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RESUMO

O Brasil, assim como vérios paises do mundo, vem envelhecendo e passando por grandes transformacdes na
demografia de sua populacdo. Associado a esse fendbmeno, ocorre também a transigdo epidemioldgica com uma
mudanca no perfil de morbimortalidade de uma populacdo. A situacdo de saide no Brasil se caracteriza pela
tripla carga de doengas, coexistindo as condi¢des cronico-degenerativas, mortes por causas externas e doencas
infecto-contagiosas. Trata-se de um estudo descritivo de série temporal. Utilizaram-se os dados de ébitos por
causas externas, segundo capitulo XX da CID-10 em idosos residentes em Belo Horizonte/MG, nos anos de
2000 e 2010 a partir dos dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da Saude. Os
resultados apontam o aumento de 24,55% do coeficiente de mortalidade por causas externas em idosos entre 0s
anos de 2000 e 2010. Considerando-se os estratos etarios, esse aumento foi maior na faixa etaria de 80 anos e
mais. Os grandes grupos de causas, 0s acidentes, foram os principias responsaveis pelas mortes em idosos,
apresentando os maiores coeficientes nos dois periodos estudados. Houve um aumento no coeficiente de mortes
por suicidios e uma diminui¢do nas mortes por homicidios, sendo importante ressaltar também a contribui¢do
das complicacBes da assisténcia médica e cirdrgica. Entre os acidentes, as causas mais comuns foram os
atropelamentos e as quedas. A nova realidade demogréafica e epidemioldgica suscita a necessidade de
reorganizacdo da atengdo a salde da populagdo idosa, que atualmente se encontra mais inserida na comunidade,
com habitos de vida mais ativos e, dessa forma, mais exposta a eventos traumaticos.
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ABSTRACT

Brazil, like many countries in the world is going through transformations in the age structure of its population, a
process known as demographic transition. Associated with this phenomenon, occurs also the epidemiological
transition, with a change in the profile of morbidity and mortality of a population. The health situation in Brazil
is characterized by the triple burdens of disease, coexisting chronic degenerative conditions, deaths from external
causes and infectious diseases. This is a retrospective historical series study using data from external causes of
death, according to Chapter XX of ICD-10, of the elderly residents of Belo Horizonte, MG, in 2000 and 2010
from the SIM / MS. It can be seen, in the first time that the mortality rate of external causes have increased of
24,55% in the elderly, between 2000 and 2010, and, considering the age groups, this increase was greater in the
age group 80 years and more. Considering the large groups of causes, Accidents were the main responsible for
the deaths in the elderly, with the higher coefficients in the periods considered. There was an increase in the rate
of deaths of Suicides and a decrease in Homicides. It’s also important to note the contribution of Complications
of medical and surgical care. Pedestrian collisions and Falls were the most common causes among Accidents.
The new demographic and epidemiological reality shows the need for reorganization of the health of the elderly
population, which currently is more embedded in the community, with more active lifestyles, and thus more
exposed to traumatic events.

Descriptors: Aged. Mortality. External Causes.

INTRODUCAO As transformagBes ocorridas na

composicdo dos estratos etarios da
: . - . opulagdo, bem como as que ainda irdo
O Brasil, assim como varios paises populag g

ocorrer, indicam uma necessidade de
do  mundo, vem  passando  por

N .. “mudancas e inovacdo nos paradigmas de
transformagcfes na estrutura etaria da ¢ ¢ P g

. : atencdo a satide da populagio idosa™.
populacdo, em um processo denominado ¢ Populag

. . - . Os acidentes e a Vvioléncia
transicdo demografica. Somos, ainda, um

i . . - constituem as principais causas de mortes
pais tipicamente jovem; porém, o declinio P P

da mortalidade, aliado 4 reducio da entre jovens e adultos. Tal aspecto tambéem

. . comeca a ser discutido com relacdo a
fecundidade, vem conduzindo essa ¢ ¢

mudanca que, em algumas décadas, poderé pessoa idosa, que nos dias atuais se mostra

ser observada com maior nitidez® 2 mais inserida na comunidade com habitos

A Organizacio Mundial de Satde de vida mais ativos, eventos estes

(OMS) define como idoso pessoas a partir decorrentes da melhoria da qualidade de

. . vida e dos avancos tecnolégicos®.
de 60 anos de idade em paises em ¢ g

. , No an 201 xtern
desenvolvimento e 65 anos nos paises 0 ano de 2010, as causas externas

representaram a 72 causa de mortalidade
por capitulos da CID 10 (10* Revisdo da

desenvolvidos®. No Brasil, a populacéo
idosa representa 10,79% da populagédo

total, segundo o censo realizado em 2010* Classificacdo Estatistica Internacional de
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Doencas e Problemas Relacionados a
Saude) na populagdo brasileira idosa
(maiores de 60 anos), conforme os dados
do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade do Ministério da Salde —
SIM/MS*,

O processo de envelhecimento é
acompanhado de diversas alteracfes
fisiologicas que, por sua vez, interferem
diretamente na resposta do paciente idoso
ao trauma. “A diminuicdo da funcao
fisiolégica no paciente geriatrico é
identificada pela existéncia de menores
indices cardiacos, complacéncia pulmonar,

funcdo renal e dificuldade para regular e

OBJETIVO

Analisar a mortalidade em idosos

residentes em Belo Horizonte (MG), nos

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
série temporal, utilizando os dados de
Obitos por causas externas em idosos
residentes em Belo Horizonte (MG), nos
anos de 2000 e 2010. Foi utilizado como
fonte de dados o banco do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM/MS)
do Ministério da Saude. A populacdo de
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equilibrar os liquidos perdidos"’. Todas
essas alteragcbes podem dificultar na
interpretacdo de exames e achados
clinicos, o que pode ocasionar em
complicagbes durante a abordagem ao
paciente idoso. Uma abordagem inicial
mais agressiva em idosos traumatizados
pode estar relacionada a uma maior taxa de
sobrevida’.

Verifica-se  entdo, diante do
exposto, a necessidade de analisar as
principais causas de mortalidade entre a
populacdo idosa, de forma a poder
estimular a educacdo em saude e a adocéao

de medidas preventivas do trauma.

anos de 2000 e 2010, identificando os tipos

de eventos mais comuns.

idosos residentes em Belo Horizonte foi
obtida através dos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nos anos considerados.

Neste estudo, a populacdo idosa foi
considerada como os individuos do grupo
de 60 anos e mais, conforme é definido
pela OMS. Foram estudados apenas 0s

eventos ocorridos por local de residéncia.
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As causas externas foram definidas
de acordo com o Grupo de Causas do
Capitulo XX da 10* Revisdao da
Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10).

Para o célculo dos coeficientes,
utilizou-se 0 método adotado pela Rede
Interagencial de InformacGes para a Saude
(RIPSA) de 2010. Para célculo da
mortalidade especifica por causas externas,
utilizou-se o nimero de obitos de idosos
residentes em Belo Horizonte pela

populacdo idosa residente no periodo

CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O envelhecimento populacional é
um fendmeno natural que ocorre em escala
mundial de carater irreversivel e se refere a
uma transformacdo na estrutura etéria de
uma populagéo, produzindo um aumento
do peso relativo de pessoas acima de
determinada idade, considerada como
definidora do inicio da velhice®.

Alguns autores relacionam o
envelhecimento da populacdo como
decorrente das melhorias das condicGes de
infraestrutura, do desenvolvimento

socioecondmico, do aumento da
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determinado, por 100 mil habitantes. Os
Obitos por causas externas (acidentes e
violéncia) correspondem aos codigos V01
a Y98 do capitulo XX sobre causas
externas de morbidade e mortalidade, da
102 Revisdo da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10).

Dentro do capitulo XX da CID-10 -
causas externas de morbidade e
mortalidade —, foi feita uma subdiviséo de
nomeacao, um pouco diferente da utilizada
atualmente, para melhor compreensdo dos

dados expostos.

expectativa de vida, além da diminui¢do
das taxas de natalidade e fecundidade® °.
Essa reducdo das taxas de
fecundidade, aliada a reducdo da taxa de
mortalidade, tem produzido mudangas no
padrdo etario da populacdo brasileira,
principalmente a partir de 1980%. Como se
pode observar na figura 1, a piramide
populacional comumente caracterizada por
uma base alargada e vértice estreito, de
acordo com projecdes, dara lugar a uma
piramide populacional de base mais
estreita e vértice alargado (fato que ja vem
ocorrendo), uma das -caracteristicas de

populacdo em processo de envelhecimento.
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Fonte: Dados Brutos, Nagdes Unidas (2003).

Adaptado d=: WONG, L.L R: CARVALHO,J.A. O ripido
processo de envalheci i
desafios para as politicas pblicas. R. bras. Est. Pop., S3c

1 do Brasil: sérios

Paulo, v.23, n.1, jan-jun, 2006

Figura 1: Piramide etéria da populagéo por género, no Brasil 1950-2050

Fonte: Dados Brutos, Nagdes Unidas, 2003.

A esse processo da-se 0 nome de
transicdo demografica, um fenémeno
mundial que se apresenta em estagios
distintos nos diferentes paises. Enquanto
nos paises desenvolvidos o processo
ocorreu de forma lenta e gradual, associado
a melhoria nas condicdes de vida, nos
paises em desenvolvimento vem ocorrendo
de forma rapida, sem uma reorganizacao
social e de saude que possam atender as
novas demandas® *°.

Associada a transicdo demografica,
ocorre também, como consequéncia, a
transicdo epidemioldgica que corresponde
a uma mudanca no perfil de
morbimortalidade de uma populacdo, com
um aumento das mortes por doencas
cronico-degenerativas e uma diminuicao

das mortes por doengas infecto-
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contagiosas, sendo que aquelas tém sido as
principais causas de 6bito na populacdo
idosa®.

O perfil da situacdo de salde do
Brasil é de tripla carga de agravos, pela
presenca concomitante das doencas
infecciosas e carenciais, das causas
externas e das doencas cronicas™.

A nova realidade demogréfica e
epidemioldgica conduz a uma mudanca nas
demandas aos servicos de atencdo e
assisténcia & saude, evidenciando uma
necessidade de reorganizacdo da atencdo a
salde da populacdo idosa e do sistema de
salide como um todo — estruturado muitas
vezes para 0 atendimento de agravos
agudos® 112,

Assim,  torna-se  indispensavel

conhecer o perfil epidemioldgico e
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demografico da populacéo idosa brasileira,
através de estudos que possam direcionar o
atendimento e a organizacdo dos servigcos
de saude.

Um indicador importante que
permite conhecer a atual situacdo e as
mudancas de salde nos  grupos
populacionais sdo as medidas de
mortalidade que se apresentam como uma
das principais fontes de informacdo de
satide™ .

A Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, hoje em sua 10% revisdo
denominada 10? Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10),
e sua publicacdo, desde a 6% Revisdo, vem
sendo coordenada pela Organizacdo
Mundial de Saude. Essa classificacdo
consiste em um esquema de codigo
alfanumérico que incide em uma letra
seguida de trés nimeros a nivel de quatro
caracteres, que visa codificar as doencas e
agravos a saude, contribuindo com uma
melhoria da  comparabilidade  das
informacdes de salde. Para a classificagao,
cada agravo a saude é classificado dentro
de uma Subcategoria, a qual compde uma
Categoria e que, por sua vez, compde um
Agrupamento, formando assim um

Capitulo™.
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Neste trabalho, optou-se por utilizar
0S seguintes termos:
e Grande  Grupo: utilizado para
denominar os Agrupamentos. Sao eles:
V01-X59 Acidentes; X60-X84 Lesbes
autoprovocadas intencionalmente
(suicidios); X85-Y09 Agressdes
(homicidios); Y10-Y34 Eventos (fatos)
cuja intencdo é indeterminada; Y35-
Y36 Intervencdes legais e operacdes de
guerra;  Y40-Y84 Complicacbes de
assisténcia médica e cirlrgica; Y85-
Y89 Sequelas de causas externas de
morbidade e de mortalidade; Y90-
Y98 Fatores

relacionados com as causas de

suplementares

morbidade e de mortalidade
classificados em outra parte;

e Subgrupos: utilizados para denominar
as Categorias. Sado eles: VO01-
V99 Acidentes de transporte; WO0O0-
X59 Outras  causas  externas de

traumatismos acidentais que juntas

compdem o Grande Grupo Acidentes;

Y40-Y59 Efeitos adversos de drogas,

medicamentos e substancias bioldgicas

usadas com finalidade terapéutica;

Y60-Y69 Acidentes

pacientes durante a prestacdo de

ocorridos em

cuidados médicos e cirargicos; Y70-
Y82 Incidentes adversos durante atos
diagnosticos ou terapéuticos associados

ao uso de dispositivos (aparelhos)
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médicos; Y83-Y84 Reacdo anormal em
paciente ou complicacdo tardia causada
por procedimentos cirdrgicos e outros
procedimentos médicos sem mencéo de
acidente ao tempo do procedimento
que compdem o Grande Grupo
Complicacdes de assisténcia médica e

cirurgica;

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo idosa residente em
Belo Horizonte, no ano de 2000, era
composta por 204.573 individuos — 80.614
do género masculino e 123.959 do género
feminino. Em 2010 essa populacgéo atingiu
0 numero de 299.572 habitantes — 119.144

Atuacdo do enfermeiro na monitorizagdo...

e Categorias de Causas: utilizado para
denominar as Subcategorias. Exemplo:
VV01-V09 Pedestre traumatizado em um
acidente de transporte, que compde o

V01-V99 Acidentes  de

transporte, que por sua vez compdem o

Grande Grupo V01-X59 Acidentes.

Subgrupo

do género masculino e 180.428 do género
feminino”.

No ano de 2000, a taxa de
mortalidade foi de 97,28/100 mil
habitantes. J& no ano de 2010, essa taxa foi
de 121,17/100 mil
representando um aumento de 24,55 % em

habitantes,

relacdo ao ano de 2000, com destaque para

a populacdo a partir de 80 anos (FIG. 2).

m 2000
m 2010

60 a 64 anos 65a 69 anos 70a 74 anos

273,83

75a79anos B0Oanos e mais Total

Figura 2: Taxa de mortalidade por causas externas em idosos residentes em Belo Horizonte, nos anos de 2000 e 2010 (por

100 mil habitantes)

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Também em estudo realizado sobre
a taxa de mortalidade em idosos residentes
em Minas Gerais, entre 1999 e 2008,
verificou-se que esse coeficiente sofreu
aumento no periodo estudado,
apresentando valores maiores na populacao
com 80 anos ou mais™.

Ao se comparar a taxa de
mortalidade por género, tanto em 2000
como em 2010, a mortalidade foi maior no
género masculino, com um aumento de
27,87% entre os periodos estudados. No

ano de 2000, esse coeficiente foi de 146,38

Atuacdo do enfermeiro na monitorizagdo...

e 68,34 por 100 mil habitantes para o
género masculino e feminino,
respectivamente, com uma razdo entre
esses coeficientes de 2,24. Ja no ano de
2010, a taxa foi de 187,17 e 77,59 por 100
mil habitantes para o género masculino e
feminino, respectivamente, com uma razao
de coeficientes de 2,41 (FIG. 3). E
importante ressaltar que a populagéo
residente de idosas se mostrou maior que a
de idosos, em todas as faixas etarias em

ambos os periodos.

B Masculino

M Feminino

2000

187,17

2010

Figura 3: Taxa de mortalidade por causas externas e por género em idosos residentes em Belo Horizonte, nos anos de

2000 e 2010 (por 100 mil habitantes)

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Comparando esses dados com o
estudo realizado® no periodo entre 1999 e
2008, as taxas de mortalidade sofreram
aumento, tanto no género masculino

quanto no género feminino. Porém, no

V. 16. N° 02. .Maio/Ago. 2013

estudo referido o aumento do coeficiente
no género feminino foi de 48,10%,
enquanto que em nosso estudo foi de
18,74%. Essa diferenca de resultados pode
ser devido ao fato de o estudo referido
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abranger toda a populacdo de Minas
Gerais, enquanto que o presente estudo
abrange apenas uma parcela dessa
populacdo, compreendida apenas pela
populagdo de idosos residentes na cidade
de Belo Horizonte.

Um outro estudo que analisou a
mortalidade por causas externas em idosos
brasileiros encontrou, assim como neste

estudo, um coeficiente maior para o género

TABELA 1

Atuacdo do enfermeiro na monitorizagdo...

masculino (152,8/100 mil habitantes) que
para 0 género feminino (72,3/100 mil
habitantes)’.

A tabela 1 apresenta o numero de
Obitos e a taxa de mortalidade por grande
grupo de causas nos anos de 2000 e 2010.
Os resultados mostram que o coeficiente
de mortalidade foi maior no grande grupo
de acidentes, com um aumento de 27,62%

entre os periodos estudados.

Obitos e taxa de mortalidade (T.M) por grande grupo de causas externas em idosos (por 100 mil hab.) residentes em

Belo Horizonte, nos anos de 2000 e 2010.

Grande grupo de causas externas

2000 2010

n .M n .M

V01-X59 Acidentes

X60-X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente
X85-Y09 Agressdes

Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada
Y40-Y84 Complicacdes de assisténcia médica e cirirgica

Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e mortalidade

122 59,64 228 76,11
6 2,93 13 4,34
16 7,82 15 5,01
33 1613 84 28,04
17 8,31 20 6,68
5 2,44 3 1,00

Total

199 97,28 363 121,17

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM.

Conforme apresentado (TABELA
1), houve um aumento de 48,12% no
coeficiente de mortalidade por “lesbes
autoprovocadas intencionalmente”
(suicidio) e uma reducdo de 35,93% no
coeficiente de “agressdes” (homicidios).
Em estudo realizado por Gomes, Barbosa e
Caldeira®™, foi evidenciado um crescimento
de 49,87% nas taxas de mortalidade por
suicidios e, ao contrario do presente
estudo, um crescimento de 9,45% nas taxas

por homicidios, fato que pode ser

V. 16. N° 02. .Maio/Ago. 2013

explicada devido as diferencas na
populacdo estudada, bem como pelo
periodo considerado no estudo.

Um outro grande grupo importante
sdo 0s “eventos cuja intencdo €
indeterminada”, que representou a segunda
maior taxa de mortalidade por causas
externas e que sofreu um crescimento de
73,84% nos periodos estudados (TABELA
1). Nesse grupo estdo referidas as mortes
cujas motivacdes sdo desconhecidas

(acidentais ou intencionais), e 0
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esclarecimento de tal motivagdo refletiria
diretamente nas taxas de mortalidade por
suicidios e homicidios™.

No grande grupo “acidentes”, 0
subgrupo “acidentes de transporte” e
“outras causas externas de lesOes
acidentais” corresponderam a 54,10% e
45,90% (2000) e 41,23% e 58,77% (2010)
dos ébitos por acidentes, respectivamente
(TABELA 2). Percebe-se que, em 2000, o

coeficiente de mortalidade foi maior no

TABELA 2
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subgrupo ““acidentes de transporte”; porém,
em 2010, foi maior no subgrupo “outras
causas externas de lesdes acidentais”,
sendo essas as causas mais comuns de
mortalidade. Isso ocorreu também no
estudo de Gomes, Barbosa e Caldeira®®,
quando se verificou que, juntos, esses dois
subgrupos correspondiam a mais da
metade de Obitos por causas externas em

pessoas com 60 anos ou mais.

Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade (T.M*) por acidentes, por subgrupo de causas em idosos residentes em Belo

Horizonte, nos anos de 2000 e 2010

Subgrupos de causas

V01-V99 Acidentes de transporte

WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acidentais

2000 2010

% ™ % ™
54,10% 3226 94 4123% 31,38
45,90% 2737 134 5877% 44,73

Total

122 100,00% 59,64 228  100,00% 76,11

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

* por 100 mil habitantes

No subgrupo “acidentes de
transporte”, as causas mais incidentes
foram “pedestres traumatizados em um
acidente de transporte” (atropelamentos);
no subgrupo “outras causas externas de
lesdes acidentais”, as “quedas” foram as
causas que mais ocorreram.
Atropelamentos e quedas representaram,
respectivamente, 30,33% e 23,77% no ano
de 2000 e 26,32% e 52,19% no ano de

2010 do total de Obitos por acidentes,

V. 16. N° 02. .Maio/Ago. 2013

conforme é descrito por faixa etaria nas
figuras 4 e 5.

As figuras 4 e 5 apresentam o
percentual de O&bitos por acidentes
considerando 0s principais subgrupos
(“acidentes de transporte” e “outras causas
externas de lesdes acidentais™) e categorias
de causas (“atropelamentos” e “quedas”),
de acordo com as faixas etarias, nos anos
de 2000 e 2010.
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mVv0o1-ves
Acidentesde
transporte

70,00%

62,96%

W WO0O0-X59 Outras
causas externas
de lesdes
acidentais

50,00%

37,04%
mVvo1-vos
Pedestre
traumatizado
emum acidente
de transporte

33,33%
30,00%

18,52%

EWO00-w1e
Quedas

60a64anos 65a69anos

56,52%

34,78%

15,00%

70a74anos

68,97%

56,52%

43,48% 43,48%

34,78%
31,03%

24,143

21,74% 21,74%

20,69%

75a79anos 80 anos e mais

Figura 4: Percentual de 6bitos por acidentes — subgrupos e grupos de causas — por faixa etaria em
idosos residentes em Belo Horizonte, no ano de 2000
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Figura 5: Percentual de 6bitos por acidentes — subgrupos e grupos de causas — por faixa etaria em idosos

residentes em Belo Horizonte, no ano de 2010

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Realizando uma anélise dessas duas
figuras (4 e 5), percebe-se uma mudanca
no padrdo das proporgdes de ébitos nos
estudados. Houve

periodos uma

diminuicdo na proporcdo de Obitos por
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de

comparados 0s anos de 2000 e 2010, em

“acidentes transporte”  quando

todas as faixas etarias. No subgrupo

“outras causas externas de lesoOes
acidentais”, essa diminuicdo ocorreu
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apenas na faixa etaria de 65-69 anos. Além
disso, enquanto no ano de 2000 a maior
proporcdo de Obitos ocorreu devido a
“acidentes de transporte” em todas as
faixas etérias, no ano de 2010 a proporcéao
de obitos foi maior no subgrupo ‘“outras
causas de lesbes acidentais” na populagdo
maior de 70 anos.

Segue analise que permite perceber
que esse mesmo comportamento, de
mudancas no padrdo de proporcao de
oObitos, ocorreu de forma semelhante
quando avaliados os “atropelamentos” e as
“quedas”. A proporcdo de Obitos por
“atropelamentos” sofreu reducdo quando
analisados os periodos em todas as faixas
etérias, exceto na 65-69 anos. Analisando a
categoria “queda”, a propor¢do aumentou
qguando comparados os periodos de 2000 e
2010, exceto na faixa etaria 60-64 anos, na
qual se manteve a mesma proporgao.

Em estudo que analisou a
mortalidade da populacdo idosa brasileira,
foi apontado que, em 2000, “os acidentes
de transporte lideram a mortalidade por
causas externas nos individuos com 60
anos e mais”*® %) J4 Gomes, Barbosa e

Caldeira® ™ considerando os periodos

V. 16. N° 02. .Maio/Ago. 2013

Atuacdo do enfermeiro na monitorizagdo...

estudados (1999 a 2008), verificaram que
as “quedas e demais causas externas de
lesbes acidentais representam a mais
comum das causas externas de Obito em
todos os anos analisados, seguindo-se dos
acidentes de transporte”.

Uma anélise da figura 6, a qual
apresenta a taxa de mortalidade por
“atropelamentos” e “quedas”, permite-nos
comparar os periodos estudados e perceber
0 aumento significativo ocorrido na
categoria “quedas”. Em estudo realizado
por Gawryszewski, Jorge e Koizumi'®, em
2000, foi wverificado que as quedas
representaram a terceira causa de morte
por causas externas na populagdo
brasileira, com coeficiente de mortalidade
semelhante ao encontrado no presente
estudo (14,0/100 mil hab.). Confirma-se
ainda que, enquanto no ano de 2000 a taxa
de mortalidade foi maior para 0s
atropelamentos, no ano de 2010 a principal
causa de morte foram as quedas. Gomes,
Barbosa e Caldeira'® encontraram dados
semelhantes: as quedas foram a principal
causa externa de O&bitos seguida dos
acidentes de transporte.
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39,72

20,03
18,09
W Atropelamentos

m Quedas

2000 2010

Figura 6: Taxa de mortalidade por grupo de causas — atropelamentos e quedas em idosos (por 100
mil hab.) residentes em Belo Horizonte, nos periodos de 2000 e 2010
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

A figura 7 apresenta a taxa de coeficiente refere-se a mortalidade por
mortalidade por essas categorias de causas quedas no género masculino, confirmando
(“atropelamentos” e “quedas™) e permite 0 resultado apresentado por Gomes,
uma comparacdo destes coeficientes entre Barbosa e Caldeira™.

0S g@éneros. Percebe-se que 0 maior

52,04
W atropelamentos em homens 3101 33,57 31,59
M atropelamento em mulheres

22,33
B quedas em homens
B quedas em mulheres
9,68 8,87 11,08
2000 2010

Figura 7: Taxa de mortalidade por grupo de causas — atropelamentos e quedas — e género em idosos (por
100 mil hab.) residentes em Belo Horizonte, nos periodos de 2000 e 2010
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
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Em estudo realizado por
Gawryszewski, Jorge e Koizumi®®, que
aborda a morbimortalidade em idosos na
populacdo brasileira, percebe-se que o0s
dados do presente estudo seguem uma
tendéncia brasileira. A taxa de mortalidade
em maiores de 60 anos, no ano de 2000, foi
de 92,1/100 mil hab. (sendo 135,3/100 mil

hab. no género masculino e 56,8/100 mil

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou
delinear as particularidades das mortes por
causas externas na populacdo idosa
residente em Belo Horizonte. Verificou-se
que a mortalidade por causas externas vem
apresentando tendéncia crescente ao longo
do periodo considerado, constituindo-se,
em 2010, a 72 causa de morte por capitulos
da CID-10. Esse aumento pode estar
associado a diversos fatores como, por
exemplo, o aumento da populacdo idosa
em decorréncia da melhoria da qualidade
de vida e dos avancos tecnol6gicos que
permitem maior insercdo do idoso na
comunidade expondo 0s mesmos a eventos
traumaticos.

Dentre o0s grandes grupos de
causas, 0os acidentes foram 0s que mais

contribuiram para a mortalidade por causas
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hab. no género feminino), com uma razéo
entre os coeficientes de 2,38.

Além disso, analisando dados de
mortalidade por causas externas no Brasil e
considerando os dois periodos estudados,
percebe-se que, assim como em Belo
Horizonte, houve um aumento de 24,04%

no coeficiente de mortalidade.

externas e, dentre estes, as principais
causas de morte foram os atropelamentos e
as quedas. Esses fatos chamam a atencéo
para a necessidade de melhorias na
assisténcia prestada ao idoso,
principalmente na promocéo a saide, uma
vez que 0s traumas sdo considerados
eventos preveniveis.

A mortalidade por causas externas
permanece como um desafio a sociedade
como um todo e ao setor saude. Diante do
exposto, fica clara a necessidade de se
investir em programas e politicas que
privilegiam uma atencédo a satde do idoso.

Para 0S profissionais de
enfermagem fica ressaltada a importancia
da abordagem ao tema, uma vez que se faz
necessario, para sua plena formacao,
discutir as particularidades e os principais

agravos a saude do individuo idoso.
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