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RESUMO

A mortalidade entre pessoas idosas constitui um indicador relevante acerca das condig¢des de vida
e processo saude-doenca, refletindo o desenvolvimento social e econdmico de uma nagédo. O
crescimento da populagio geriatrica impde novos desafios ao Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente no atendimento hospitalar e na elaboracdo de politicas publicas voltadas a essa
populacdo. No Brasil, as principais causas de 6bito em idosos estdo associadas as doengas do
aparelho circulatério, neoplasias, doencas respiratorias e causas externas. Teve como objetivo
identificar os aspectos epidemiol6gicos dos dbitos em idosos em um municipio no interior na
Amazonia Paraense, a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), no periodo de 2019 a 2023. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e
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retrospectiva, de abordagem quantitativa. Foram registrados 5.307 ébitos de idosos no municipio
no periodo estudado, com predominio masculino e maior ocorréncia em idades mais avancadas.
As principais causas de 6bitos evidenciam doencas infecciosas e parasitarias, seguidas por
neoplasias e doencas dos aparelhos circulatorio e respiratério. Observou-se maior incidéncia de
Obitos entre idosos com baixa escolaridade e de cor parda, refletindo desigualdades sociais e
fragilidades no acesso aos servicos de saude, quanto ao estado civil predominou o grupo de
casados, vilvos e solteiros. Os resultados evidenciam também a influéncia dos determinantes
sociais da saude sobre a mortalidade de idosos na regido e reforcam a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria e de politicas publicas equitativas que favorecam o
envelhecer mais saudavel e a avanco positivos na qualidade de vida da populagéo idosa.

Palavras-chave: ldoso. Mortalidade. Epidemiologia. Amazénia.
ABSTRACT

Mortality among the elderly is a significant indicator of living conditions and the health-disease
process, reflecting a nation's social and economic development. The growth of the geriatric
population poses new challenges for the Unified Health System (SUS), particularly regarding
hospital care and the formulation of public policies aimed at this demographic. In Brazil, the
leading causes of death among the elderly are associated with circulatory system diseases,
neoplasms, respiratory diseases, and external causes. This study aimed to identify the
epidemiological aspects of deaths among the elderly in a municipality in the interior of the Para
Amazon region, using secondary data from the Mortality Information System (SIM) for the
period from 2019 to 2023. It is a descriptive, retrospective epidemiological study with a
quantitative approach. A total of 5,307 deaths among the elderly were recorded in the
municipality during the study period, with a predominance of males and a higher incidence at
more advanced ages. The leading causes of death included infectious and parasitic diseases,
followed by neoplasms and diseases of the circulatory and respiratory systems. A higher
incidence of deaths was observed among elderly individuals with low levels of education and
those identifying as *pardo* (mixed-race), reflecting social inequalities and barriers to accessing
health services; regarding marital status, the married, widowed, and single groups predominated.
The results also highlight the influence of social determinants of health on elderly mortality in
the region and underscore the need to strengthen Primary Health Care and implement equitable
public policies that foster healthier aging and improvements in the elderly population's quality of
life.

Keywords: Elderly. Mortality. Epidemiology. Amazon.
RESUMEN

La mortalidad en las personas mayores es un indicador significativo de las condiciones de vida
y del proceso salud-enfermedad, reflejando el desarrollo social y econdmico de una nacion. El
crecimiento de la poblacion geriétrica plantea nuevos desafios al Sistema Unico de Salud (SUS)
de Brasil, especialmente en la atencion hospitalaria y la formulacién de politicas publicas
dirigidas a este grupo. En Brasil, las principales causas de muerte en los ancianos estan asociadas
con enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, enfermedades respiratorias y causas
externas. Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemioldgico de las muertes entre
los ancianos en un municipio del interior de la region amazénica de Para, con base en datos
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secundarios del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM), de 2019 a 2023. Este es un estudio
epidemioldgico, descriptivo y retrospectivo con un enfoque cuantitativo. Se registraron un total
de 5,307 muertes de ancianos en el municipio durante el periodo de estudio, con predominio de
hombres y una mayor incidencia en edades avanzadas. Las principales causas de muerte fueron
enfermedades infecciosas y parasitarias, seguidas de neoplasias y enfermedades de los sistemas
circulatorio y respiratorio. Se observé una mayor incidencia de muertes entre personas mayores
con bajo nivel educativo y de raza mixta, lo que refleja las desigualdades sociales y las
limitaciones en el acceso a los servicios de salud. En cuanto al estado civil, predominaron los
grupos de personas casadas, viudas y solteras. Los resultados también destacan la influencia de
los determinantes sociales de la salud en la mortalidad de las personas mayores en la region y
subrayan la necesidad de fortalecer la Atencién Primaria de Salud e implementar politicas
publicas equitativas que fomenten un envejecimiento mas saludable y mejoren la calidad de vida
de esta poblacion.

Palabras clave: Personas Mayores. Mortalidad. Epidemiologia. Amazonia.

.'IEE[
Esta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A mortalidade entre pessoas idosas configura-se como um importante indicador das
condicOes de vida e saude. Isso significa que uma maior mortalidade entre 0s idosos pode ser
vista como um reflexo do desenvolvimento de um pais, indicando um aspecto positivo de alcancar
uma sociedade com maior longevidade (Brasil, 2022; Lourengo; Gouveia, 2024). Nessa
perspectiva, o perfil de mortalidade esta diretamente ligado ao processo de envelhecimento da
populacdo, um fendmeno mundial que tem se intensificado nas Gltimas décadas (Penna, 2019).
Como consequéncia, o padréo de adoecimento e obitos tém sofrido transformacdes com variagdes
nas taxas de mortalidade e na distribuicdo das principais causas de morte entre idosos,
influenciadas pelas alteracGes na estrutura etaria e no processo de satde-doenca de idosos (Moura
etal., 2023).

O envelhecimento da populacdo é uma realidade que ja estd presente no Brasil,
caracterizado por um aumento rapido e continuo, destacado pela pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022. O estudo constatou que o Brasil tinha
22.169.101 pessoas com 65 anos ou mais, representando 10,9% da populacéo total do pais. Ou
seja, 0 pais esta envelhecendo rapidamente, com um aumento na populacao idosa nos ultimos 12
anos (Brasil, 2023).
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Diante desses nimeros, o0 pais se destaca em relacdo aos outros paises da Ameérica latina.
Entretanto, esse novo padrdo demogréfico gera preocupacdes em relacdo a salde dessa
populacéo, pois o principal indicador de mortalidade do idoso é a idade, quanto mais o tempo de
vida maior chance de mortalidade (Massini; Pires, 2019). Além disso, segundo Lehmann e
colaboradores (2022), o processo de transi¢cdo demografica é polarizado, distinguindo-se pelas
diferencas regionais, dessa maneira, as grandes cidades brasileiras apresentam padrdes de
mortalidade que variam de acordo com os diferenciais sociais e econdémicos dos grupos
populacionais.

O crescimento desse quantitativo da faixa etaria geriatrica eleva as preocupacdes e
medidas governamentais para atender esses individuos, apresentando uma barreira para o Sistema
Unico de Saude (SUS), direcionado ao atendimento hospitalar (Brasil, 2022). De acordo com
Massini e Pires (2019), com a municipalizacdo das acdes de salude, 0s gestores municipais
enfrentam a necessidade de atender a uma demanda crescente e significativa de idosos,
abrangendo diversos aspectos de salde e bem-estar, assim a mortalidade hospitalar entre esse
publico é um indicador para representar a qualidade da assisténcia fornecida nos hospitais.

Atualmente, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tém um impacto
significativo nos sistemas de salde tanto de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Como
consequéncia, observa-se um aumento nos custos, nas internagdes, no tempo de hospitalizacdo e
na necessidade de servicos de reabilitacdo e habilitacdo para idosos (Moura et al., 2023).

Um estudo realizado pelo Ministério da Satde (MS) em 2021 apresentou dados detalhados
sobre as taxas de mortalidade de idosos em diversas faixas etarias no Brasil nos anos de 2000,
2009 e 2019. Nessa pesquisa, foi constatado que as causas de 6bitos em idosos no Brasil podem
estar associadas a varias doencas, destacando-se as do aparelho circulatorio, as neoplasias e as
doencas respiratorias, além de causas externas, como as mais prevalentes (Brasil, 2022).
Subsequentemente, o aumento da concentracdo de comorbidades e a complexidade do
atendimento de saude, também resultam em uma grande probabilidade de mortalidade hospitalar
(Penna, 2019).

Na regido Norte do Brasil, segundo dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da
Salde de 2022, houve um baixo percentual de 6bitos entre as pessoas idosas nos ultimos 20 anos,
em comparacao a outras regides do territorio nacional, como a Sudeste. A taxa de obitos de idosos
na regido Norte foi de 3,9%. Apesar de acompanhar o aumento do envelhecimento da populacéo,

refletindo a proporcéo de idosos em relagdo ao total, essa taxa se distingue das de outras regides
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do pais, que apresentaram taxas mais elevadas de mortalidade (Neto et al., 2019). No entanto, a
maioria dos estudos sobre essa temética € escassa na regido Norte, uma vez que as pesquisas se
concentram, principalmente, em capitais e municipios da regido Sudeste, focando nas condic6es
de salde dessa populacédo (Pereira et al., 2020).

Rossetto e colaboradores (2019), abordam que a mortalidade em pessoas idosas se torna
uma preocupacao para a saude publica, isso se deve ao aumento expressivo da expectativa de
vida da populacdo em diversos pais nas Ultimas décadas, assim como as complexidades
associadas ao envelhecimento. Conforme os idosos atingem idades mais avancadas, eles
adquirem doencas que se caracterizam com maior laténcia, que podem ser incuraveis,
ocasionando um aumento do uso dos servicos de satde (Lehmann et al., 2022).

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade de
idosos em um municipio no interior da Amazonia Paraense, com base nos dados secundarios do

Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2019 a 2023.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, focada na analise da mortalidade de idosos. E um estudo descritivo, pois
tem por objetivo detalhar a frequéncia, a progressdo natural e os potenciais fatores determinantes
de uma condicdo, e quantitativo, utilizando estatistica descritiva para analisar os dados
epidemioldgicos relacionados a mortalidade de idosos (Moura et al., 2023).

Este estudo foi realizado para compreender melhor os fatores epidemioldgicos que
influenciam a mortalidade de idosos ao analisar os dados de @bitos, foi possivel identificar
padrdes de doencas, condi¢bes cronicas e causas de internacdo. Para a coleta de dados desta
pesquisa, foi utilizada as variaveis referentes ao género (sexo feminino e masculino), idade, causa

principal do dbito, cor/raga, escolaridade e estado civil.
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Contexto Geografico e Fonte de Dados

O recorte espacial e populacional do estudo concentrou-se nos 0bitos de idosos residentes
em um municipio, localizado no interior da Amazénia Brasileira, no Estado do Para. Com uma
populacdo estimada em 331.942 habitantes, distribuida em uma area total de 17.898,389 km?
(Ibge, 2022), considerada um importante polo regional. Outrossim, 0 municipio possui uma
dindmica que intercala a zona urbana com a vasta zona rural, marcada pela proximidade com rios
(Tapajos e Amazonas) e pela presenca de comunidades tradicionais. Em virtude disso, a
relevancia de se estudar o perfil de mortalidade de idosos nesta regido, reside na complexidade
dos determinantes de salide inerentes ao contexto amazonico.

A fonte de dados utilizada para a pesquisa é secundaria e de dominio publico, sendo o
SIH-SUS, acessado através do portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(Datasus), este registra as AIH geradas pelos hospitais que atendem a populagdo. O periodo
analisado compreende a série de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, com o filtro geogréfico

aplicado especificamente para este municipio no portal DATASUS.

Coleta e Processamento dos Dados

A coleta de dados teve carater secundario e foi realizada mediante acesso a plataforma de
tabulacdo de dominio publico TabNet, disponivel no portal do DATASUS. Para este fim, utilizou-
se 0 mddulo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (S1M), a base de dados mais adequada
para 0 escopo do estudo.

O processo de extracdo das informacoes foi detalhado da seguinte forma: O acesso a base
de dados do SIM ocorreu navegando pelo menu "Morbidade e Causas". A delimitagdo temporal
do estudo abrangeu o periodo de 2019 a 2023, correspondente aos registros mais recentes
disponiveis. O recorte espacial, por sua vez, foi definido para o municipio do estudo, situado no
interior da Amazonia Brasileira, no Estado do Para. Na etapa de tabulacdo, o campo "Contetdo"
foi configurado com a opcdo OBITOS POR OCORRENCIA, que correspondeu ao ndmero
absoluto de ébitos registrados. A andlise das variaveis foi configurada da seguinte maneira:

As configuracdes de tabulacdo no TabNet foram definidas conforme o objetivo do estudo:

e Naetapa de tabulagio, o campo "Conteudo" foi configurado com a op¢io OBITOS POR

OCORRENCIA, que correspondeu ao niimero absoluto de 6bitos registrados;
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e Variavel de Classificagdo (Linha): Incluiram-se as variaveis sociodemogréficas
necessarias para tracar o perfil do idoso: Faixa Etaria (com recorte no grupo etério de 60
anos e mais), Sexo/Género, Escolaridade, Cor/Raca e Estado Civil,

e Variavel de Coluna (Fixa): Fixou-se a variavel Capitulo CID-10, o que permitiu agrupar
as causas basicas de 6bitos por grandes capitulos nosolégicos.

Apos a execucdo da tabulacdo, as tabelas resultantes com os dados agregados foram
extraidas e exportadas para o software Microsoft Excel. Nessa etapa, o processamento dos dados
envolveu a organizacdo e a limpeza das planilhas, seguidas da sistematizacdo para a fase

subsequente.

Figura 1 — Interface da plataforma TabNet com as variaveis selecionadas para extracao dos dados

EEx sinistirio da Saide
(@ INFORMAGOES DE SAUDE gia da \acio a Servige s
@ AJuDa @ NOTAS TECNICAS

Infacan,

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS/TabNet. Captura de tela realizada pelas autoras (2025)

Anélise dos Dados

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, metodologia que se
mostrou adequada ao carater epidemioldgico e descritivo do estudo. O delineamento
metodoldgico consistiu, portanto, em uma pesquisa documental retrospectiva. Nesse sentido, 0s
dados foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e, subsequentemente,

organizados em planilhas eletronicas (dataset).
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O foco da analise centrou-se no calculo das frequéncias absolutas e relativas (percentuais)
das variaveis sociodemogréficas e clinicas. Tais variaveis incluiram faixa etaria, sexo, cor/raga,
escolaridade, estado civil e as causas basicas do obito, classificadas segundo os capitulos da CID-
10.

Com efeito, essa analise descritiva permitiu identificar os padrdes de mortalidade, bem
como a distribuicdo dos dbitos por grupos populacionais e as principais etiologias. Dessa forma,
a andlise proporcionou uma caracterizacdo clara do perfil de mortalidade dos idosos no
municipio.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, elaborados no software Microsoft
Excel, a fim de facilitar a visualizagéo e a interpretacdo dos achados. Ademais, por se tratar de
um estudo descritivo que utilizou dados secundarios agregados, ndo foram aplicadas medidas de
tendéncia central (como média e mediana) nem testes de inferéncia estatistica, uma vez que o
objetivo primordial foi, exclusivamente, descrever o comportamento epidemiolégico da

mortalidade de idosos no periodo analisado.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Por se tratar da utilizacdo exclusiva de dados secundarios, agregados e de dominio
publico, que preservam o0 anonimato e ndo permitem a identificacdo individual dos sujeitos de
pesquisa, 0 estudo dispensa a apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Tal
procedimento estd em conformidade com o regramento ético nacional, notadamente a Resolucao
n°510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que rege pesquisas com dados secundarios

ndo identificaveis.
RESULTADOS
Analise do Total de Obitos Hospitalares em Idosos
A andlise dos 6bitos de pessoas idosas (>60 anos) ocorridos em um municipio no interior
do Para entre os anos de 2019 e 2023 revelou que quatro grupos de causas, baseados nos capitulos

da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), concentraram a maior parte das mortes

registradas. Em conjunto, as doencas infecciosas e parasitarias, as neoplasias, as doencas do
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aparelho circulatério e as doencas do aparelho respiratdrio corresponderam a aproximadamente
76,51% do total de oObitos do periodo. A distribuicdo anualizada desses quatro principais

agrupamentos de causas esta apresentada na Figura 3.

Figura 3 — Total de 6bitos de idosos em um municipio no interior do Para, com respectivos percentuais e
anos de notificagdo, de 2019 a 2023
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade, TabNet (2025)

Foram registrados 5.307 6bitos em idosos no periodo analisado de 2019 a 2023, esse total
foi calculado usando dados do TabNet por 6bito em idosos a cada ano, descrito na figura 2,
revelando oscilagBes anuais influenciadas tanto por fatores epidemiol6gicos quanto por condi¢oes

estruturais do sistema de saude local.

Distribuicao das Causas de Obito Segundo os Capitulos da CID-10 e sua Frequéncia

Com isso, segundo os capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
evidenciou que quatro grupos de causas concentraram a maior parte das mortes ocorridas no
periodo estudado. Sendo elas, as doencas infecciosas e parasitarias, as neoplasias, as doencas do
aparelho circulatorio e as doencas do aparelho respiratério corresponderam, em conjunto, a
aproximadamente 76,51% do total de oObitos registrados no periodo correspondendo a 5.307

obitos. A seguir a figura 4 que representa a quantidade de casos das quatro principais causas.
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Figura 4 — Total de casos dos principais tipos de ébitos de idosos

Principais Causas de Obitos por CID-10
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Fonte: Sistema de Informagdo Mortalidade, TabNet (2025)

As doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1) representaram o grupo de maior
prevaléncia entre as causas de mortalidade em idosos, totalizando entre os anos de 2019 a 2023,
1.330 registros (25,06%). Esse resultado reflete a permanéncia dessas enfermidades como um
importante problema de satde publica na regido amazonica, onde fatores como clima tropical,
dificuldades de acesso aos servicos de salde, caréncias sanitarias e desigualdades
socioecondmicas favorecem a manutencédo e disseminacdo de agentes infecciosos. Em segundo
lugar, as neoplasias (Capitulo Il) responderam por 1.033 6bitos (19,46%), entre os anos 2019 a
2023, refletindo o impacto crescente das doencas oncoldgicas no envelhecimento populacional.

As doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) ocuparam a terceira posicéo, com 990
registros (18,65%), sendo compostas majoritariamente por casos de insuficiéncia cardiaca,
doenca isquémica do coracdo e acidente vascular cerebral. As doencas do aparelho respiratério
(Capitulo X) apresentaram 708 ébitos (13,34%), constituindo a quarta principal causa de morte
entre os idosos. Dentro desse grupo, destacam-se a pneumonia e a doencga pulmonar obstrutiva
cronica, que acometem com frequéncia individuos com histérico de tabagismo, comorbidades
cronicas e fragilidade imunoldgica. A elevagdo observada entre 2020 e 2021 est4 associada a
pandemia de COVID-19, responsavel por um aumento abrupto nas taxas de mortalidade

respiratoria em todo o pais, sobretudo em idosos.

Analise dos Obitos de 1dosos Segundo a Faixa Etaria

A distribuicdo dos obitos de idosos segundo a faixa etaria, apresentada a seguir pela Figura

3, demonstra que a mortalidade aumenta progressivamente com o avanc¢o da idade, evidenciando
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a estreita relacdo entre o envelhecimento e a maior vulnerabilidade a agravos clinicos e
infecciosos. Entre os anos de 2019 e 2023, observou-se na figura 4, 0 maior nimero de 6bitos
concentrou-se na faixa de 80 anos e mais, totalizando 1.672 registros (31,51%), seguida pelas
faixas de 75 a 79 anos com 974 obitos (18,36%), 65 a 69 anos com 944 (17,79%) e 70 a 74 anos
com 902 (17,00%). A faixa etaria de 60 a 64 anos apresentou 0 menor quantitativo, com 814
obitos (15,34%).

Figura 5 — Distribuicdo dos ébitos de idosos segundo a faixa etaria e ano de notificagdo hospitalar, em um
municipio no interior do Para.

Faixa Etaria
500
450 439 439
400
350 312
200 255 258
260 246
250 228 231 240 5 238
201
200 166 165 163 173 169
144131 144
150 110 127 124 114
100
50
0
60 a 64 anos 65 a 69 anos 70a74anos 75a79anos 80 anos e mais

IDADE

H2015 m2020 m2021 m2022 0 2022

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, TabNet (2025)

Analise dos Obitos de Idosos Segundo o Sexo

A anélise dos 6bitos por sexo aponta a predominancia masculina entre os anos de 2019 e
2023, com 2.922 registros (55,06%), em comparacao a 2.385 6bitos (44,94%) entre as mulheres,
totalizando os 5.307 casos do periodo. Esses resultados sugerem uma maior vulnerabilidade ou
exposicao dos homens idosos a fatores de risco e agravos a saude ao longo do periodo analisado.

A descrigdo detalhada dessa distribuicdo anualizada por sexo esta apresentada no quadro 1.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-20. 11
ISSN: 2224-4131



Ana Carolina Cantuaria de Assungdo, Juracy Rocha da Silva, Gilvandro Ubiracy Valente, Brenda Silva de Lima
Silvia Maria Farias da Silva, Marcelo Silva de Paula, Antonia Regiane Pereira Duarte Valente, Cesar Ferreira
Fernandes Filho, Sheyla Mara Silva de Oliveira, Franciane de Paula Fernandes

Quadro 1 — Distribuicdo dos 6bitos de idosos segundo o sexo e o ano de notificacdo hospitalar, em um
municipio no interior do Pard, 2019-2023

Sexo 2019 2020 2021 2022 2023 Total %
Masculino 509 754 779 478 403 2.922 55,06%
Feminino 415 615 635 390 329 2.385 44,94%

TOTAL 924 1.369 1.414 868 732 5.307 100,00%

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade, TabNet (2025)

Analise dos Obitos de Idosos Conforme o Nivel de Escolaridade

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos ébitos de pessoas idosas por nivel de escolaridade
no municipio de estudado, entre 2019 e 2023, com dados obtidos do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), evidenciando o papel da escolaridade como determinante
social da saude nesse grupo populacional.

Os resultados indicam que a maior parte dos Gbitos ocorreu entre idosos com menor
instrucdo formal, concentrando-se naqueles sem escolaridade formal (1.338 notificacoes;
25,21%) e com ensino fundamental incompleto (1.034 notificacbes; 19,48%). Ao somar essas
categorias a de ensino fundamental completo (1.362 notificacdes; 25,67%), observa-se que mais
de 70% das notificacbes concentram-se em idosos com baixa escolaridade, evidenciando um
cenario de vulnerabilidade social que ainda persiste na regido.

Por outro lado, nota-se que apenas 176 (3,32%) dos Gbitos ocorreram entre idosos com
ensino superior, sugerindo uma correlagéo positiva entre maior escolaridade, autonomia e acesso
a recursos de saude. Um aspecto que demanda atencdo € o percentual de registros com
escolaridade 'ignorada' (867 notificacOes; 16,34%), o que evidencia a necessidade de

aprimoramento na completude das Declaracdes de Obito (DO)

Tabela 2 — Distribuicao dos 6bitos de idosos segundo o nivel de escolaridade, em um municipio no
interior do Parg, 2019-2023

ESCOLARIDADE N° DE CASOS %
Fund. Menor 1034 19,48%
Fund. Maior 1362 25,67%
Ens. Médio 530 9,98%
Ens. Superior 176 3,32%

Nenhuma 1338 25,21%
Ignorado 867 16,21%

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade, TabNet (2025)
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Os dados indicam que a maioria das notificagdes se concentrou nas faixas de menor
instrugéo formal (ensino fundamental incompleto e sem escolaridade formal, que somam mais de
71% dos registros validos). A literatura correlaciona niveis mais baixos de escolaridade a desafios
no autocuidado, menor facilidade na compreensao de orientacdes terapéuticas e busca tardia por
assisténcia, o que pode influenciar os indices de mortalidade evitavel. Em contrapartida, a menor
representacdo de idosos com ensino superior nos Obitos registrados (3,32%) sugere, em
alinhamento com estudos demogréaficos, uma possivel associacdo entre maior nivel educacional,

melhores condi¢Ges socioeconémicas e maior adesdo a medidas preventivas de salde.

Obitos de Idosos Conforme Raga/Cor

A distribuicdo dos 6bitos segundo a raga/cor demonstra uma predominancia de registros
em individuos autodeclarados pardos (68,92%). Esse perfil epidemioldgico é congruente com a
composi¢do demografica do municipio e da regido Norte. Na literatura de salde coletiva, a
prevaléncia desse grupo em estatisticas de mortalidade é frequentemente discutida sob a 6tica dos
determinantes sociais da salde, que englobam potenciais disparidades no acesso oportuno a

servicos de saude de média e alta complexidade

Tabela 3 — Obitos de idosos segundo raga/cor em um municipio no interior do Para, nimero e percentual
de casos, 2019-2023

RACA/COR N° DE CASOS %
Branca 1283 24,17%
Preta 243 4,58%
Amarela 17 0,32%
Parda 3659 68,92%
Indigena 30 0,57%
Ignorado 77 1,45%

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade, TabNet (2025)

Obitos de Idosos Conforme o Estado Civil

A analise dos obitos hospitalares de idosos mostra que a maior proporgdo ocorreu entre
0s casados (2.654; 50,00%), seguidos pelos viuvos (771; 14,53%) e solteiros (682; 12,86%),
conforme detalhado na Tabela 4. Esse resultado reflete o perfil populacional da geracéo idosa
estudada, historicamente caracterizada por altos indices de casamentos formais, além da maior

longevidade feminina, que contribui para 0 nimero expressivo de vilvos na amostra. Ademais,
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0 estado civil configura-se como um importante indicador de suporte social e emocional,

influenciando diretamente as redes de cuidado e os desfechos clinicos desses individuos.

Tabela 4 — Distribuicao dos obitos de idosos segundo o estado civil, em um municipio no interior do Para,

2019-2023
ESTADO CIVIL N° DE CASOS %

Solteiro 682 12,86%
Casado 2654 50,00%
Vilvo 771 14,53%
Divorciado 201 3,78%
Outro 421 7,94%
Ignorado 578 10,88%

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, TabNet (2025)

DISCUSSAO

A analise da mortalidade em idosos em um municipio no interior do Para entre 2019 e
2023 revelou um panorama complexo, marcado pela coexisténcia de doencas crbnicas nao
transmissiveis e pela vulnerabilidade a surtos infecciosos, em um contexto de profundas
desigualdades sociais e estruturais. Dessa forma, o aumento expressivo dos 6bitos em 2020 e
2021, seguido por um declinio nos anos subsequentes, demonstram a influéncia de um fator
epidemiolégico agudo, notadamente a pandemia de COVID-19, que provocou uma sobrecarga
generalizada nos servicos hospitalares e um redirecionamento de recursos (Orellana et al., 2022;
Carvalhaes Filho et al., 2025). Essa conjuntura potencializou a letalidade, especialmente em um
grupo etario de maior fragilidade bioldgica.

Em consonancia com esse cenario, as doencas infecciosas e parasitarias destacaram-se
como o grupo de maior prevaléncia (25,06% do total), um achado que reflete a persisténcia dessas
enfermidades como um grave problema de salde puablica na regido amazobnica (Oliveira;
Almeida, 2025). Nessa perspectiva, 0 aumento de casos nos anos pandémicos nao se deveu apenas
a COVID-19, mas também a reducdo das acdes de vigilancia epidemiologica e ao atraso no
manejo de outras infec¢des, como as septicemias e pneumonias graves (Moura et al., 2023;
Krilov; Saiman, 2021).

O contexto regional acentua esta vulnerabilidade: a interface entre salde e ambiente é
critica, dado que fatores como o clima tropical, a deficiéncia em saneamento béasico e o
suprimento de agua potavel insatisfatorio favorecem a manutencéo e disseminacéo de agentes
infecciosos, elevando o risco de doencas de veiculacdo hidrica e respiratoria na populacéo idosa
(Aradjo et al., 2020; Oliveira e Almeida, 2025).
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Conforme mostra a figura 4, a predominéancia de causas infecciosas, a analise das DCNTSs,
como as neoplasias (19,46%), as doencas do aparelho circulatério (18,65%) e as doengas do
aparelho respiratério (13,34%), evidencia o avanco da transicdo epidemiologica brasileira. Em
conjunto, esses grupos representaram a maior parte da mortalidade néo infecciosa, alinhando-se
a literatura nacional que identifica o cancer e as doengas cardiovasculares como principais causas
de morte entre idosos (Barbosa et al., 2020; Massini; Pires, 2021).

A alta ocorréncia de neoplasias, por exemplo, é atribuida tanto a exposi¢do cumulativa a
fatores de risco quanto as limitacdes no acesso a diagnosticos precoces na rede publica,
reforcando a necessidade de fortalecimento da atencdo primaria e secundaria (Machado;
Machado; Guilhem, 2021). Esse padrdo de morbimortalidade, com a coexisténcia de infec¢Oes
persistentes e doencas cronicas, reafirma a complexidade estrutural do sistema de salde na regido
Norte, conforme ja discutido por Penna (2019) e Lehmann et al. (2022).

Os resultados sociodemogréaficos, por sua vez, demonstram a influéncia inequivoca dos
determinantes sociais da salde na sobrevida. A concentracdo da maior parte dos 6bitos em idosos
com baixa escolaridade e a predominancia de registros na raca/cor parda atuam como marcadores
de wvulnerabilidade social e educacional. A escolaridade reduzida impacta diretamente a
capacidade de autocuidado, o entendimento das orientacfes médicas e a adesdo aos tratamentos,
contribuindo para o0 aumento de mortes evitaveis (Dias et al., 2023; Silva et al., 2021).

O predominio de 6bitos entre pessoas pardas (68,92%) corrobora a literatura que aponta
a variavel raca/cor como um fator de iniquidade racial e de acesso a salde, onde barreiras
socioecondmicas e 0 menor acesso a servicos especializados resultam em desfechos clinicos mais
desfavoraveis para esse grupo (Goncalves et al., 2022; Santos et al., 2025).

A maior mortalidade observada no sexo masculino (55,06%) e na faixa etaria de 80 anos
e mais reflete, respectivamente, aspectos culturais e bioldgicos do envelhecimento, evidenciado
na figura n° 5. Enquanto a concentracdo em idades avancadas esta associada a fragilidade
bioldgica e as comorbidades (Moura et al., 2023), a predominancia masculina é explicada pela
menor adesdo dos homens aos servicos de atencdo basica e pela maior exposicao a fatores de
risco, um padrdo comportamental amplamente documentado no pais (Brasil, 2022; Leal et al.,
2023).

A maior proporcao de Obitos entre idosos casados (50%) reflete a estrutura demogréafica
dessa geracdo, marcada por altos indices de casamentos formais e maior longevidade feminina, o

que também explica o numero expressivo de vilvos (Lehmann et al., 2022; BRASIL, 2023).
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Embora o suporte conjugal possa favorecer o cuidado, ele ndo impede a progressdo de
comorbidades crénicas, o que justifica a elevada mortalidade neste grupo. Entre viGvos, a
literatura associa a perda do parceiro a maior isolamento, pior autocuidado e maior
vulnerabilidade clinica (Dias et al., 2023).

J& 0s menores percentuais entre solteiros podem estar relacionados ao menor tamanho
populacional desse grupo e a presenca de redes de apoio alternativas, comuns no contexto
amazonico (Alves; Parente; Herkrath., 2024). Assim, o estado civil configura-se como
determinante social relevante, influenciando suporte, acesso ao cuidado e enfrentamento das
fragilidades do envelhecimento.

A série historica evidenciou forte aumento da mortalidade entre 2020 e 2021, periodo
marcado pelo pico da pandemia de COVID-19, responsavel por elevar os ébitos por doencas
infecciosas, respiratorias e septicemias, além de sobrecarregar a rede hospitalar (Orellana et al.,
2022; Paiva et al., 2021). O cruzamento dos dados com a CID-10 confirma esse impacto, com
maior concentracdo de mortes por infeccOes e pneumonias nesses anos, comportamento
semelhante ao observado nacionalmente (Krilov; Saiman, 2021; Carvalhaes Filho et al., 2025).

A queda nos 6bitos em 2022 e 2023 indica melhora no acesso a vacinacao, reorganizacdo
dos servicos e retomada das acGes da Atencdo Primaria, contribuindo para a reducdo das
complicagdes de doengas cronicas (Machado; Machado.; Guilhem, 2021). Assim, a oscilagéo da
mortalidade demonstra que a populacdo idosa amazonica é altamente sensivel as emergéncias
epidemioldgicas e as condicdes estruturais do sistema de saude, reforcando a necessidade de
vigilancia robusta e resposta rapida em regides vulneraveis, como no interior da Amazonia.

Por fim, reconhecer que todas essas iniquidades sdo acentuadas pelas barreiras geograficas
e logisticas caracteristicas do interior da Amazonia afetam esses idosos de forma acentuada.
Como também, as limitages no acesso continuo a assisténcia médica em comunidades
ribeirinhas e rurais contribuem para o agravamento dos quadros clinicos e a busca tardia por
atendimento, elevando a probabilidade de Obitos hospitalares desses idosos. (Marques et al.,
2023; Aviz et al, 2021). Nesse contexto, a mortalidade em idosos € um fenémeno
multideterminado, que exige politicas de salde focadas na equidade e na adaptagdo da vigilancia

e da atencdo primaria as peculiaridades regionais.
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CONCLUSAO

O presente estudo tragcou um panorama abrangente e criticamente fundamentado do
cenario epidemioldgico da mortalidade em pessoas idosas no interior do Para, no periodo de 2019
a 2023. Este panorama demonstrou ser fortemente influenciado pelos determinantes sociais da
salde, no qual evidenciou os fatores como baixa escolaridade, desigualdade racial e limitacdes
no suporte social e familiar exercem impacto direto sobre a sobrevida e a qualidade de vida da
populacdo idosa amazonica.

Identificou-se uma predominancia de 6bitos no grupo de idosos pardos e com baixa
escolaridade. Embora limitados & analise descritiva, esses achados sinalizam a potencial
influéncia de disparidades sociais e educacionais estruturais no desfecho de mortalidade. Esse
perfil indica que o0 acesso a informacdo, aos servicos de salde e as praticas de autocuidado ainda
é restrito para grande parte dessa populacdo, 0 que agrava o curso de doencas cronicas e reduz as
possibilidades de intervencdo precoce. A predominancia de ébitos entre idosos casados e vilvos,
embora reflita as atuais transformacgdes demogréaficas, sugere que o suporte conjugal, apesar de
relevante, ndo garante, por si s6, uma protecao efetiva contra as vulnerabilidades clinicas e sociais
do envelhecimento.

Os resultados apontam, ainda, para a necessidade imperativa de qualificar as informacdes
em sadde, notadamente nos registros da Declaracio de Obito (DO), visando garantir maior
confiabilidade aos indicadores epidemioldgicos e fortalecer o planejamento das acGes em saude
publica. No contexto amazo6nico, marcado por desafios geogréficos, socioeconémicos e
estruturais, torna-se imprescindivel o fortalecimento da APS. Nesse sentido, este fortalecimento
deve focar em acOes educativas, no acompanhamento continuo dos idosos, na prevencgédo
promogcdo de agravos.

O fortalecimento da APS e o combate as disparidades de salde na regido amazonica
demandam a mobilizag&o de toda a forga de trabalho em saude. Praticas educativas sensiveis a
realidade localL, o manejo das condig¢des cronicas e 0 monitoramento epidemioldgico por meio
de dados de mortalidade (DO) constituem responsabilidades compartilhadas por diferentes
categorias profissionais. Essa atuagdo interprofissional viabiliza o cuidado continuo e qualifica
as evidéncias necessarias para o planejamento e a formulacéo de politicas publicas localizadas e

equitativas.
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Destarte, a compreensdo do perfil epidemiolégico da mortalidade em idosos transcende a
dimensdo numérica, configurando-se como um instrumento estratégico para a gestdo e a
formulacdo de politicas publicas mais equitativas e humanizadas. A valorizacdo do cuidado
integral e da atencdo diferenciada a pessoa idosa deve nortear as préaticas assistenciais, sobretudo
em regides de maior vulnerabilidade, como a Amazobnia. Este estudo, portanto, reforca a
importancia de uma visdo de salde que reconheca a complexidade do envelhecer e busque

assegurar mais anos de vida, com dignidade, acolhimento e qualidade.
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