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RESUMO: Objetivo: identificar o perfil de morbimortalidade em idosos entre 1996 e 2007, nos
estados de Santa Catarina e Bahia - Brasil. Método: estudo quantitativo, ecologico de série
temporal. Os dados foram coletados nos meses de setembro a novembro de 2010, acessados
diretamente no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de Informacoes
Hospitalares do Ministério da Saude. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, pela
proporcao das doencas identificadas temporalmente e pela comparacao percentual entre os
dois estados estudados. Resultados: apesar da predominancia das doencas cronicas
degenerativas, ainda é elevada a proporcao de odbitos por causas mal definidas e doencas
infecciosas e parasitarias. Conclusdo: em relacao a morbidade, ha poucas diferencas entre os
grupos de causas. Quanto a mortalidade, em Santa Catarina prevalecem as doencas do
aparelho circulatorio e neoplasias; na Bahia sintomas, sinais e achados anormais no exame
clinico e laboratorial, seguido pelas doencas do aparelho circulatério.

Descritores: Idoso; Morbidade; Mortalidade; Epidemiologia.

ABSTRACT: Aim: to identify the morbimortality profile amongst elderly between 1996
and 2007 in the States of Santa Catarina and Bahia - Brazil. Method: a quantitative,
ecological time-series study. Data were collected during the months of September to
November 2010, directly accessed from the Information System on Mortality and Hospital
Information System from the Ministry of Health. Data were analysed by descriptive
statistic, by proportion of diseases temporarily identified and by percentage comparison
between both States under study. Results: despite predominance of chronic degenerative
diseases, deaths by ill-defined causes and both infectious and parasitic diseases are still
proportionally high. Conclusion: regarding morbidity, there are small differences
between groups of causes. As to mortality, circulatory system and neoplasms diseases
prevail in Santa Catarina; abnormal symptoms, signs and findings during clinical and lab
exams, followed by circulatory system diseases prevail in Bahia.

Descriptors: Aged; Morbidity; Mortality; Epidemiology.

RESUMEN: Objetivo: identificar el perfil de morbimortalidad en ancianos entre 1996 a 2007, en
Santa Catarina y Bahia. Método: estudio cuantitativo, ecologico de serie temporal. Los datos

'Enfermeira, Doutora, Universidade Federal de Santa Catarina(UFSC). Floriandpolis, SC, Brasil. Email:
juliana.balbinot®@ufsc.br

Enfermeira, Especialista, Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Floriandpolis, SC, Brasil. Email:
nothaft@hotmail.com

3Enfermeira, Doutora, UFSC. Floriandpolis, SC, Brasil. Email: azevedosm@matrix.com.br

“Enfermeira, Faculdade de Tecnologia da Chapa Diamantina. Email: fernandananda_ba@hotmail.com
SEnfermeira, Doutora, UFSC. Floriandpolis, SC, Brasil. Email: fabisebold@gmail.com

®Enfermeira, Doutora, UFSC. Florianopolis, SC, Brasil. Email: silvanakempfer@yahoo.com.br

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Mai/Ago;3(2):197-204 197



fueron cosechados entre septiembre a noviembre de 2010, accedidos en el Sistema de
Informaciones sobre Mortalidad y Sistema de Informaciones Hospitalarias del Ministerio de Salud.
Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva, por la proporcion de las enfermedades
identificadas temporalmente y por la comparacion porcentual entre los estados estudiados.
Resultados: aunque de la predominancia de las enfermedades cronicas degenerativas, la
proporcion de obitos por causas mal definidas y enfermedades infecciosas y parasitarias aun es
elevada. Conclusion: con relacion a la morbilidad, hay pocas diferencias entre los grupos de
causas. Cuanto a la mortalidad, en Santa Catarina prevalecen las enfermedades del aparato
circulatorio y neoplasias; en Bahia sintomas, sefiales y hallazgos anormales en examen clinico y
laboratorial seguido por las enfermedades del aparato circulatorio.

Descriptores: Anciano; Morbilidad; Mortalidad; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, com modificacoes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda da capacidade
de adaptacao do individuo ao meio ambiente ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos que terminam em morte.’

O envelhecimento populacional é condicao em que ha o aumento consideravel da
populacdo em uma determinada faixa etaria, nao se referindo apenas a individuos ou a
uma geracao, mas a estrutura considerada como definidora da velhice.?

No entanto, dois grandes erros devem ser continuamente evitados: primeiro é
considerar que todas as alteracées que ocorrem com as pessoas idosas sejam decorrentes
de seu envelhecimento natural, o que impede a deteccao precoce e tratamento de certas
doencas, e o segundo é tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da
realizacao de exames e tratamentos desnecessarios, originarios de sinais que podem ser
facilmente explicados pela senescéncia.’

Os problemas de saide modificam-se ao longo da vida e, para compreender como
as doencas abalam o individuo e a sociedade, sao desenvolvidos e aperfeicoados a cada
periodo de tempo, os programas e estratégias do governo, nos ambitos locais e regionais.
Os dados disponibilizados pelo Sistema Unico de Saide auxiliam esta compreensao, porém,
nao sao suficientes para explicar as transformacdes sociais, para isto, sdo necessarios
estudos descritivos, que se aproximam da realidade da populacdo e suas nuances.*

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das
pessoas idosas. Estudos mostram que a dependéncia para desempenho das atividades de vida
diaria tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre aqueles
com 90 e mais anos. Vale ressaltar que, dentro do grupo das pessoas idosas, aquelas com idade
igual ou superior a 80 anos sao o seguimento populacional que mais cresceu nos Ultimos tempos,
correspondendo a 12% da populacdo idosa e 1,1 % da populacéo total.

A morbidade é um termo usado para designar o conjunto de casos de uma dada
afeccao ou soma dos agravos a saude que atingiu um grupo de individuos, é usada para
obtencao de uma estimativa quantificada de doencas numa populacao. Conhecer a
mortalidade de uma populacao permite fazer inferéncias sobre as condicoes de saide dos
grupos que a constituem. A comparacao de coeficientes de mortalidade entre regides e
entre seguimentos populacionais, em uma mesma época ou em diferentes momentos, € um
dos métodos mais empregados para levantar explicacdes etioldgicas.*

A problematica do estudo relaciona-se ao contexto de mudanca no perfil
epidemiologico brasileiro, que influencia a assisténcia a saude da populacao, necessitando
de programas e politicas pUblicas que se aproximem a cada dia deste cenario provocando
um novo olhar no cuidado a saude e sua dinamica. Conhecer o perfil de morbimortalidade
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dos idosos em dois contextos geograficamente distantes pode nos aproximar de um
contexto epidemiolédgico semelhante, mesmo em populagoes distintas.

A realidade exposta suscitou a seguinte questao norteadora do estudo: Qual o
perfil de morbimortalidade na populacao de 60 anos e mais nos estados de Santa Catarina
(SC) e Bahia (BA) no periodo entre 1996 a 2007? A qual gerou o objetivo de: identificar o
perfil de morbimortalidade na populacao de 60 anos e mais, nos estados de Santa Catarina
e Bahia, no periodo entre 1996 a 2007.

METODO

Estudo quantitativo do tipo ecoldgico de série temporal, com base nos bancos de
dados Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH) do Ministério da Salide (DATASUS). Foram
levantados os dados de morbimortalidade na populacdao com idade de 60 anos e mais, nos
estados de Santa Catarina e Bahia, no periodo de 1996 a 2007, regides geograficamente
distantes, mas com semelhancas no perfil de morbimortalidade populacionais. A escolha
dos estados se deu pela semelhanca dos coeficientes de mortalidade proporcional, segundo
as regides brasileiras do Nordeste e Sul, demonstrados em estudo realizado pela Secretaria
de Vigilancia em Salde em 2005, que utilizou um recorte temporal entre 1996 e 2005.°

A analise temporal de 1996 a 2007 foi adotada em virtude das revisoes sofridas pela
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
visto que, em 1996, passou a vigorar a CID-10 (10° revisao). O CID-10 permite a classificacao da
causa basica e especifica de o6bito e internacao. Por outro lado, a escolha do ano de 2007
ocorreu pelo fato do mesmo ser o ultimo ano com dados de mortalidade disponibilizados pelo
DATASUS. Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2010.

Para a analise de proporcao foram elencadas as cinco principais causas do CID-10
de maior prevaléncia para verificar a morbidade e mortalidade entre idosos da Bahia e de
Santa Catarina. Os dados coletados foram agrupados em planilha do programa Microsoft
Excel e analisados por estatistica descritiva demonstrada pela frequéncia em percentagem.

Realizou-se o calculo da Taxa de Ataque dos idosos dos estados de Santa Catarina
e Bahia, entre os anos de 1996 a 2007, conforme a férmula:®

Taxa de Ataque = N° de idosos doentes por causa X 100
Populacao de idosos

Para o calculo do coeficiente de mortalidade, o recorte ocorreu entre 1996 a 2006
em ambos os Estados, por ndo existirem dados disponiveis nos bancos de dados, referentes
ao ano de 2007. Utilizou-se para tal a formula:®

Coeficiente de mortalidade por Idade =
N° de ébitos em idosos por idade no periodo X 100.000
N° de idosos por idade na metade do periodo

As variaveis deste estudo foram: idade de 60 anos e mais, os estados de Santa
Catarina e Bahia, o tempo de recorte do estudo e as taxas de prevaléncia da exposicao das
doencas acometidas no grupo.

RESULTADOS

As morbidades de maior prevaléncia em pessoas de 60 anos e mais, no Estado de
Santa Catarina, por ordem crescente foram: doencas do aparelho circulatorio, aparelho
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respiratorio, neoplasias, aparelho geniturinario e algumas doencas infecciosas e
parasitarias. As morbidades de maior incidéncia de acordo com a lista morbidade/CID-10
foram: algumas doencas infecciosas e parasitarias; neoplasias; aparelho circulatorio;
aparelho respiratorio; aparelho geniturinario.

No Estado da Bahia, as morbidades de maior prevaléncia em pessoas de 60 anos e
mais foram: doencas do aparelho circulatério, aparelho respiratorio, algumas infecciosas e
parasitarias, aparelho digestivo e aparelho geniturinario. As morbidades de maior incidéncia de
acordo com a lista de doencas do CID-10 foram: algumas doencas infecciosas e parasitarias;
aparelho circulatorio; aparelho respiratorio; aparelho digestivo; aparelho geniturinario.

Ha diferenca entre os grupos de causas e doencas que levam a populacéo idosa da
Bahia e de Santa Catarina a serem internadas, bem como diferenca na ordem em que os
grupos de causas acometem esta populacao. Em Santa Catarina, a terceira maior causa de
morbidade sao as neoplasias, ja na populacao da Bahia, sdao algumas doencas infecciosas e
parasitarias. A quarta causa em Santa Catarina sdo as doencas do aparelho geniturinario,
na Bahia no aparelho digestivo.

Em quinto lugar em Santa Catarina estao algumas doencas infecciosas e
parasitarias, enquanto na Bahia sdo as doencas do aparelho geniturinario, considerando o
decorrer dos anos. Ja as doencas do aparelho circulatério e doencas do aparelho
respiratorio, sem diferencas significativas das doencas destes grupos de maior prevaléncia
ao longo dos anos, constituem as primeiras causa de morbidade em ambos os Estados. Em
Santa Catarina, as internacoes por neoplasias estiveram em ascensdao durante o periodo
estudado, na Bahia esse fato nao foi verificado.

Verificou-se a presenca das doencas do aparelho digestivo como causas de
internacao no Estado da Bahia, o que nao foi verificado no Estado de Santa Catarina na
populacao de 60 anos e mais.

As causas de mortalidade entre pessoas de 60 anos e mais nos Estados de Santa Catarina
e Bahia sdo: doencas do aparelho circulatério, neoplasias, sintomas, sinais e achados anormais
exame clinico e laboratorial, doencas do aparelho respiratério, doencas endocrinas nutricionais e
metabdlicas. Houve diferencas na ordem em que esses grupos se apresentam. A primeira causa,
em Santa Catarina sao as doencas do aparelho circulatério, seguida pelas neoplasias.
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Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade por Idade em Idosos (100 000 habitantes). Santa
Catarina/Brasil, 1996 - 2006. Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.
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Na Bahia, os sintomas, sinais e achados anormais, bem como, os exames clinicos e
laboratoriais, seguido pelas doencas do aparelho circulatoério, sdao os maiores achados. O
grupo das DCNT esta entre a causa da maior proporcao de mortes entre os idosos.
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Figura 2 - Coeficiente de Mortalidade em Idosos (100 000 habitantes). Bahia/Brasil, 1996 - 2006.
Fonte: Sistema de Informacao em Mortalidade. SIM/DATASUS.

DISCUSSAO

Na infancia e adolescéncia predominam as doencas infecciosas e parasitarias no
quadro nosoldgico. Progressivamente, devido a multifatores, estas cedem lugar as cronico-
degenerativas, que passam a ser prevalentes, especialmente nos idosos.*

Além das transformacdes demograficas, o Brasil tem experimentado a transicao
epidemiologica, com alteracdes relevantes no quadro da morbimortalidade. As doencas
infectocontagiosas, em 1950, eram responsaveis por 40% das mortes, hoje por menos de
10% dos Obitos. O oposto ocorreu em relacdo as doencas cardiovasculares, que
representavam 12% das mortes e hoje respondem por mais de 40% dos dbitos.’

O acesso e a utilizacao dos servicos de salde pelos idosos € uma questao
fundamental quando se analisa a qualidade de vida na terceira idade. O processo de
envelhecer associa-se com o aumento dos riscos de incidéncia de inUmeras doencas, quer
pelo proprio processo biologico, quer pelos longos periodos de exposicdo a agentes
patdgenos. A grande incidéncia ou prevaléncia de eventos morbidos nos idosos resultam em
uma demanda maior aos servicos de saude.

As estatisticas que expressam a situacao das doencas na populacdo tém multipla
utilizacao, elas permitem inferir os riscos de adoecer a que as pessoas estao sujeitas, bem
como constituem indicacées a serem utilizadas na preparacao das investigacées dos seus
fatores determinantes e na escolha das acdes saneadoras adequadas.*

Os indicadores de salde desta populacao evidenciam que a mortalidade e a
morbidade aumentam com a idade e sao devidos, predominantemente, as doencas
degenerativas. As afeccoes do aparelho circulatorio, as neoplasias e as doencas do
aparelho respiratorio sao as principais causas de obito em maiores de 60 anos, sendo
porém ainda alta a proporcao de o6bitos por causas mal definidas, o que reflete a precaria
assisténcia médica e a reduzida qualidade da informacéo.®
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Um novo perfil epidemiologico pode ser identificado ao se acoplar as antigas
mazelas algumas novas doencas e situacoes de risco a saide num contexto de iniqliidade e
desigualdades, espelho de contradicdes seculares. Desta forma uma populacao com perfil
de morbidade que apresenta como causas algumas doencas infecciosas e parasitarias, esta
clamando por mudancas, melhorias das condicoes socioecondmicas e sanitarias, além da
necessidade de ampliacdo do acesso aos servicos de saude.’

Sabe-se que independente do indicador estudado, as pessoas com mais de 60 anos
normalmente apresentam indices maiores de morbidade, se comparados com os demais
grupos etarios da populacdo, tendo em vista suas condicdes cronicas de salde.’

Destarte, atualmente a tendéncia é que haja um numero maior de idosos, que
vivem mais, porém, apresentam maiores doencas cronicas, e estas, geralmente se
relacionam a algum tipo de incapacidade funcional. A incapacidade funcional tem
implicacées na vida do idoso, incluindo sua familia, a comunidade e o servico de saude
publica, por acarretar dependéncia e maior vulnerabilidade.™

O Brasil assume um perfil epidemioldgico de transicao demografica que retrata o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, as quais foram responsaveis por 66,3% da
carga de doencas, as infecciosas representam 23,5%, e as externas 10,2%%."

Estudo realizado com 268 idosos demonstra que ha um perfil interessante quando
se trata de morbidades autoreferidas, os idosos mencionam: hipertensao arterial,
artrite/reumatismo/artrose, diabetes mellitus e metade deles se encontra em risco
nutricional para doencas, depressdo, sedentarismo e dependéncia funcional.™

Devem-se mencionar as neoplasias, as quais sdo significativas quando observados
os registros epidemioldgicos da saude brasileira. Nas mulheres, a neoplasia da mama é o
segundo tipo de cancer mais fregiiente no mundo e o mais comum."

Em relacdo as doencas do aparelho geniturinario, favorece o aumento de Infeccoes do
Trato Urinario (ITU) a imunodeficiéncia relacionada a idade, as alteracoes funcionais e organicas
do trato geniturinario, imobilidade e a presenca de doencas sistémicas. No homem merece
destaque a hiperplasia prostatica que dificulta o esvaziamento vesical, favorecendo a estase e a
aderéncia bacteriana. Nas mulheres, o enfraquecimento do assoalho pélvico, a reducao da
capacidade vesical, a secrecao vaginal, a contaminacao fecal e as alteracdes troficas do epitélio
pela queda dos niveis hormonais facilitam a ITU.%™

Referente as doencas endocrinas nutricionais e metabolicas sabe-se que a populacao idosa
€ propensa a alteracdes nutricionais em virtude de fatores relacionados as modificacdes fisiologicas e
sociais, ocorréncias de doencas cronicas, uso de medicacOes, habitos alimentares, depressao e
alteracées da mobilidade com dependéncia funcional.> Os idosos apresentam outras deficiéncias,
incluindo a reducao na secrecao e acao diminuida da insulina, impedindo que esta exerca sua funcao
adequadamente e favorecendo o desenvolvimento da hiperglicemia. Doencas e medicacoes também
podem contribuir para o desenvolvimento do diabetes em idosos. "

Dessa forma, os estudos epidemiologicos sao essenciais para identificar problemas
prioritarios, de modo a orientar decisdes relativas a definicdo de prioridades para
intervencao, proporcionando maior resolubilidade ao servico."®"”

Além disso, sabe-se que envelhecer é um processo natural, caracterizado por varias
mudancas que acometem cada individuo de forma singular, no entanto, estas alteracoes podem
ser amenizadas por meio de intervencoes adequadas, promovendo uma melhor qualidade de vida a
individuos nesta faixa etaria em todas as regides do pais, porém respeitando as regionalizacées. '

O idoso neste contexto do envelhecimento preserva a autodeterminacao e pode ser
considerado neste caso como um geronte saudavel, mesmo com alguma morbidade croénica, pois
consegue manter suas atividades na vida cotidiana e sua capacidade funcional. Esta
caracteristica ativa mantém o idoso integrado em um ambiente agradavel e consegue
desenvolver habilidades importantes para uma vida independente e com qualidade.™

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Mai/Ago;3(2):197-204 202



CONCLUSAO

O perfil de morbimortalidade dos idosos remete a dois cenarios brasileiros com
indices de mortalidade semelhantes mesmo que geograficamente distantes.

Em relacdo a morbidade, ha diferencas entre os grupos de causas que acometem a
populacao idosa em ambos os estados. Em relacao a mortalidade, em Santa Catarina prevalecem
as doencas do aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias; na Bahia sintomas, sinais e achados
anormais exame clinico e laboratorial seguido pelas doencas do aparelho circulatorio.
Compreender a distribuicdo da morbimortalidade da populacéo idosa € fundamental para subsidiar
as acoes na area da Enfermagem que sejam capazes de perceber estas demandas.

As limitacdes do estudo relacionam-se ao pouco desenvolvimento do poder analitico dos
dados coletados bem como da incapacidade do estudo ecoldgico evidenciar-se no nivel individual
da morbimortalidade. Sao notorias as facetas individuais que podem ser visualizadas em uma
perspectiva epidemiologica, o que este estudo ndo é capaz de capturar.

Esta discussao suscita novos estudos que abordem a tematica da morbimortalidade em
idosos no Brasil, tendo em vista a mudanca do perfil epidemiologico da populacdo e a
necessidade de conhecer em profundidade os agravos que acometem os idosos e suas nuances.
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