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RESUMO

0 envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal. O estudo das causas bésicas de mortalidade em
idosos permite visualizar seu perfil epidemioldgico, embora possa ser prejudicado pela alta proporgdo de causas mal
definidas. O objetivo deste trabalho é descrever a mortalidade dos idosos por essas causas em municipio do interior
do Rio Grande do Sul no ano de 2010. A fonte dos dados foi o Sistema de InformagGes sobre Mortalidade do Ministério
da Sadde. O instrumento utilizado foi a autdpsia verbal. Como resultado da pesquisa verificou-se um decréscimo das
mortes sem assisténcia (R98) de 70,5% para 17,6% e dos 6bitos por causas mal definidas e as ndo especificadas de
mortalidade (R99) de 15,9% para 4%. Sugere-se métodos que visem a sua diminuicdo, ressaltando que o fato mais
importante é os médicos preencherem adequadamente as declaragdes de Gbito com as reais causas bésicas, relevan-
tes para os indicadores publicos e os familiares.
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|N'|'RODU§AO tisticas de mortalidade se constituem na forma mais
usada internacionalmente para atender as necessi-

: L dades de planejamento da saude.
O envelhecimeto historicamente sempre este-

ve associado a paises desenvolvidos, mas a partir Estudos sobre as causas de morte em idosos
da segunda metade do século XX verifica-se que demonstram a fragilidade destes dados, o que se
este fendmeno passa a existir também em paisegleve a existéncia de taxas elevadas de mortes por
em desenvolvimento. Segunderas (2009) no Bra- ~ causas mal definidas. Esta classificagao é utilizada

sil, 0 nimero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960,8M €asos de mortes subitas, de origem desconheci-
para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008 re- da, de mortes sem assisténcia, de mortes sem quais-

presentando um aumento de aproximadamente 9Uer outras especificagdes e das mortes relaciona-
700% em menos de 50 anos das a afecgdes e sinais ou sintomas conhecidos como

“mal definidos” (COSA et al., 2008).
Nesse contexto corroboram Carvalho e Garcia . .
(2003) ao afirmar que o processo do envelhecimen- Segundo o Ministério da Saude (2005) as mortes

to ndo depende apenas de fatores bioldgicos, masZ?zgfzsoas C(t)m 60 anos ou rlndali' r%presentavzm
i A b das mortes por causa mal definidas, segundo
também influem nesse processo os fatores econ6-~ ' . P ~ ’ .g
. . . . dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade.
micos, ambientais, cientificos e culturais.

Tendo consciéncia desta realidade, realizou-se uma
Com relagdo a saude, este cenario se traduz nopesquisa no municipio de Santa Maria — RS, com o
aumento do nimero de adoecimentos de longa du-objetivo de investigar os Obitos por causa mal defi-
racdo que exigem a organizagcdo de uma rede denida no ano de 2010. E pertinente salientar que esta
cuidado adequado com complexidades e densidadepesquisa foi oportunizada por um programa dos Mi-
tecnoldgica distintas que oneram significativamente nistérios da Salde e da Educacédo, o-B&lde/
as familias e o sistema de saude do pais. Vigilancia em Saude, que se destina a viabilizar a
iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos

Com a instituicdo do Sistema Unico de Sau- o s 3 ;
. C aos profissionais estudantes da area da saude, de

de — SUS, especialmente com a municipalizacdo das , )
acordo com as necessidades do SUS na éarea de

acoes de saude, identifica-se uma crescente demanda.” . .~ . ,
) . N ~ vigilancia em saude.

de servigos focalizada a populagéo idosa. No en-

tendimento de Lima-Costa/eras (2003) esta cres- A fim de abordar a tematica envelhecimento, a

cente demanda por servicos de salde constitui-separtir desta investigagao, fez-se um recorte dos da-

no principal desafio da Satide Publica tendo em vis- dos correspondentes a populagdo idosa. Este estu-

ta a escassade recursos. Isto se justifica pelo fato do se justifica uma vez que, do total dos dbitos por

de que o idoso utiliza mais servicos de saude, suascausas mal definidas no ano de 2010 no municipio

internacbes hospitalares sdo mais frequentes e omencionado, 72,1% dos Obitos situavam-se na faixa

tempo de ocupaco do leito é maior quando compa- etaria acima de é@nos.

rado a outras faixas etarias. Outro fator que contri-

bui para este quadro é que a maioria das doencas

gque acometem os idosos sdo cronicas e multiplas. METODOS

Para que acontecam modificacdes efetivas nes-
te quadro, s&o necessarios politicas e programas que A pesquisa base fundamentou-se na investiga-
promovam a prevencdo de agravos na salde dosc5o e mapeamento de 244 6bitos nao fetais por
idosos e a elevacéo da sua qualidade de vida, mascausas Mal Definida/Sefssisténcia Médica, com-
para este proposito, eles devem ser baseados enpreendidos na categoria entre R00 e R99, classifi-
informacdes adequadas e oportunas sobre o adoecados “Capitulo XVIII — Sintomas, Sinaif\eha-
cer desta populagéo, seus determinantes e os im-dosAnormais de Exames Clinicos e de Laborat6rio
pactos caumlos. Parasto, sem dividas, as esta- N&o Classificados em Outra Parte”, ditas mal defi-
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nidas na Classifigg@io Estatistica Internacional de deterninagédo da causa da morte, uma vez que essa
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Désendo fora do ambiente hospitalar foi considerada
cima Revisao (CID-10). Neste estudo em especial, sem assisténcia, mal definida ou indeterminada. Com
observou-se os obitos por causa mal definida de relacéo aos indicadores encontrados na regiao Oeste,
pessoas com idade superior a 60 anos. verificou-se por ocasido da autépsia verbal um qua-

Os 6bitos que submetidos a investigacio foram dro de maior vulnerabilidade s6cio-econdmica das

obtidos através do Banco de Dados do Sistema depopulag(”)es, especialmente., no que .se refere a re-
informacdes sobre Mortalidade — SIM Santa Ma- ducdo do acesso aos servicos publicos de saude,

ria/RS, acessado em janeiro de 2Odo Setor de contribuindo para o aumento da taxa de Obitos por

Vigilancia Epidemiolégica duligilancia em Saide ~ c@usas mal definidas em idosos.

da Secretaria do Municipio da Saide de Santa Ma-  Quando analisado os 6bitos ocorridos fora do
ria-RS, o qual disponibiliza informag6es sobre 0os domicilio, constatou-se que estes representam 23,3%
obitos do municipio, segundo sexo, idade e demais da amostra, e que em hospitais foram apenas 4,5%
variaveis constantes na Declaracdo de Obito (DO). do total. Quando analisada a natureza juridica do

O instrumento utilizado para realizagéo da pes- hospital, 89% destes foram em instituicdo publica.

quisa foi aAutopsiaVerbal AV, um questionario Pode-se destacar como principal resultado as
proposto pelo projeto do Ministério da Salde que mudancas ocorridas apés o término da pesquisa. Em
visa a redugéo do percentual de 6bitos com causadezembro de 2010 constava no SIM, referente a
mal definida A autépsia verbal é um questionario populacédo com idade superior a 60 anos, que 70,5%
aplicado aos familiares e/ou cuidadores da pessoados 6bitos registrados tinham como causa basica:
falecida, durante uma visita domiciliarquirindo-os Morte sem assisténcia (R98), e 15,9%: Outras cau-
sobre as circunstancias, sinais e sintomas da doensas mal definidas e as ndo especificadas de morta-
ca que levou a mte de seus entes (BRASIL, 2009).  lidade (R99), representando as duas mais expressi-
vas causas de Obitd§0s a conclusdo da pesquisa
os dados finais foram modificados no SIM passan-
RESULTADOS E DlSCUSSAO doa co,ns.tar no sistema como primgiraAL cgusa basi-
ca de obito 17,6%: Morte sem assisténcia (R98),
seguida por Infartdgudo do Miocardio (121.9) to-

Com relagéo ao local do 6bito, identificou-se que talizando 13,6% da amostra, e a terceira causa de
76,7% da amostra faleceram no domicilio. Fato este ¢bito passou a ser Doenga Cardiaca Hipertensiva
que pode ser explicado pela presenca de cuidado-com Insuficiéncia Cardiaca (ID) que representa
res no domicilio, evitando assim a hospitalizacdo. 4,5%. O (R99), que antes representava a segunda
Outro fator importante foi a preservacao destes ido- maior causa de 6bito, passa a representar apenas a
sos na familia, visto que uma pequena parcela daquarta causa, com 4% da amostra.
amostra investigada encontrava-se em lares para

. . O instrumento de investigacdo foi aplicado em
idosos ou casas de longa permanéncia.

59,1% da amostra, ou seja, os familiares o/ou cuida-

Também se verificou por ocasido da pesquisa dores responderam a autépsia verbal. Destes, 99%
gue os Obitos foram mais frequentes na area centraltiveram a causa basica do 6bito modificada no SIM,
e Oeste do municipio em questdo. Na area centralo que representa uma relevancia significativa. Da
os dados provavelmente estdo associados a exis-amostra em que néo foi realizada a autépsia verbal
téncia de condigbes mais adequadas para o cuidaddoi possivel identificar a causa de ébito real a partir
domiciliar, especialmente, por ter sido verificado que da coleta de informacdes junto a prontuarios nas
a maioria dos familiares inquiridos referiu, durante a instituicdes de salde, sendo que deste total, foi pos-
autépsia verbal, possuir cuidadores, bem como, sivel alterar41,7% no SIM. Podendo-se afirmar
acompanhamento medico periddico. Porém, essasentao que a autépsia verbal foi de grande importan-
condi¢cBes objetivas ndo foram suficientes para a cia e realmemt eficaz.
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CONCLUSOES BRASIL, M.S.. Demografia — Municipio de Santa
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