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DIFERENCIAL DE MORTALIDADE NA POPULACAO IDOSA EM UM MUNICIPIO
DA REGIAO SUL DO BRASIL, 1979-2004

Thais Aidar de Freitas Mathias®
Tirza Aidar®

RESUMO

A mortalidade em idosos residentes em Maringa-PR foi analisada de 1979 a 2004 segundo sexo, idade e causas
de 6bito. Os dados do Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade foram analisados por triénios, utilizando-se
coeficientes de mortalidade e variagcao relativa. A mortalidade proporcional para idosos passou de 43% no
primeiro triénio para 65,9% no Ultimo, e a diferencga relativa dos coeficientes entre os triénios foi de 19,2% e
20,3% para 0 sexo masculino e o feminino, respectivamente. A sobremortalidade masculina por todas as causas
permaneceu 1,4, mas para as doencas do aparelho circulatério aumentou de 1,1 no primeiro triénio para 1,3 no
ultimo. A maior longevidade da populagdo idosa e o aumento da sobremortalidade masculina de residentes no
municipio de Maringa, observados neste estudo, sdo resultados coerentes com a literatura. E necessario
enfatizar a abordagem da salde masculina, dar visibilidade aos fatores que fragilizam a satde do homem e
fomentar neste a utilizagdo dos servicos de salude, assim como administrar a falta de equidade e as
desigualdades no processo de envelhecimento.

Palavras-chave : Coeficiente de Mortalidade. Idoso. Registros de mortalidade. Satude do Homem. Causas de Morte.

faixas de idade, e que a esperanca de vida ao
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necessarios estudos dos perfis epidemioldgicosariacdes nas estimativas de populacéo.

de populagbes residentes em regibes e A idade foi desagregada em intervalos de
municipios brasileiros que evidenciem ascinco anos (60 a 64, 65 a 69, 70a 74, 75a 79, 80
diferencas no adoecer e morrer entre homens & 84 e 85 anos e mais de idade) e dez anos (60 a
mulheres, observando as causas de 6bito e &9, 70 a 79 e 80-89 e 90 anos e mais de idade).
faixas etarias. Assim, as diferencas no perfil d€O indice de sobremortalidade significa o
mortalidade entre os sexos e suas tendéncias mmociente do coeficiente no sexo masculino e
tempo devem ser exploradas tanto em relagdo #@minino, por faixas de idade, triénio e causas de
sua intensidade quanto em relagdo as principai8bito. As causas de Obito foram analisadas
causas de Obito. O presente estudo teve commonforme o Capitulo da Classificacdo
objetivo analisar o comportamento da Internacional de Doencas, 92 e 102 Revisfes.
mortalidade em idosos residentes em Maringa-
PR, de 1979 a 2004, segundo sexo, idade e

N L RESULTADOS E DISCUSSAO
principais causas de 6bito.

A medida que na populagdo aumenta o
namero de pessoas com mais de 60 anos, os
Obitos também sdo deslocados para as idades

Trata-se de um estudo de natureza descritivaada vez mais avancadas. A figura 1 e atabela 1
da mortalidade em idosos residentes emilustram o fenbmeno do envelhecimento
Maringad-PR, de 1979 a 2004. Maringd, compopulacional no municipio de Maringa. Durante
populagdo estimada para 2007 de 325.96® periodo a mortalidade proporcional entre
habitante?, esta situada na Regi&o Noroeste dddosos mostrou elevacdo crescente, passando de
Parana, a 434km de Curitiba, capital do Estado43% no primeiro triénio (1979/1981) para 65,9%
Tem localizagdo estratégica como importanteno ultimo (2002/2004), comportamento mais
corredor de importagdo e exportacdo,acentuado no sexo feminino.
movimentando negdécios para varias regides dd
pais, e apresenta uma agricultura diversificada e 10

METODO

oot 1979 a 1981

mecanizada de soja, algoddo, cana-de-acucar
milho. No setor terciario, destacam-se atividades
econdmicas importantes como O COMErcio
varejista e a prestacdo de servicos.
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No ultimo triénio, 61% dos Obitos de masculino e o feminino, respectivamente. Os
residentes em Maringa do sexo masculino eoeficientes de mortalidade para 0 sexo
72,5% do feminino ocorreram em pessoas de 6€nhasculino foram, em todo o periodo, mais
anos e mais de idade. A mortalidadeelevados do que para o feminino, em todos os
proporcional teve maior acréscimo a partir de 8@grupos etarios, exceto no grupo de 90 anos e
anos de idade, com aumentos relativos maioresiais e para o triénio 1990/92. A queda no
para o sexo masculino de 118,2% e 261,8% deoeficiente de mortalidade foi maior para a faixa
80 a 89 e 90 anos e mais de idadegtéria de 70 a 74 anos, de 34,1% para 0 sexo
respectivamente (Tabela 1). masculino e de 44,1% para o feminino (tabela

Houve queda de 19,2% e 20,3% nos2).
coeficientes de mortalidade para 0 sexo

Tabela 1.Mortalidade proporcional em idosos, segundo segade, por triénios. Maringa-PR, 1979 a 2004.

Triénios

Variagdo (%)

IDADE (anos) 1979/81 1990/92 1995/97 1999/01 2002/0 1979/81 a 2002/04
Masculino
60 a 69 15,2 19,3 19,3 18,8 18,4 21,3
70a79 17,1 18,1 20,0 22,1 23,6 38,2
80 a 89 6,9 10,9 12,1 13,9 15,1 118,2
90 e mais 1,1 1,9 2,4 3,1 3,8 261,8
60 e mais 40,3 50,3 53,7 57,9 61,0 51,5
Média de 6bitos no 567 746 838 861 940 658
triénio
Feminino
60 a 69 14,1 16,2 17,7 18,4 16,0 13,2
70a79 19,6 23,0 23,6 24,1 24,3 24,3
80 a 89 11,3 17,4 19,6 22,6 24,2 114,7
90 e mais 2,3 4,7 4.8 7,1 8,0 248,5
60 e mais 47,3 61,3 65,7 72,2 72,5 53,5
Media de obitos no 361 479 567 599 684 89,4
triénio
Percentual dos 6bitos com 60 anos ou mais

Maringa 43,0 54,6 58,6 63,8 65,9 53,3
Parana 36,9 51,2 54,7 57,8 59,7 61,5

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade em idosos (por 1.000)hsdégundo idade, sexo, triénios e respectiva
variagdo. Maringa-PR, 1979-2001.

Variagéo (%)

Masculino Feminino 1979/81 a 1999/01
ldade  1979/81 _ 1990/92 __ 1999/01 __ 1979/81 __ 1990/92 _ D499/ M F
60-64 243 222 203 136 108 105 165 228
65-69 38,7 39,4 26,1 23,1 19,9 180 327  -218
70-74 73,9 497 487 474 36,1 265 341  -441
7579 93,4 79,6 63,8 752 52,6 434 317 423
80-84 1268 124, 102,3 115,4 83,0 771 193 -332
85-89 162,6 1945 137,6 134,7 158,4 1237  -153 1 -8,
90emais 2069 2339 267,4 143,6 251,8 1544 293 76
60emais 524 48,3 423 38,6 33,6 30,7 192 203
Parana (60 anos 4 ¢ 48,9 453 39,6 36,9 34,3 120  -135

e mais)

A figura 2 mostra que conforme avanca apara a faixa de 90 anos de idade foi de 1,73.
idade diminui a sobremortalidade masculina,Houve aumento da sobremortalidade masculina
gue, de 60 a 64 anos em 1999/01, foi de 1,9 entre os triénios extremos, exceto para a faixa de
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65 a 69 anos, em que era 1,6 em 1979/81 apresenta risco sempre maior para 0os homens
diminuiu para 1,45 em 1999/01. (tabela 3). A sobremortalidade masculina por

A distribuicdo dos coeficientes de doencas do aparelho circulatério passou de 1,1
mortalidade em idosos segundo 0 sexo e 080 primeiro triénio para 1,3 no ultimo. Embora o
principais grupos de causa mostrou queda noisco de mortalidade por doencas do aparelho
risco de Obito para as doencas do aparelhoespiratério seja maior para os homens, a
circulatério, doencas infecciosas e parasitariassobremortalidade masculina diminuiu de 2,1
doengas maldefinidas e de causas externas, maara 1,9 no periodo (tabela 3).

Tabela 3.Coeficientes de mortalidade em idosos por prinsipausas (por 1.000 hab.), segundo sexo e triénios,
Maringa-PR, 1979-2001.

Triénios
Sobremortalidade  Variacéo (%)
1979/1981 1990/1992 1999/2001 masculina 1979/81 a 1999/01
Causas de 6bito M F M F M F 1979/81 1999/01 M F
I. Doencas infecciosas 2,4 1,8 1,2 1,1 1,3 11 1,3 1,2 -45,83 -38,89
Il. Neoplasias 7,0 4.4 8,2 4,6 9,0 5,4 1,6 1,6 28,5 22,73
IV. Doencas enddécrinas 0,9 1,3 1,5 2,0 2,0 2,7 0,7 0,7 122,22 107,69
VI Sistema nervoso 0,7 0,2 0,3 0,3 0,7 0,4 3,0 15 - -
IX. Apar. circulatério 26,8 23,4 21,5 15,7 16,9 3,2 11 1,3 -36,94  -43,16
X. Apar. respiratorio 3,7 1,7 54 3,4 5,9 3,1 21 19 59,46 82,35
XI. Apar. digestivo 3,7 1,4 1,5 1,4 1,9 1,4 2,7 41, 48,65 -
XVIII. Mal definidas 3,7 2,6 5,0 3,2 1,8 1,4 1,4 )31 -51,35  -46,15
XX. Causas externas 2,4 1,2 2,6 1,2 2,0 0,9 2,0 2,4-16,67 -25,0
TOTAL 52,4 38,6 48,3 336 42,3 30,7 1,36 1,38 -19,27 40,

O numero de idosos na populacdo brasileira
20 também aumentou, pois entre 1980 e 1995 a
proporcdo de Obitos em idosos aumentou 68%
para o sexo masculino e 75% para o femiffino
161 A maior queda no risco de ébitos em idosos
residentes em Maring& ocorreu nas idades de 70
a 79 anos, resultado também coerente com a
12] constatagdo de maior longevidade da populacdo
brasileira, pois entre 1991 e 2000 o segmento
064 | o560 7074 7570 s0os 8589 que mais cresceu foi o das pessoas de 75 anos ou
Idade mais de idade (49,3%), o que alterou a
—4- 197981 —o- 19990 composicao interna do préprio grupo, revelando
Figura 2. indice de sobremortalidade masculina nosdiferengas de caracteristicas deste segmento
triénios extremos, Maringa-PR, 1979-2001. populaciond?. O adiamento da morte para
idades cada vez mais avancadas foi verificado
Os resultados apresentados neste estudo, pagtn estudo realizado em Maringa entre 1995 e
o municipio de Maring, sdo coerentes com a998”, de forma mais acelerada para o sexo
literatura, tanto os relativos as variagbes daeminino. Mesmo nesse curto espaco de tempo a
mortalidade proporcional, que mostram amédia da idade ao morrer para o sexo feminino,
populacdo mais envelhecida e maior longevidadeacima de 60 anos de idade, foi de 75,7 anos de
da populagéo idosa, como os referentes arlade em 1995 e chegou a 77,4 anos em 1998.
variagdes dos coeficientes de mortalidade poPara o sexo masculino a média foi de
idade, sexo e causa basica, que revelaram qued@spectivamente 73,5 e 74,4 anos de idade nos
nos riscos de morte e aumento dadois ano?.
sobremortalidade masculina. A dinamica de A desaceleracdo da mortalidade em pessoas
declinio da mortalidade em idosos e a naddosas pode refletir a heterogeneidade das
uniformidade de queda em todas as idades nasaracteristicas da populacdo em geral, ja que
dois sexos concordam com outros esttitios aqueles que sd@o mais vulneraveis aos riscos

1,84

1,44

1,0
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tendem a morrer em idades mais jovens e oselhos?.
sobreviventes tendem a ser mais saudaveis, A tendéncia da razdo dos coeficientes de
"pressionando” os coeficientes de mortalidadenortalidade por sexo e a diferenca desse
das idades avancadas para valores decrescentexicador entre os triénios 1955-1957 e 1987-
Essa hipétese da heterogeneidade é consistert®89 foram analisadas para 30 patSesendo-
com a queda nos coeficientes de mortalidadese verificado aumento da sobremortalidade
para todas as principais causas de rfforte masculina na grande maioria deles, mesmo
Uma possibilidade que pode explicar, emnaqueles com crescimento do coeficiente geral
parte, a queda nos coeficientes de mortalidadde mortalidade, como a Hungria, ou com
para pessoas idosas € apresentada em estudeclinio, como o Japao. De acordo com o estudo,
realizado nos Estados Unidos, com dados desse aumento ndo estd necessariamente
inicio da década de 1980 O estudo mostrou correlacionado com a magnitude do coeficiente
diferenca significativa no risco de Obito de geral de mortalidade e seu comportamento em
acordo com a escolaridade, mesmo controlado determinada regi&d. Os riscos de morte para
fator socioecondmico; ou seja, ocorre umahomens e mulheres sdo similares em uma
relacdo inversa entre o grau de escolaridade e @eterminada populacdo, mas tais riscos atuam de
coeficiente de mortalidade, mais importante endiferentes formas, ou seja, sempre que mudancas
homens do que em mulheres e na idade adultaa mortalidade ocorrem, elas sdo mais
economicamente ativa. Assim, a medida qudavoraveis para as mulheres do que para 0s
essa coorte da populacéo adulta com maior nivéiomen§’.
educacional substitua a coorte de 65 anos ou Em relagdo as causas de 6bito, os maiores
mais de idade, menos escolarizada, aumentos nos diferenciais de mortalidade, em
mortalidade tende a diminuir, ja que o nivel deMaringa, poderiam ser atribuidos as doencas do
escolaridade é "fator protetor" contra o 6Bfto aparelho circulatério e as neoplasias, causas com
O diferencial no declinio dos coeficientes deo maior numero de ébitos na populagéo idosa.
mortalidade segundo idade e sexo, neste estudblo ultimo triénio, por volta de 60% do total de
resultou em variacdo nos indices deoObitos em ambos o0s sexos ocorreram por
sobremortalidade masculina, e a figura 2 mostraloencas do aparelho circulatério e neoplasias, e
alguns aspectos importantes dessa variagdo. ® aumento do risco de ébito por neoplasias foi
primeiro € a queda na sobremortalidademaior para o sexo masculino (28,57%, contra
masculina a medida que avanca a idade22,73% nas mulheres), assim como o declinio no
tendéncia observada nos dois triénios extremosisco de Obito por doencas do aparelho
Outro aspecto foi o aumento da circulatério foi maior para as mulheres (43,16%,
sobremortalidade masculina em todas as idadespntra 36,94% para os homens). As tendéncias
exceto no segmento de 65 a 69 anos, para o qudé queda na mortalidade por doengas do
houve queda de 14,7%. Em relagdo ao Estado daparelho circulatério, mais favoraveis para as
Parana, Maringd  apresentou melhoresnulheres, podem ser um dos fatores do aumento
indicadores, observados durante todo o periodaja sobremortalidade masculina observada neste
pois, além dos menores coeficientes deestudo.
mortalidade, foi também registrada maior queda Existem diferencas na distribuicdo das
relativa para ambos 0s sexos. doencas crbnicas entre homens e mulheres
A ocorréncia de sobremortalidade masculinadevido a fatores biolégicos e fatores de
existe em praticamente todas as idades, cormomportamento ou socidi8. Mulheres s&o
excecdo, quase sempre, das idades maiwmais vulnerdveis a alguns tipos de doenca,
avancadas, acima de 75 ou 80 anos, e para@mo artrite e dores de cabega, que resultam em
quase totalidade das causas de &bibom isso, maior morbidade autorreferida e consequente
independentemente da causa, a maiomaior busca e utilizacdo de servicos de saulde.
mortalidade no sexo masculino resulta em unifais condicdes de saude contribuem
excesso de populacdo feminina nas idades marglativamente pouco para o risco de
avancadas, fazendo com que a sobremortalidadeortalidade, enquanto os homens tendem a ser
masculina seja menor entre os idosos maisnais propensos as doencas cardiovasculares e
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respiratorias, que contribuem para efeitos maiobservado neste estudo. As diferencas no
nocivos e graves ao estado de saude eomportamento das principais causas de morte
provocam maior probabilidade de morte. entre idosos, responsaveis pelo aumento do
Homens e mulheres estdo expostos asliferencial de oObitos por sexo, analisadas pela
mesmas condiges ambientais como poluicadtica das estatisticas oficiais de mortalidade, d&do
do ar, nutricdo e atencdo médica e a saudeageia do processo de envelhecimento que vem
todos fatores externos que influenciariam deocorrendo no municipio de Maringd. Os
maneira similar a ocorréncia de doencas e deesultados trazem a discussdo aspectos
Obitos para ambos 0s sexos; mas ser homem amportantes do envelhecimento da populacao,
ser mulher € um dos determinantes maigrincipalmente devido a sobremortalidade
importantes da insercdo dos individuos nomasculina, que leva ao predominio de mulheres
mundo, que é construida ao longo da vida pona faixa etaria idosa. A isso se somam as mortes
meio dos valores sociais e culturais,por causas Vviolentas, que aumentaram
estabelecendo modos de vida distintos esensivelmente e incidem principalmente na
afetando a forma e o momento em que homenpopulacdo masculina.
e mulheres adoecem e morf@m A maior fragilidade masculina mostra a
Outra constatacdo € a de que condicdesecessidade de melhor compreender esse
graves de saude, presentes igualmente ndendmeno para buscar agfes voltadas aos
homens e nas mulheres, sdo mais ameacadorapencipais fatores de risco a morbimortalidade
matam mais homens do que mulheresmasculina, além da maior procura pelos servicos
provavelmente por condicdes de exposicdo maide saude por parte dos homens.
longas a fatores de risco, principalmente ao E preciso lembrar também que, embora a
habito de fumdt”. A diferenca no habito de populacdo do sexo masculino e a populacdo
fumar, entre homens e mulheres, foi consideradalosa estejam entre as de maior risco de
surpreendente em resultado de inquéritomorbimortalidade por doencgas cardiovasculares
realizado nos Estados Unidos de 1997 a 200l neoplasias, € imprescindivel que politicas
Esse resultado mostrou que entre as pessoas pablicas assegurem a qualidade na vida adulta e
75 anos e mais 0os homens reportaram umao envelhecimento e que o0 impacto das
média de 25 anos de habito de fumar, enquantmudancas comportamentais sobre os indicadores
as mulheres reportaram menos de 15 @nhos de salde seja avaliado para toda a populagéo.
Essas constatacbes podem nao responder por que Finalmente, reconhece-se que o processo de
mulheres e homens apresentam diferenteenvelhecimento ocorre em ritmos e qualidades
distribuicbes nas condicbes de salde, madiferenciados entre os diferentes municipios,
podem explicar pelo menos parte importante nosegides e paises, além da heterogeneidade que
diferenciais na mortalidade entre o0s sexosrepresenta a populagdo idosa. O mito de que
mundialmente observados. “todas as pessoas idosas sao iguais” é
contestado. Existem muitas diferencas entre
homens e mulheres, desde aquelas de origem
étnica e cultural, de residéncia em regides mais
nQuU menos desenvolvidas, na zona urbana ou na
ral, até as diferencas de habitos na infancia ou

CONCLUSAO

O uso das estatisticas de mortalidade ve
aumentando devido as crescentes demandas P . P
conhecimento da dinamica demogréfica e dddadeé adulta, nivel socioeconomico e de
salde da populagdo, além da necessidade &écolarldade Esses fatores influenciam tanto a
avaliagio das diferentes realidades nas regipéd<Pectativa de vida da comunidade como a
geogréficas do pais. Ao analisar os resultadogual'd":lOle de vida e de sadde na velhice, o que
deste estudo, devem ser considerados os fator&§/0r¢éa a necessidade de aprofundar a
relacionados a qualidade e quantidade dos dad&@MPreensao das conexbes entre saude e
de 6bito contidos no Sistema de Informagoesgenero Neste sentido, é necessario enfatizar a
sobre Mortalidade do Ministério da Satde. Outrg?P0rdagem da saide masculina na agenda de

consideracio necessaria diz respeito a dlnamlc%r'o_rl'qades' dar,O\I/|S|k()j|I|d?]de aos fatores que
demogréfica, ao envelhecimento populacional’@d!'lzam a saude do nhomem, assim como
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administrar a falta de equidade e asatendimento aos potenciais cuidadores, muitas
desigualdades no processo de envelhecimento.vezes pessoas também acima de 60 anos de
A tendéncia de aumento de idosos nadade. Decisdes e atividades relacionadas ao
sociedade, o aumento da longevidade nas idadgdanejamento e investimento em instalacdes e
avancadas e a feminilizacdo da velhice imp&enequipamentos, além de rede de protecdo social,
um verdadeiro desafio aos profissionais de saudsdo algumas das providéncias indispensaveis
e aos gestores de politicas publicas no Brasil. Ppara garantir qualidade de vida aos cidadZos com
necessario oferecer servicos e beneficios denais de 60 anos de idade.
previdéncia social, de saude, incluindo o

MORTALITY DIFFERENCES IN ELDERLY POPULATION IN A MU NICIPALITY OF
SOUTHERN BRAZIL, 1979-2004

ABSTRACT

Mortality for the elderly residents in the municipality of Maringa (Parana State) was analyzed from 1979 to 2004
according to sex, age and causes of death. The data obtained from the national Information System of Mortality
was analyzed by three-year periods, using the mortality rate and the relative variation. The proportional mortality
for the elderly increased from 43% in the first three-year period to 65.9% in the last, and the relative variation for
death rates decreased 19.2% and 20.3% for male and female, respectively. The overall male ratio mortality
remained the same during the period (1.4), but for the circulatory system diseases increased from 1.1 in the first
three-year period, to 1.3 in the last. The increase of longevity of the elderly population in Maringd and the
increase of the male ratio mortality by age are the main results of this study, and they are consistent with the
literature. It is necessary to emphasize the approach on male health, give visibility to the factors that weaken
men’s health, and encourage the use of health services by the male population, as well as deal with inequity and
inequalities in the aging process.

Key words: Mortality Rate. Aged. Mortality Registries. Men's Health. Causes of Death.

DIFERENCIAL DE MORTALIDAD EN LA POBLACION ANCIANA E N MUNICIPIO DE LA
REGION SUR DE BRASIL, 1979-2004

RESUMEN

La mortalidad para ancianos residentes en Maringa-PR, fue analizada de 1979 a 2004 segun edad, sexo y causa
de 6bito. Los dados del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) fueron analizados por trienios, utilizando
coeficientes de mortalidad y la variacién relativa. La mortalidad proporcional para ancianos pas6 de 43% en el
primer trienio para 65,9% en el Ultimo, y la diferencia relativa de los coeficientes entre los trienios fue de 19,2% y
20,3% para el sexo masculino y femenino, respectivamente. La sobremortalidad masculina, por todas las causas,
permanecio6 1,4, pero para las enfermedades del aparato circulatorio aumenté de 1,1 en el primer trienio para 1,3
en el Ultimo. La mayor longevidad de la poblacion anciana y el aumento de la sobremortalidad masculina de
residentes en el municipio de Maringa, observados en este estudio, son resultados coherentes con la literatura.
Es necesario enfatizar el abordaje de la salud masculina, dar visibilidad a los factores que fragilizan la salud del
hombre y fomentar, en éste, la utilizacion de los servicios de salud, asi como administrar la falta de equidad y las
desigualdades en el proceso de envejecimiento.

Palabras clave : Tasa de Mortalidad. Anciano. Registros de Mortalidad. Salud del Hombre. Causas de Muerte.
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