, associado a diminuicdo da mortalidadatintaao aumento da esperanca de vida,
especialmente entre as mulheres nas idades maisaazs (Vasconcelos, 2004). O processo
de transicdo demogréfica pelo qual o Brasil ainela passando se expressa pela diminui¢éo
do numero de jovens para, proporcionalmente e essgramente, iniciar o processo de
envelhecimento que, segundo especialistas como Veofigrvalho (2005), deram-se em
funcdo do declinio da fecundidade, o que levaredacéo proporcional de criancas e jovens
da populagéo e que também € corroborado por Kisetaal (2003) ao assinalar que o Brasil
devera ter uma estrutura etaria semelhante a desspdesenvolvidos.

Segundo os dados do Censo 2010, a proporgéo dmpessn 60 anos ou mais corresponde a
10,78% da populacdo total em comparacdo com 8,6%enaddo no Censo 2000. As
projecdes do IBGE (2008) dao conta de que em 20a@palacédo de idosos no Brasil sera
composta por mais de 64 milhdes de individuos eguesentarédo 29,7% da populacao total.
A populacdo considerada “mais idosa” (80 anos es)rard alcancado 6,4% no mesmo
periodo. O ritmo com que a populacdo vem envelltEcearia ndo somente nas diferentes
regides brasileiras, mas também de acordo comagiesm que se encontram no processo de
transicdo demogréfica, considerando o nivel soom@mnico de cada regido (Saad, 1997).

Segundo o IBGE (2010), a regido Nordeste aindasepta uma estrutura etaria jovem, em
virtude das altas taxas de fecundidade do pasgadé&n mudancas na estrutura etaria vém
alterando esse perfil. Trata-se de um fendbmenongoepode ser visto apenas pela 6tica da
demografia, mas também pela epidemiologia, em rdp&oagravos crénicos que implicam
em Obito dos idosos, e pelas politicas publicaguese refere a atencédo basica em termos de
saude para essa parcela da populacao.

Nesse contexto, a mortalidade e seus aspectosesonimicos fazem parte de um embate
tedrico que ora defende a introdugcédo de medidaéivasede protecdo a saude e o baixo custo
das técnicas preventivas e melhoria no nivel edmicalcda populacdo, a exemplo de paises
africanos e asiaticos, que experimentaram uma &dwps niveis de mortalidade sem

necessariamente terem se desenvolvido economicamerat defende que a mortalidade

diminuiu, em um segundo momento (ap0s ter dimineitiovirtude das medidas de saude),
em decorréncia do desenvolvimento econdmico qugsapaser o responsavel pelo declinio
subsequente da mortalidade infantil e pelo aumaatexpectativa de vida. Sao interpretacdes
nao excludentes, pois a determinacao do perfilegpiologico da mortalidade é resultado de

um processo dinamico, onde as variaveis podemntepaso diferenciado, de acordo com o

local, a sociedade e com o tempo historico (P2aa2).
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No Brasil, ao passo que declinou a mortalidadedpencas infecciosas e parasitarias, outras
causas de morte evoluiram ao longo do tempo, edpenite por doencas cardiovasculares,
neoplasias e causas externas (Chaimowicz, 2006yavled, 2009). Chaimowicz (1997)
aponta que, apesar das diferencas na estruturarti@idade por causas, que vem se tornando
parecida com a de populacdes envelhecidas de paésesvolvidos, metade dos Obitos
masculinos se concentraram nas idades ap0s 0so8)0 emguanto que entre as mulheres o
namero de Obitos € maior nas idades acima de A ano

De acordo com Prata (1992), nas regides Norte, ddévede Centro-Oeste havia maior
predominancia de mortes por doencas infecciosasasifarias e que estas estariam atreladas
ao atraso das condicdes de vida dos menos favosgciehquanto que as doencas
cardiovasculares e neoplasias estariam, no contextnodernidade, afetando parcelas mais
abastadas da populacdo. Nesse sentido, trata-smalgarticularidade da desigualdade da
transicdo epidemiolégica no Brasil que apresentéesocomponentes socioecondmico,
cultural, demografico e ambiental. Nessa verteate diferenciais sociodemogréficos dos
Obitos de idosos por faixa etaria pode refletiraenario de desigualdade frente a morte que,
ainda que a partir de uma perspectiva introdutériareliminar, busca-se investigar neste
trabalho. Simomoura (2012) salienta que sdo poosdsabalhos que analisam a relacao entre
mortalidade dos idosos e desigualdades sociaisn Aléste, entre outros trabalhos que
abordam sobre a desigualdade na mortalidade, destag de Silva et al (1999) que descreve
os diferenciais de mortalidade na cidade de Saflvadgundo as condi¢cdes de vida da
populacao a partir do capital econémico e cultural.

Por tais razbes apresentadas, o objetivo destallmbé analisar comparativamente a
distribuicdo dos Obitos de idosos de 60 a 89 amegundo as capitais nordestinas nos
periodos de 2000 e 2010, buscando, sobretudo,ilmgintcom informagdes que possam ser
favoraveis a elaboracéo de politicas especificess @@egmento populacional idoso antes da
chegada ao obito.

Metodologia

Este é um estudo do tipo observacional, baseadmfermacdes para o periodo de 2000 e
2010 da populacdo de idosos de 60 a 69, 70 a a8 anos das capitais do Nordeste
brasileiro. Tem como fonte de dados os microdadmsSistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM), utilizados no programa estatstsPSS (Statistical Package for the Social
Science), versado 20.0. A analise de distribuicd® a@lmitos é feita a partir da descricdo do
conjunto de dados, com carater sociodemografictinedela a partir das variaveexo,
Estado Civil, Escolaridade, e Local de Ocorréncldtilizou-se o Teste Estatistico Qui-
quadrado a fim de verificar a associacdo entradedlo Obito e as variaveis consideradas no
estudo. Além destes, a descricdo do conjunto desdadra feita a partir do modelo de
regressao logistica (cruzando as variaveis explasatom os 6bitos, a fim de determinar os
fatores razoaveis estatisticamente com a vari&eltdresse das capitais nordestinas.

Resultados

Segundo os dados do SIM, as principais causasitter@populacdo de idosos das capitais
nordestinas estdo relacionadas as Neoplasias, 8o€eocAparelho Circulatério, seguida das
Doencas do Aparelho Respiratorio. As causas deshbiecorrentes do aparelho circulatorio,
em que estdo incluidas a hipertenséo e as doeagasatao, tiveram um relativo decréscimo



entre 2000 e 2010. Em 2010, as capitais Teresitfa)4Jodo Pessoa (37%) e Maceid (37%)
configuravam entre os maiores numeros de o6bitosdpencas do aparelho circulatorio,
diferentemente do que se observa para o perio@®@@ quando Piaui (43%) e Maranhao
(41,8%) despontam entre os maiores casos de mari@gpelas doencas (Tabela 1). Chama-
se a atencdo para esta causa de morte na capi@dinee que diminuiu no periodo
considerado, porém continuou tendo como principaka de 6bito as doencas do aparelho
circulatério. Entre as demais capitais, pareckaerdo certa “homogeneizacdo” desta doenca
entre os idosos de maneira geral. Verifica-se querdruma diminuicdo nas “Demais Causas
de morte” no periodo considerado, embora estejatuidas ai as causas externas, dentre as
guais os acidentes de transporte lideram a maxtidie@ntre os idosos no Brasil em 2000 por
essa causa de morte, segundo GAWRYSZEWSKI et @042 declina sobremaneira na
capital Sdo Luis, Jodo Pessoa e mais timidamenteogialeza. As Neoplasias, que em 2000
se mostrava pouco superior a 5% dos casos de mort8ado Luis, aumentam para pouco
mais de 20% das causas de morte entre a populagdosibs daquela capital.

Grafico 1

Capitais do Nordeste, 2000 e 2010: Grupos de causBsmorte
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Os idosos que foram a o6bito nas capitais do Noedest 2000 e 2010 por doencas do
aparelho circulatério e doencas do aparelho raspioatém, principalmente entre 80 a 89
anos e 70 a 79, anos, enquanto que as neoplasiastwem maior predominancia entre
aqueles com 60 a 69 anos de idade. Entre aquetesosid predominava “nenhuma
escolaridade”, seguido daqueles que tinham “meaasete anos de estudo, ou seja, 0 ensino
fundamental incompleto e que tinham sido algumaocasados. Em 2000, 40% dos idosos
morriam em hospitais, enquanto que em 2010, ermsii@ia (43%), morriam em domicilio

Teste Qui-Quadrado

Ao aplicarmos o Teste Qui-quadrado, verificamos dodas variaveis consideradas
mostraram associacao estatisticamente aceitavel.difesenciais sociodemograficos da
mortalidade foram analisados considerando os grefgw®s de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
80 a 89 anos, por idade, para o periodo de 200016. 2 Considerando a variave¢xo
(p=0,0001) em 2000 e 2010os grupos de 60 a 69 e 70 a 79 anos a proporcabitbs é
maior para homens que para mulheres, enquanto @ugupo de 80 a 89 anos ha maior
concentracdo de 6bitos femininos que masculinag ®&onjunto das capitais do Nordeste,
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em 2000, houve forte associacdo entre a variawa seidade, da mesma forma que no
periodo de 2010, onde também se observa valossgsamente significativos.

Ao verificar a variavekstado civil (p=0,00019s resultados apontam que 0s 0Obitos ocorrem
com maior frequéncia entre as pessoas casadasxaaefaria de 60 a 69 e 70 a 79 anos,
engquanto que na faixa etaria de 80 a 89 anos har fineqiiéncia daqueles que alguma vez
foram casados. Tais resultados sdo apontados panégoos periodos de 2000 e 2010. No
entanto, verifica-se que a frequéncia de Obitosearg casados aumenta nas idades analisadas
em 2010, diferentemente ao que ocorre nas categsop#eiro, alguma vez casado e
ignorados, ja que os valores diminuem neste periodo

Em 2000, os dados para a variawscolaridade (p=0,000&presentam um percentual
consideravelmente elevado na categoria ignorad#i 8atre 6bitos de pessoas de 60 a 69
anos, 39% nas idades de 70 a 79 anos e 28% englesgom 80 a 89 anos. No ano de 2010
nao se observam grandes diferenciais na frequé&tesaes o6bitos. Por exemplo, para o
conjunto das capitais nordestinas, em 2010, dimiouhimero de Obitos entre aqueles que
nao tinham nenhuma instru¢cdo em todas as idadesvabss. Por outro lado, em que pese a
diminuicdo no namero de 6bitos naquela categodayé um aumento dos Obitos de idosos
de 80 a 89 anos (de 25% em 2000 para 32% em 2D16%te estatistico mostra que tanto em
2000 guanto em 2010 ha forte associacao entrei@ehescolaridade e idade do falecido
para o conjunto das capitais nordestinas. De meda,garece ter havido uma diminui¢do no
namero de Obitos segundo a escolaridade.

No que se refere wariavel local de ocorréncialo 6bito (p=0,0001) todos os valores se
mostraram estatisticamente significativos para amd periodos de 2000 (a excec¢do da
categoriaOutrog e 2010, com maior freqiiéncia de 6bitos ocorrjglns a categoria hospital

e domicilio.

Para descrever o conjunto de dados, utilizou-se ocoleto de regressdo logistica para
possibilitar o cruzamento das variaveis explicativam os 6bitos (Tabelas 1 e 2). A partir do
modelo de regressao, verificou-se queadavel sexondo entra no modelo ajustado para o
ano de 2000, em virtude de ndo ser estatisticanmgteficativa. Ou seja, ser do sexo
masculino ou feminino ndo impacta na chance desoidnorrer nas idades de 80 a 89 anos.
Contudo, as chances dos 6bitos femininos ocorreramelacdo aos masculinos € 18% maior
em 2010.

Por outro lado, aaridvel estado civilmostrou-se bastante significativa em 2000, apantad

que as chances de um idoso solteiro morrer nagsdael 80 a 89 anos é de 48%, enquanto
gue as chances de morrer para aqueles que algunfaraen casados sdo aumentadas duas
vezes mais. Em 2010, verificou-se uma ligeira ding@o nas chances de morrer para os
idosos naquelas idades que tenham sido algumaagezl@s em comparacdo com 0s idosos
casados.



Tabela 1

Capitais do Nordeste, 2000: Razdes de chance parmesdricdo de associacao das variaveis
sexo, estado civil, escolaridade e local de ocor@a.

95% C.I.for
Categorias B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
Estado Civil
Solteiro 0,398 0,050 0,000 1,489 1,351 1,641

Alguma vez casado 0,998 0,043 0,000 2,712 2,493 2,949
Casado - - - - - -

Escolaridade
Menos de 7 Anos -0,277 0,041 0,000 0,758 0,699 0,821

8 anos ou Mais -0,183 0,059 0,002 0,833 0,743 0,935

Nenhum - - - - - -
Local de Ocorréncia

Domicilio 0,542 0,040 0,000 1,720 1,592 1,859

Hospital - - - - - -

Outros -0,148 0,098 0,130 0,862 0,712 1,044

Constante -1,377 0,041 0,000 0,252

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

As chances de um idoso morrer com menos de 7 amosstido ou mais, deariavel
escolaridade ndo parece mostrar diferenciais significativos modelo para ambos os
periodos. Dentre as categorias de andlise, paaidi&vegl local de ocorréncia chama a atencéo
a elevada chance de morrer dos idosos no domiiies e 53%, respectivamente, para os
periodos de 2000 e 2010. Como essa variavel estadst implicitamente as condi¢des sécio-
econbmicas, conclui-se que tal fato pode acontetevido ao dificil acesso aos
estabelecimentos de saude. J4 a categati@s que inclui mortes em via publica e outros
estabelecimentos de saude, ndo apresentou difgiesignificativos para ambos os periodos
em questao.



Tabela 2

Capitais do Nordeste, 2010: Razdes de chance parmesdricdo de associacao das variaveis
sexo, estado civil, escolaridade e local de ocoréa

95% C.l.for
Categorias B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper

Sexo

Feminino 0,169 0,026 0,000 1,184 1,125 1,247

Masculino - - - - - -
Estado Civil

Solteiro -0,021 0,035 0,539 0,979 0,914 1,048

Alguma vez casado 0,873 0,029 0,000 2,394 2,260 2,536
Casado - - -

Escolaridade
Menos de 7 Anos -0,217 0,029 0,000 0,805 0,761 0,852

8 anos ou Mais -0,250 0,036 0,000 0,779 0,727 0,835

Nenhum - - - - - -
Local de Ocorréncia

Outros -0,321 0,075 0,000 0,725 0,626 0,841

Domicilio 0,429 0,032 0,000 1,535 1,441 1,635

Hospital - - - - - -

Constante -1,065 0,031 0,000 0,345

Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM).

Conclusao

A breve analise dos 6bitos de idosos de 60 a 89 pagnite um perfil mais proximo da
realidade quanto a inferéncias sobre aspectos denmgraficos desse segmento
populacional, a partir da verificacdo de associagdre as variaveis utilizadas no trabalho e a
chances de o idoso morrer em determinada idadeardise da distribuicdo dos ébitos
verificou-se que, para as variaveis consideradasgsultados mostram que ha diferenciais de
mortalidade presentes para todo o conjunto dasatsiordestinas. Os dados descritos em
muito se referem a uma realidade ja pronunciadaemvelve contextos socioecondmicos
para a compreenséao dos diferenciais de causasrtie entre as capitais do Nordeste.
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