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RESUMO

perfil dos dbitos dessa faixa etaria, em Minas Gerais, Brasil, no periodo de 1999 a 2008. Os dados foram obtidos a partir
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satide e do Departamento de Informatica do Ministério da
Saude. Os resultados apontaram coeficientes crescentes de mortalidade em idosos durante os anos estudados. Destacaram-
se como principais causas as quedas e os acidentes de transporte. Também foram registradas taxas ascendentes dos
casos de homicidios e suicidios, especialmente em idosos do sexo masculino. Sdo necessarias medidas preventivas

imediatas, pois os idosos se mostram cada vez mais sujeitos as mortes por causas externas.
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Abstract

This is a descriptive study that aimed to analyze the mortality
among elderly persons by external causes and the death
profile of this age in Minas Gerais, Brazil, from 1999 to
2008. The data were obtained from the Mortality Information
System and from the Department of Informatics of the
Ministry of Health. The results showed increasing mortality
coefficients in elderly people during the years studied. The
falls and transport accidents stood out as major causes of
deaths. The results also showed increasing rates of
homicides and suicides, especially in elderly males.
Immediate preventive measures are necessary, since the
elderly people are becoming increasingly subject to deaths
from external causes.

Keywords: Geriatric Nursing. Aged. Mortality. External
Causes. Information Systems

Resumen

Este es un estudio descriptivo con el objetivo de examinar
la mortalidad por causas externas en los ancianos vy el
perfil de los 6bitos en este grupo de edad, en Minas Gerais,
Brasil, desde 1999 hasta 2008. Los datos fueron obtenidos
del Sistema de Informaciones sobre Mortalidad y del
Departamento de Informatica del Ministerio de Salud. Los
resultados mostraron aumento de los coeficientes de la
mortalidad en ancianos durante los afios estudiados. Las
caidas y accidentes de transporte se destacaron como las
principales causas de muertes. Los resultados también
mostraran crecientes tasas de homicidios y suicidios,
especialmente en los ancianos varones. Medidas inmediatas
de prevencién son necesarias, ya que los ancianos son
cada vez mas sujetos a las muertes por causas externas.
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INTRODUCAO

As causas externas ganharam destaque nos estudos de
mortalidade nas ultimas décadas em decorréncia da
intensificacdo das mortes por homicidios a partir dos anos 80,
que chegaram a alcangar, em 2004, 39,1% do total de mortes
por causas externas no pais."* Analisar e compreender a
distribuicdo da mortalidade por causas externas nos diferentes
estratos etdrios da populacdo € essencial para proposicao de
medidas que possam antecipar situagdes de risco.

Os acidentes e violéncias estdo entre as principais
causas de morte na populagdo jovem e adulta. Entretanto,
estudos vém revelando que essas causas também sdo
merecedoras de atencdo entre as pessoas idosas. Pesquisas
desenvolvidas sobre a situacdo da violéncia, especificamente
no transito demonstraram que, embora as mortes por essas
causas estejam concentradas em adultos jovens, as taxas
de mortalidade apresentam-se crescentes a medida que
avanca a idade.**

Considerado um pais de jovens, o Brasil chega ao século
XXI com uma perspectiva de envelhecimento populacional, que
deve situa-lo entre as na¢bes do mundo com o maior nimero de
idosos. Isso significa muito mais do que apenas indicadores
estatisticos, pois resulta em implicagdes profundas, politicas,
sociais e no sistema de satde.” Os dados do Censo 2000
mostraram o envelhecimento da populacdo brasileira, o que é
considerado pela demografia como um sinal de desenvolvimento.
Contudo, 0 aumento da ocorréncia de determinados grupos de
agravos, entre 0s quais as causas externas, como os acidentes
e violéncias, deve ser objeto de preocupagdo e discussdo entre
os profissionais da satide.>®

No Brasil, a populagdo idosa ndo costuma ser prioridade
nos estudos sobre mortalidade ocasionada por causas externas.”
Existe um predominio desse grupo de causas entre os jovens,
que exibem altos coeficientes e grande nimero de casos e,
indiscutivelmente, devem ser objeto de politicas publicas
especialmente voltadas para o enfrentamento do problema. Por
outro lado, se 0s nimeros absolutos dos dbitos por causas
externas entre os idosos nao chamam aten¢do, 0 mesmo ndo
pode ser afirmado em relagdo aos coeficientes.® Estudos
realizados em S3o Paulo (SP), no ano de 1999, e no pais, em
2000, registraram coeficientes de mortalidade por causas
externas em idosos na ordem de 184,3/100 mil e 92,1/100
mil, respectivamente.>’ Coeficientes estes superiores a algumas
faixas etarias entre adultos em ambos estudos.

A elevada vulnerabilidade fisioldgica dos idosos deve
contribuir para uma maior mortalidade, devido a uma
combinagdo de fatores que inclui dificuldades nos campos da
percepcdo e equilibrio, fragilidade do sistema
musculoesquelético, diminuicdo da capacidade visual, entre
outras®. Porém, isso ndo significa que traumas e lesdes sejam
consequéncia inevitavel da idade, pois a premissa fundamental
da saude publica de que as causas externas podem ser
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previsiveis e, portanto, evitaveis, vale para todas as idades.?
Entre as causas externas, os obitos relacionados aos acidentes
de transporte sdo os mais comuns. Deve-se considerar, todavia,
que existe um crescimento das mortes violentas,
provavelmente, reflexo dos problemas urbanos contemporaneos,
o que tem motivado estudos, com importancia crescente no
cenario nacional e internacional.>™

Nesse sentido, descrever caracteristicas da populagdo
idosa, como o perfil de mortalidade e os seus aspectos mais
importantes, € tarefa imprescindivel. Para cada regido, €
fundamental que as condicGes de saide, adoecimento e morte
da populagdo sejam bem conhecidas e subsidiem a¢des de
protecdo a vida.* A partir desses pressupostos e do
reconhecimento da escassa literatura sobre o tema, o presente
estudo teve por objetivo analisar a mortalidade por causas
externas em idosos, tracando o perfil dos 6bitos dessa faixa
etaria, em Minas Gerais, no periodo de 1999 a 2008.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de série temporal
baseado em dados secundarios de banco de dados oficiais.
Para a definicdo da populagdo idosa, optou-se por estudar a
faixa etaria de 60 anos ou mais, idade limite ou inicial do
envelhecimento, conforme estabelecida pela Politica Nacional
doldoso.™

Os 6bitos dos idosos residentes em Minas Gerais no
periodo de 1999 a 2008 foram obtidos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.
As informagdes relativas a populacdo de idosos residentes no
estado de Minas Gerais nos 10 anos estudados foram obtidas
do Departamento de Informatica do SUS (Datasus)."* As causas
basicas de dbito foram analisadas por sexo e idade e estudadas
segundo os agrupamentos da Classificagdo Internacional de
Doencas, 10* Revisdo (CID-10)." Os Obitos por causas externas
em idosos foram analisados por meio de coeficientes especfficos
de mortalidade.

Foram realizadas algumas analises complementares
de informagGes sobre a populagdo geral (de referéncia) com o
objetivo de se estabelecer comparacdes com a faixa etaria de
idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, o percentual de dbitos em
idosos passou de 55,8% no ano de 1999 para 61,7% em
2008, entre todos os dbitos observados. Particularmente
em relagdo as causas externas, objeto desse estudo,
observou-se também um crescimento do percentual de
Obitos em pessoas com 60 anos ou mais. Esse percentual
era de 15,8% em 1999 e passou para 17,4% em 2008.
Esses nimeros destacam a relevancia de estudos na drea e
corroboram as implicagdes politicas, sociais e sobre o proprio
sistema de salde decorrentes do processo de
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envelhecimento populacional. Os resultados apresentados
a seguir retratam o universo dos 6bitos por causas externas
ocorridos em idosos residentes em Minas Gerais, no periodo
de 1999 a 2008. Contudo, é importante salientar que o
estudo se deteve, principalmente, as observacdes no
periodo de 2000 a 2007 devido aos dados relevantes
encontrados neste intervalo.
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Previamente a década de 60, as violéncias situavam-se
no quarto lugar no perfil de mortalidade geral, posteriormente
passando para o segundo lugar nos anos 80 e 90. Tendo a
velhice como uma fase do desenvolvimento humano cada vez
mais evidente e como oportunidade social de trazer novas
perspectivas para a populagao em geral, alguns autores ressaltam
aimportancia de estudos de mortalidade na populacdo idosa.*

Tabela 1: Ntimero de dbitos e coeficientes de mortalidade por causas externas em idosos (por 100.000 hab),
segundo faixa etaria, em Minas Gerais, no periodo de 1999 a 2008.

Faixa Etaria
Ano 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
N Coef. N Coef. N Coef. N Coef.

1999 587 69,45 413 97,34 371 220,57 1371 95,36
2000 455 49,16 363 73,01 273 135,03 1091 67,14
2001 538 5748 410 8159 363 17775 1311 79,80
2002 562 59,40 405 7976 360 {7452 1327 79,93
2003 619 64,78 487 94,99 445 213,71 1551 92,51
2004 643 66,63 9521 100,66 394 187,52 1558 92,04
2005 667 67,61 519 98,16 457 213,11 1643 94,99
2006 678 67,97 611 114,34 568 262,20 1857 106,20
2007 737 66,23 604 91,88 639 216,33 1980 95,86
2008 680 59,22 648 95,28 724 231,91 2052 95,86

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 1999 a 2008.

Os coeficientes de mortalidade em idosos por causas
externas sao apresentados na Tabela 1, com distribuicdo entre
os trés grupos etarios de idosos. Registra-se, para todas as
faixas etérias estudadas, um importante declinio entre os anos
de 1999 e 2000 e, nos anos posteriores, um crescimento
significativo até o ano de 2006, quando os calculos novamente
registram um declinio do coeficiente de mortalidade por causas
externas em idosos para 0 ano de 2007. E importante salientar
que os anos de declinios acentuados (2000 e 2007) coincidem
com ajustes das estimativas populacionais, pois representam
os anos do Censo Demogréfico (2000) e da Contagem

Populacional (2007). Assim, esses anos devem ser analisados
de forma diferenciada e comparativa entre si, € ndo no contexto
da série historica. Registra-se, entdo, um nitido aumento entre os
anos de 2000 e 2007 e aumento também nos anos em que o
denominador do célculofoi aferido a partir de estimativas populacionais
(200122006). Ou seja, ao se comparar os coefidentes de mortalidade
por causas externas para os anos intercensitarios, observou-se também
um aumento dos mesmos em todas as faixas etarias. Cabe destacar
dessa andlise que o grupo etério acima de 80 anos apresentou 0s
maiores coeficientes, o que retrata maior risco de mortes por causas
externas para essa populagdo.

Tabela 2: Nimero de 6bitos e coeficientes de mortalidade por causas externas em idosos (por
100.000 hab), segundo sexo, em Minas Gerais, no periodo de 1999-2008.

A Masculino Feminino Total
1o N Coef. N Coef. N Coef.

1999 879 134,42 492 62,77 1371 95,36
2000 710 96,75 381 42776 1091 67,14
2001 872 117,56 439 48,72 1311 79,80
2002 863 115,15 464 50,95 1327 79,93
2003 1027 135,72 524 56,97 1551 92,51
2004 1006 131,69 552 5943 1558 92.04
2005 1067 136,75 576 60,67 1643 94.99
2006 1116 141,52 691 71,98 1857 106,20
2007 1262 135,45 718 63,33 1980 95,86
2008 1250 129,35 802 68,30 2052 95,86

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 1999 a 2008.
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A distribuicdo do coeficiente de mortalidade por causas
externas também registrou crescimento para ambos 0s sexos,
variando de 96,75/100 mil a 135,45/100mil para o sexo
masculino, entre os anos de 2000 e 2007, e de 42,76/100 mil
a 63,33/100mil, para o sexo feminino no mesmo periodo
(Tabela 2). De forma similar, os anos intercensitarios também
registraram crescimento dos coeficientes. A razdo entre os
coeficientes masculino/feminino variou de 1,9 a 2,4 ao longo
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da série estudada, o que difere do estudo realizado no Brasil
em 2001 no qual a razdo de sexos entre os coeficientes de
mortalidade por causas externas foi igual a 5,5.° A diferenca
observada revela um padrdo de mortalidade diferencial entre
0s sexos, em relacdo ao restante do pais. Contudo, as razdes
para essas diferencas ndo foram encontradas na literatura e
demandam a realizacdo de novas andlises e estudos especificos
para esclarecimento do fato.

Tabela 3 —Percentuais e coeficientes e de mortalidade por causas externas em idosos (por 100.000 hab) segundo os principais

grupos de causas em Minas Gerais, no periodo de 1999-2008.

1999 2000 2001 2002 2003
Grupos causas externas % Coef % Coef % Coef % Coef % Coef
Quedas e outras causas extemnas de
lesBes acidentais 37,05 35,33 3583 24,06 3508 2800 3437 2746 3584 33,16
Acidentes de transporte 2015 27,75 30,62 2055 2837 2264 2848 2276 2688 2487
Suicidio* 408 389 458 3,07 694 553 708 566 735 679
Homicidios** 678 646 879 5% 804 639 935 746 973 901
Eventos cuja intengao ¢ 1531 146 1219 818 1441 115 11,76 939 1173 1085
indeterminada
Complicagdes da assisténcia 627 598 625 418 572 456 738 59 68 632
médica e cimirgica
Sequelas de causas externas 136 132 1,74 116 1,4 1,05 158 126 1,64 149
Total 100 9533 100 67,1 100 79,77 100 7989 100 92,49
2004 2005 2006 2007 2008
Grupos causas externas % Coef Y% Coef Y% Coef % Coef Y% Coef
Quedas e outras causas externas de
lesSes acidentais 30,74 2829 33,11 3145 338 3591 3535 3389 3664 3513
Acidentes de transporte 31,32 28,82 29,88 2838 3021 3208 2808 2691 2821 26,95
Suicidio* 564 519 736 699 597 634 656 6,29 609 583
Homicidios** 9,77 897 1032 971 766 812 844 8,08 706 677
Eventos cuja intengao ¢ 1405 1293 1284 12,19 1954 20,76 1909 183 192 184
indeterminada
Complicagdes da assisténcia 763 702 59 566 258 274 222 2,13 268 256
médica e cimirgica
Sequelas de causas externas 085 076 056 052 024 022 026 024 015 0,14
Total 100 91,98 100 949 100 1062 100 9584 100 9578

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 1999 a 2008.
*CID10 - “Lesoes autoprovocadas voluntariamente”
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ATabela 3 apresenta a distribuicdo dos principais grupos
de causas de 6bito em idosos, entre as causas externas para o
Estado de Minas Gerais. As quedas e demais causas externas
de lesGes acidentais representam a mais comum das causas
externas de 6bito em todos os anos analisados, sequindo-se
dos acidentes de transporte. Existe uma flutuacdo discreta
desses dois grupos de causas ao longo do periodo estudado,
que respondem juntos a mais da metade das causas externas
de obitos em pessoas com 60 anos ou mais. Tomando-se os
anos de 2000 e 2007 como referéncia para andlises, registrou-
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se um aumento real do risco de morte em idosos por lesoes
acidentais da ordem de 40%. Nesse grupo de causas incluem-
se as quedas, exposicdo a forcas mecanicas, afogamento e
submersdo acidentais, riscos acidentais a respiracao, exposicao
a corrente elétrica, fumaca, fogo e chamas, contato com fonte
de calor e substancias quentes, exposicao a forcas da natureza,
envenenamento e intoxicagdo, entre outros. Nesse grupamento
de causas, as quedas representam as principais causas. No
mesmo periodo, o crescimento do risco de morte em idosos por
acidentes de transito foi da ordem de 30%.

Grafico 1 - Coeficientes de Mortalidade por causas externas em idosos, segundo principais
grupos de causas, Minas Gerais, 1999 a 2008
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Uma andlise grafica dos principais grupos de causas
segundo o sexo € apresentada no Grafico 1. Os resultados
mostram que a mortalidade por quedas aumentou ao longo da
série estudada, passando de 14,3/100 mil em homens e 9,4/
100 mil em mulheres em 2000 para 27,4/100 mil em homens
e 19,1/100 mil em mulheres no ano de 2007. O risco de morrer
em decorréncia de quedas dobrou entre os idosos durante o
periodo estudado. Ressalta-se que as quedas compreenderem
intercorréncias comuns entre os idosos, sendo causas de
internagdes por resu ltarem em fraturas diversas, traumatismos
cranianos e, eventualmente, levando ao dbito. O incremento do
risco observado no periodo traz algumas indagacdes sobre as
possiveis causas. Os primeiros questionamentos sao sobre o
acesso e a qualidade dos servicos de atencdo a satde do idoso.
Muitas vezes, as quedas em idosos sdo decorrentes do uso de
medicamentos inadequados. Outras vezes, o acesso a
internacdes hospitalares é tardio e o surgimento de complicagbes
decorrentes desse atraso culmina com a morte do paciente.
Sobre a frequéncia do evento ‘queda’ em idosos, um inquérito

domiciliar realizado em Fortaleza mostrou que quase um terco
dos idosos entrevistados passou por pelo menos um episédio
de queda nos doze meses que antecederam a entrevista. Desse
total, 20,3% relataram um episodio e 9,6%, dois ou mais
episodios.' Tratando-se de um evento comum, € preciso,
portanto, maior atencdo para a populagdo idosa no sentido de
propiciar atendimento imediato e de qualidade e impedir
evolugdes desfavoraveis.

Outra particularidade do presente estudo foi a
observagdo de que os coeficientes de mortalidade por quedas
sao maiores em pessoas do sexo masculino, enquanto, nos
estudos realizados nas cidades de Maringa (PR)* e Ribeirdo
Preto (SP)™, os coeficientes foram mais elevados para a
populagdo feminina. Deve-se considerar que taisestudos
resultados mostram a realidade de uma tnica cidade, enquanto
este estudo inclui o contingente de todo estado de Minas Gerais.

Em 2002, em um estudo realizado pela Organizagdo
Mundial de Satide para avaliar o impacto mundial dos acidentes
de transporte, constatou-se que a faixa etaria de 60 anos e
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mais apresentaram as maiores taxas de mortalidade. Foram
registradas cerca de 193.000 vitimas causadas pelo transito
entre as pessoas nessa faixa etaria. E, ainda, que a taxa de
mortalidade foi a mais elevada de todos os grupos de idade
para esses paises'®'’. No entanto, os acidentes de transporte
aparecem neste estudo como a segunda causa de mortalidade.

Os coeficientes relativos aos acidentes de transportes
podem ser considerados altos durante todo periodo, sendo em
2000, de 30,4/100 mil para homens e de 12,5/100 mil para
mulheres e em 2007 de 42,9/100 mil para homens e de 13,8/
100 mil para mulheres. Esses achados estdo em consonancia
com outro estudo realizado nacionalmente, no qual se
registraram os 6bitos da populacdo geral no periodo de 1977 a
2004 com apontamentos de elevados coeficientes de mortes
por acidentes de transporte.’

Acrescenta-se ainda que, no Ultimo ano, a mortalidade
para o homem idoso foi maior nos casos de acidentes de
transporte (41,2/100 mil), quedas (27,8/100 mil), homicidios
(12,3/100 mil) e suicidios (10,9/100 mil). Para as mulheres,
os coeficientes de mortalidade foram maiores para as quedas
(22,0/100 mil), sequido dos acidentes de transporte (15,2/
100 mil).

Alguns autores discutem a distribuicdo dos 6bitos na
sociedade moderna, e Minayo® pondera que o aumento dos
casos de morte por homicidio e acidentes de transito entre
homens pode estar vinculado ao estilo de vida moderno, as
desigualdades crescentes na sociedade, a impunidade das
infracdes e delinqliéncias e a exclusdo social, dentre outras
causas. A partir dos dados apontados por este estudo,
questiona-se se o estilo de vida adotado por adultos jovens ndo
estaria alcancando os idosos. Todavia, torna-se necessario o
desenvolvimento de estudos acerca da vulnerabilidade dos
idosos, principalmente homens, em relagdo aos acidentes de
transporte e homicidios.

Sobre os homicidios em 2008, foram identificados 145
mortes decorrentes de agressdes em Minas Gerais entre idosos,
correspondendo a 7,06% do total de dbitos por causas
externas. Os coeficientes encontrados foram de 12,3/100 mil
homens e 2,2/100 mil mulheres. Em relacdo a populagdo geral,
em um estudo realizado no Brasil, no periodo de 1977 a 19947,
observou-se que o percentual encontrado é quase trés vezes
menor, pois o referido estudo acusa que os homicidios foram
responsaveis por 18,08% do total de mortes por causas
externas. Portanto, a participagdo de causas violentas entre
0s 6bitos em idosos parece ser maior em outras unidades
federativas.

Os suicidios apresentaram coeficientes em torno de
5,7/100 mil homens e 0,9/100 mil mulheres em 2000 e
passaram para 12,2/100 mil homens e 1,4/100 mil mulheres
em 2007. E curioso observar que, enquanto a série estudada
ndo apresentou significativas alteracdes para esse grupo de
causas entre as mulheres, apontou, por outro lado, a duplicagdo
do risco para os homens. Apesar desse incremento, a
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Organizagdo Mundial de Sadde' registra que esses valores
podem ser considerados baixos quando comparados com paises
da Europa, que possuem coeficientes acima de 20/100 mil
habitantes para a populagdo geral.

Discutindo sobre o suicidio como causa de dbito, Melo e
colaboradores’ afirmam que os coeficientes de mortalidade
por suicidio sdo sempre maiores no sexo masculino,
contrariamente as tentativas mais numerosas entre as mulheres
do que entre os homens. Além disso, apresentam taxas mais
elevadas em populagdes mais idosas, como mostrado neste
estudo, ocorrendo, entretanto, desde a adolescéncia. No
entanto, os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
mostram que o risco de morrer por suicidio ainda é maior em
adultos jovens —faixa etaria de 20 a 39 anos - com o coeficiente
de mortalidade de 5,47/100 mil em 2000 e 6,96/100 mil no
ano de 2007. Ressalta-se que a mortalidade por suicidios de
idosos no ano de 2007 foi bem préximo ao de adultos jovens.
As razdes para essas diferencas implicam novos estudos.

Em relacdo aos dbitos por eventos nos quais a intengdo
¢ indeterminada, verificou-se uma flutuagdo dos valores ao
longo dos anos estudados (Tabela 3). E importante ressaltar
que esse coeficiente traduz a proporcdo de causas
indeterminadas, e, portanto, seria desejavel sua reducdo ao
longo do periodo estudado. O esclarecimento dessas causas €
muito importante, pois a mortalidade por agressdes e
autoprovocada pode estar incluida nessa categoria®. Nesse
contexto, o crescimento da mortalidade por eventos de intencdo
indeterminada no decorrer dos anos pode ser decorrente de
uma qualidade precdria sobre as informagdes de mortalidade
para o Estado de Minas Gerais. Resultados distintos foram
encontrados no estado do Parana no qual houve uma redugdo
de 22,3% em 1980 para 4,6% em 1999, indicando a melhoria
da qualidade das informacGes sobre as circunstancias do 6bito.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou descrever as caracteristicas
da populagdo idosa em relacdo a mortalidade por causas
externas. Neste trabalho, evidenciou-se o crescimento das
causas externas entre os idosos em Minas Gerias, no periodo
de 1999 a 2008, por meio dos coeficientes de mortalidade.

A partir dos coeficientes de mortalidade para idosos
na série histérica estudada, verificou-se que o risco de morrer
se elevou no periodo intercensitario. Mesmo compreendendo-
se a complexidade de fatores envolvidos com as causas externas
de mortalidade, é preciso questionar o impacto das medidas
governamentais diante do crescimento observado.

Amortalidade pelos acidentes de qualquer natureza e
decorrentes da violéncia social na populacdo idosa mineira é
um fato inquestiondvel e que requer intervencdo urgente.
Ressalta-se que, inicialmente, € necessario o conhecimento do
problema. No entanto, o conhecimento epidemioldgico sozinho
do problema ndo resolve nenhuma situagdo, pois se trata de
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um fenémeno complexo. Medidas de cuidados e protecdo
assumidas desde os niveis primarios de atencdo a salde
poderiam reduzir os coeficientes de mortalidade em idosos,
como, por exemplo, na abordagem das quedas neste grupo
etario. Tal evento (dbitos por quedas) praticamente duplicou
no periodo estudado. O conhecimento do ambiente onde o idoso
vive, bem como a adaptagdo de alguns lugares da residéncia,
deve ser o ponto de partida no sentido de se reduzir barreiras
e evitar as quedas. A educacdo em salde com idosos e
cuidadores deve ser assumida como forma de definir
corresponsabilidades sobre possiveis eventos decorrentes do
processo de envelhecimento e treinamento para intervengdes
preventivas e para um bom cuidado dos idosos.

Foram constatados coeficientes de mortalidade por
acidentes de transporte na populagdo idosa em toda a série.
Esse fato deve ser conhecido pelas autoridades competentes e
por todos aqueles responsaveis pelas agdes de planejamento
de educacdo no transito, objetivando o estabelecimento de
politicas publicas para minimizar essas mortes.

Também a mortalidade por homicidios e suicidios entre
homens idosos destaca a necessidade de a¢Ges especfficas,
pois apresentou crescimento significativo no periodo estudado.
Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos para melhor
delinear a vulnerabilidade, principalmente do homem idoso em
relacdo aos acidentes e violéncias.

Finalmente registrou-se uma qualidade precaria das
informag@es registradas no banco de dados do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) para o grupo populacional
de 60 anos ou mais, evidenciada pelo aumento de bitos por
eventos cujas causas sdo indeterminadas. Com isso, muitas
causas de dbitos ficam subnotificadas, o que prejudica 0 amplo
conhecimento do problema para o planejamento e prevencdo
em saude. Torna-se necessaria a capacitacdo dos técnicos e
codificadores e a sensibilizacdo das equipes médicas, que sdo
responsaveis pelo preenchimento das declara¢Ges de 6bito,
para que o documento seja tomado como um instrumento de
geracdo de dados, e ndo como mera formalidade do processo
de sepultamento.
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