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Resumo

Obijetivo: Descrever os @bitos dos idosos do Distrito Federal de 2008 a 2018 e analisar as principais causas e fatores
relacionados. Metodologia: Estudo do tipo série temporal sobre mortalidade dos idosos, analise descritiva e
comparacao de taxas através do teste jonckheere-terpstra. Resultados: A idade média foi 76,51. A maioria dos 6bitos
ocorreu dentre 80 anos ou mais. Sexo masculino predominou. As principais causas de 6bito foram infarto agudo do
miocardio (6,6%); pneumonia (5,2%); acidente vascular cerebral (4,1%); neoplasia maligna dos brénquios ou
pulmdes (3%) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (2,6%). Maior mortalidade entre homens (p<0,001), por causas
cardiovasculares (p=0,006), e em idosos mais velhos (p<0,001) foi estatisticamente significativa. Conclusdo: A
maioria dos oObitos foi por causas cardiovasculares. Ser homem idoso e maior idade estiveram relacionados a maior
mortalidade. Os achados sugerem que o aumento da cobertura de atencdo primaria pode ter contribuido para o padrédo
observado.

Palavras-chave: ldoso; Mortalidade; Satde do idoso; Causas de morte; Obito.

Abstract

Objective: To describe the deaths of the elderly in the Federal District from 2008 to 2018 and analyze the main causes
and related factors. Methodology: Time series study on older adults mortality, descriptive analysis and comparison of
rates using the jonckheere-terpstra test. Results: The mean age was 76.51. Most deaths occurred between 80 years of
age or older. Male sex predominated. The main causes of death were acute myocardial infarction (6.6%); pneumonia
(5.2%); stroke (4.1%); malignant neoplasm of the bronchi or lungs (3%) and chronic obstructive pulmonary disease
(2.6%). Higher mortality among men (p<0.001), from cardiovascular causes (p=0.006), and in older elderly (p<0.001)
was statistically significant. Conclusion: Most deaths were due to cardiovascular causes. Being an elderly man and
being older were related to higher mortality. The findings suggest that the increase in primary care coverage may have
contributed to the observed pattern.

Keywords Elderly; Mortality; Health of the elderly; Causes of death; Death.

Resumen

Obijetivo: Describir las muertes de ancianos en el Distrito Federal de 2008 a 2018 y analizar las principales causas y
factores relacionados. Metodologia: Estudio de series de tiempo sobre mortalidad de ancianos, andlisis descriptivo y
comparacion de tasas mediante la prueba de jonckheere-terpstra. Resultados: La edad media fue de 76,51 afios. La
mayoria ocurrieron entre mas de 80 afios. Predomind el sexo masculino e infarto agudo do miocardio (6,6%);
neumonia (5,2%); accidente cerebrovascular (4,1%); neoplasia maligna de bronquios o pulmones (3%) y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (2,6%). La mayor mortalidad entre los hombres (p <0,001), por causas cardiovasculares
(p = 0,006) y en los ancianos mayores (p <0,001) fue estadisticamente significativa. Conclusion: Predominaron las
muertes por causas cardiovasculares. Ser un hombre mayor y ser mayor se relacion6 con una mayor mortalidad. Los
hallazgos sugieren que el aumento de la cobertura de atencion primaria puede haber contribuido al patron observado.
Palabras clave: Anciano; Mortalidad; Salud de los ancianos; Causas de muerte; Muerte.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24503

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e154101724503, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24503

1. Introducéo

O envelhecimento da populacdo brasileira é notério. Tal fendmeno contribui para 0 aumento da prevaléncia de
doencas ndo transmissiveis. As doencas nao transmissiveis representam a principal causa de mortes no Brasil, influenciando a
populacdo idosa(Figueiredo et al., 2021).

Essa realidade pode gerar impactos importantes na maior demanda de recursos de salde. A populacdo mais longeva
necessita, com maior frequéncia, de internagdes hospitalares, além de requerer periodos mais prolongados de cuidados de
salide. A maior prevaléncia de doencas crdnicas exige consultas médicas frequentes, medicamentos e exames (Veras, 2016).
Essa situacdo reveste-se de riscos, pois, com o passar dos anos, 0 SUS pode se tornar um sistema insustentavel, o que pode
comprometer a disponibilidade dos servicos para toda a populacdo(Carvalho & Paes, 2019), além de poder impactar
negativamente na mortalidade da populagéo.

Estudar os 6bitos da populacdo de idosos é importante, pois contribui para o conhecimento do estado geral da satde
dessa populacéo. Além disso, a partir dessa andlise, é possivel conhecer os principais grupos de doengas que contribuem para a
mortalidade das pessoas idosas. Nessa mesma linha, evidencia-se a relevancia dos estudos de tendéncias de mortalidade que
podem ser importantes diretrizes para auxiliar no enfrentamento e na resolucdo dos desafios apresentados (Duarte & Barreto,
2012).

No contexto epidemiolédgico atual, as tendéncias de mortalidade apresentam padrdes diferentes entre as regides do
Brasil. Mesmo com melhorias no sistema de salde, ainda sdo grandes as diferencas entre as regides com melhores condicfes
guando comparadas aquelas que ainda possuem muitos problemas econémicos e sociais (Paes, 2016).

No Distrito Federal, estudos sobre a mortalidade dos idosos ainda s&o limitados. Nao ha municipios no Distrito
Federal, mas regides administrativas. Atualmente sdo 31 que funcionam praticamente como cidades, sem prefeitos e
vereadores, mas com administradores indicados pelo governador.(Drumond et al., 2020) A despeito de ter um dos melhores
indices de desenvolvimento humano e a maior renda per capita do pais, ha importante desigualdade na distribuicdo de renda.
Essas particularidades na organizacdo social e na distribuicdo de renda pode impactar, de forma particular, nas tendéncias de
mortalidade entre pessoas idosas dessa regido

Considerando essas particularidades e as lacunas na producdo de estudos de mortalidade nessa regido € que se justifica
0 presente estudo. Assim, o levantamento dessas informagBes pode contribuir para a elaboracdo de estratégias de salde
direcionadas para aperfeicoar o atendimento prestado aos idosos, no sentido de melhorar os indicadores de morbimortalidade.
Este estudo teve como objetivo descrever os 6bitos dos idosos do Distrito Federal, Brasil, no periodo de 2008 a 2018, e

conhecer as principais causas e os fatores relacionados: sexo e faixa etéria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal do tipo série temporal. Esse tipo de estudo permite organizar os dados conforme o
tempo observando a ocorréncia do desfecho na populacéo e fatores que influenciam nesse contexto.(Antunes & Cardoso, 2015)
Foram estudados os dados de mortalidade das pessoas idosas, maiores de 60 anos, ocorridos no Distrito Federal, de 2008 a
2018. O Distrito Federal esta localizado na regido Centro-Oeste do Brasil. A populagdo em 2020 esta estimada em 3.055.149
pessoas, e densidade populacional de 444,07 habitantes por km?, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(Distrito Federal | Cidades e Estados | IBGE, n.d.).

Foram analisados os dados obtidos na declaracéo de 6bito e disponibilizados na base de dados da Secretaria de Saide
do Distrito Federal. A fim de obter maior precisdo dos dados, foram estudados todos os 6bitos ocorridos no periodo (2008-
2018) e excluidos os registros incompletos ou relativos a idosos que ndo residiam no Distrito Federal. Incluiram-se no estudo

todos os idosos residentes e falecidos no Distrito Federal, no periodo estudado. Para acessar o sistema proprio da Secretaria de
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Saude do Distrito Federal, houve autorizagdo do 6rgdo. Trata-se de um banco de dados interno, alimentado a partir das
declaragBes de 6bito. A extracdo de dados foi realizada em setembro de 2019 e gerou 86.903 ocorréncias, porém restaram
85.835 ocorréncias apés aplicacdo dos critérios de exclusdo. As varidveis estudadas foram: idade na ocasido do 6bito, sexo,
estado civil, escolaridade, raga/cor e causa basica do 6bito.

A analise de mortalidade foi estimada considerando as principais causas de morte, e 0s ébitos foram divididos por
grupos etarios e por sexo. A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) foi o instrumento utilizado na definicdo das causas
de morte registrada na declaracdo de ébito. Utilizou-se a décima versdo, conhecida como CID-10. Os grupos etarios foram
definidos em 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. Também foi realizada a analise da tendéncia de mortalidade temporal conforme
faixa etaria e sexo.

Para a analise de dados, realizou-se a analise descritiva a partir de frequéncias relativas e absolutas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. O célculo de coeficientes de mortalidade foi estimado por 10.000 habitantes e a taxa de
variacdo foi calculada considerando taxa de mortalidade e a variacdo no periodo estudado. Foram construidos graficos, a fim
de analisar o comportamento dos eventos de causas de mortalidade por grupos etarios e de sexo durante a série temporal.

A analise de mortalidade por sexo, por faixa etaria e por causa do 6bito foi realizada utilizando o Teste de tendéncia
de Jonckheere — Terpstra. Esse teste avalia diferengas entre taxas de mortalidade dos grupos definidos pelas varidveis de
interesse, além de identificar se as medianas dos grupos estudados apresentam alguma tendéncia linear.

Este estudo foi baseado exclusivamente em dados secundarios obtidos na base da Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Foi observado sigilo e anonimato conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia, parecer n° 3.479.132; emitido em 31 de julho de 2019, Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
n°08615719.3.0000.0030 Por ter utilizado apenas dados secundarios, o termo de consentimento livre e esclarecido foi

dispensado.

3. Resultados

Na populacdo estudada, analisando o periodo compreendido de 2008 a 2018, ocorreram 85.835 0Obitos, em pessoas

com 60 anos ou mais. Verifica-se aumento progressivo da média da idade do ébito no periodo estudado (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos ébitos, segundo ano e idade. Distrito Federal, Brasil, 2008 a 2018.

Ano N° Obitos (%) Idade média (anos) Desvio Padrdo  Coeficiente de Variagao (%)
2008 6.539 (7,6) 75,63 £9,62 12,72
2009 6.623 (7,7) 75,79 £9,61 12,66
2010 7.231(8,4) 76,26 +9,82 12,87
2011 7.486 (8,7) 76,22 9,79 12,84
2012 7.624 (8,9) 76,38 +9,84 12,89
continua
Continuagdo da tabela 1
Ano N° Obitos (%) Idade média (anos) Desvio Padrdo  Coeficiente de Variagao (%)
2013 7.825(9,1) 76,42 +9,87 12,91
2014 8.563 (10) 76,53 9,91 12,95
2015 8.443 (9,8) 76,69 £9,91 12,92
2016 8.440 (9,8) 76,93 £9,93 12,91
2017 9.011 (10,5) 77,22 £10,15 13,14
2018 8.050 (9,4) 77,06 £10,09 13,09
Total 85.835 (100) 76,51 +9,89 12,93

Fonte: Base de dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
Observa-se ainda aumento na idade média dos idosos falecidos a cada ano, com exce¢do do ano de 2011 e 2018.
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A principal causa de dbito encontrada no presente estudo foi infarto agudo do miocardio, com 6,6% das ocorréncias.
A segunda causa mais comum foi pneumonia (5,2%), seguida de acidente vascular cerebral (4,1%). Dentre as 10 principais
causas, observa-se ainda, em ordem decrescente de ocorréncia: cancer de bronquios ou pulméo (3%), doenga pulmonar
obstrutiva crénica (2,6%), sequelas de acidente vascular cerebral (2,2%), diabetes mellitus (2,2%), doenca de Alzheimer
(2,1%), doenca de chagas com comprometimento cardiaco (2,1%), e outras doencas cerebrovasculares especificadas (2,0%).

A tabela 2 descreve a distribuicdo dos 6bitos ocorridos de acordo com faixa etaria, estado civil, e raga/cor, e apresenta
os valores absolutos e percentuais.

A maioria dos 6bitos ocorreu em idosos do sexo masculino, com 80 anos ou mais, casados e que foram declarados

brancos.

Tabela 2 — Distribui¢do dos ébitos segundo caracteristicas sociodemograficas dos idosos. Distrito Federal, Brasil, 2008 a
2018.

N° Obitos (%)

Sexo Feminino 42.525 (49,5)
Masculino 43.310 (50,5)
Faixa etaria De 60 a 69 anos 24.267 (28,3)
De 70 a 79 anos 28.313 (33,0)
80 anos e mais 33.255 (38,7)
Estado civil Solteiro 16.171 (18,8)
Casado 33.109 (38,6)
Viavo 26.160 (30,5)
Separado/ divorciado 8.005 (9,3)
Continua

Continuacéo da tabela 2

N° Obitos (%)

Ignorado 2.390 (2,8)
Raga/ cor Branca 45.119 (52,6)
Preta 6.032 (7,0)
Amarela 486 (0,6)
Parda 33.523 (39,1)
Indigena 56 (0,1)
Ignorada 619 (0,7)
Total 85.835 (100)

Fonte: Base de dados da Secretaria de Satude do Distrito Federal.

As taxas de mortalidade apresentadas em forma de grafico, na Figura 1, foram agrupadas pelos principais capitulos do
CID 10, a saber capitulo I, J e C, que englobam respectivamente as causas cardiovasculares, pulmonares e neoplasicas. O
gréafico das causas cardiovasculares indica um decréscimo na mortalidade do idosos, tanto homens quanto mulheres, com 80
anos ou mais, no periodo estudado.
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Figura 1 - Gréfico de Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) por faixa etaria, causas especificas e sexo, por ano.
Distrito Federal, Brasil, 2008 - 2018.
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Fonte: Base de dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Observa-se uma variagdo do coeficiente de mortalidade no periodo estudado. Houve queda na mortalidade de idosos,

de ambos os sexos, de 60 a 79 anos, por causas cardiovasculares, pulmonares e neoplasias. Entretanto, verificou-se aumento da
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mortalidade nos idosos mais longevos. Na populagdo de homens com 80 anos ou mais, ocorreu aumento de mortalidade por

neoplasias. Entre as mulheres com 80 anos ou mais, houve aumento dos 6bitos por causas pulmonares (Tabela 3).

Tabela 3 — Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) e Taxa de variagdo (%), por faixa etaria e causas especificas,
segundo sexo e ano. Distrito Federal, Brasil, 2008- 2018.
Variagéo 2008/2018 (%)

Feminino Masculino
Faixa etaria Causas de 6bito 2008/2018 P-valor 2008/2018 P-valor
De 60 a 69 anos Cardiovasculares -37,31 <0,0001* -37,75 <0,0001*
Pulmonares -15,48 0,690 -21,52 0,140
Neoplasias -4,13 <0,0001* -18,75 0,007*
De 70 a 79 anos Cardiovasculares -32,77 0,001* -33,40 < 0,0001*
Pulmonares -9,56 0,266 -16,33 0,301
Neoplasias -5,22 0,007* -7,79 0,004*
80 anos e mais Cardiovasculares -18,74 <0,0001* -21,44 <0,0001*
Pulmonares 4,24 0,056 -5,11 0,013**
Neoplasias -2,31 0,005* 1,87 0,026**

Fonte: Base de dados da Secretaria de Satde do Distrito Federal * Estatisticamente significativo a 1% ** Estatisticamente significativo a 5%.
Teste de comparacdo de proporgdes.

Em relagdo as taxas de mortalidade, houve um crescimento gradativo, conforme mostrado na Figura 2, no que diz
respeito as faixas etérias e a proporc¢do de dbitos. Quanto mais velhos os idosos, maior mortalidade (P-valor <0,001). Quanto
ao sexo, o teste indicou que os homens apresentaram maior proporcdo de morte (P-valor <0,001). Com relagdo as causas do
oObito, foi evidenciada a maior proporcdo de Obitos por causas cardiovasculares, porém ndo houve diferenca entre causas

pulmonares e neoplésicas (P-valor 0,006).

Figura 2 — Teste de tendéncia Jonckheere —Terpstra para coeficientes de mortalidade (por 10.000 habitantes) por faixa etaria.
Distrito Federal, Brasil, 2008-2018.
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Fonte: Base de dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

4. Discussao

O presente estudo evidenciou predominio de mortes entre idosos do sexo masculino. Os homens apresentaram maior

proporcdo de morte, se comparados as mulheres. Dentre os idosos brasileiros, predominam as mulheres, nessa populagéo foi
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demonstrado um risco de morte nos homens 1,73 vezes maior (Pereira et al., 2017). A maior mortalidade entre os homens
pode ser explicada devido a caracteristicas socioculturais, 0s quais, por vezes, postergam a busca do atendimento em saude,
tendendo a esperar o agravamento dos sintomas (Queiroz et al., 2018).

Ao analisar estratos etarios dos idosos, o presente estudo identificou que quanto maior a idade maior o risco de
morrer. Observa-se, diminuicdo da mortalidade geral dos idosos, 0 aumento da longevidade(Lima-Costa et al., 2004). O
envelhecimento mundial tende a favorecer, assim como apresentado no presente estudo, a mortalidade em idades cada vez
mais avancadas. Nesse contexto, a idade acima de 75 anos associou-se a maior mortalidade (Borim et al., 2017).

Quanto ao estado civil, a maioria dos 6bitos ocorreu entre idosos casados. O presente estudo suscita questionamentos
sobre a relagdo entre estado civil e mortalidade. Contudo essa associagdo ndo é simples, pois observa-se que individuos com
melhores condigdes financeiras tém maior probabilidade de casar que aqueles que vivem em mas condigdes econdmicas e de
salide, tal fato pode justificar esse efeito protetor do matriménio. Desse modo, o idoso casado tende a ter melhor situagédo
econdmica e a adotar melhores habitos de vida (Manzoli et al., 2007).

Em relacdo a escolaridade dos idosos estudados, a maioria dos 6bitos ocorreu em idosos com trés anos ou menos de
estudo. A baixa escolaridade esta relacionada a maior mortalidade entre idosos, notadamente entre os homens que apresentam
maior diferenca na expectativa de vida, se comparados as mulheres (Silva et al., 2016).

O estudo mostrou também maior mortalidade entre idosos declarados brancos, contrastando com apenas 7% dos
idosos falecidos declarados como negros. Nesse contexto, a miscigenacdo é uma caracteristica historica da formacdo da
consolidacéo do povo brasileiro; a qual, contudo, pode interferir nas analises étnicas. Também o fato de a legislacdo brasileira
considerar a raca autodeclarada permite interferéncia de fatores de dificil afericdo. ConsideracGes sobre a raca e as condi¢des
de salde sdo complexas, uma vez que as disparidades observadas podem estar relacionadas tanto a questdes biolégicas quanto
ao contexto social (Fontanarosa & Bauchner, 2018).

Entre as principais causas de 6bitos encontradas neste estudo, estdo infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
No Brasil, essas doengas também constituem a principal causa de mortes dos idosos, e essa tendéncia tem se mantido em 1980,
1991, e 2000; entretanto, nesse periodo, foi observada uma diminuicdo das mortes por doencgas cardiovasculares e um aumento
daquelas causadas por neoplasias e por doengas do sistema respiratorio (Lima-Costa et al., 2004).

Nesse contexto, as doencas do aparelho respiratério foram registradas como causa de grande percentual de 6bitos,
ocupando, no Distrito Federal, a segunda, a quarta e a quinta posi¢6es. No Brasil, em andlises realizadas em 2005 e 2015, as
doencas pulmonares, notadamente a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a pneumonia, estdo entre as principais
responsaveis pelos obitos(Rossetto et al., 2019).

As neoplasias também apresentaram alta incidéncia dentre os 6bitos. No Distrito Federal, o cancer de pulmao foi a
quarta causa de mortalidade; citam-se ainda, entre as principais causas de morte, a neoplasia de prostata, de estbmago, de
mama e de colon. No Nordeste e no Distrito Federal, o cancer é uma das principais patologias responsaveis pela morte de
idosos. Entre as principais, estdo cancer de prostata, de traqueia, de brénquios, de pulmdes e de estbmago(Carvalho & Paes,
2019a). Dessa forma, nota-se, em diferentes contextos, a representatividade das neoplasias na mortalidade geral. Tal fato pode
ser justificado, uma vez que, ao longo da vida, as células sdo progressivamente expostas a injlrias externas bem como o
envelhecimento celular, o que favorece o surgimento de neoplasias (Nodhturft et al., n.d.).

Ainda, entre as 10 principais causas de morte, foi identificada a diabetes mellitus. A Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios (PNAD) de 2003 mostrou, entre os brasileiros de 70 a 79 anos, prevaléncia de 12% em homens e del6% em
mulheres(Barros et al., 2006). Além das doencas cronico-degenerativas, as doengas infectocontagiosas também foram

responsaveis por importante percentual de mortes. Nota-se a doenga de chagas com comprometimento cardiaco sendo a nona
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maior causadora de mortes na presente série temporal. Essa doenca é por vezes negligenciada, porém segue com elevada
prevaléncia na populacdo brasileira(Carlos Pinto Dias et al., 2016).

A presente investigacdo identificou queda de mortalidade para homens e mulheres idosos, por causas
cardiovasculares, em todos os estratos etarios. No Acre, também foi observada tendéncia a queda da mortalidade, por causas
cardiovasculares(Bezerra et al., 2018); essa reducdo na mortalidade vem sendo notada no Brasil para todas as faixas etarias.
Entre os anos de 1998-2012, observou-se no Sudeste queda de 61,9% da mortalidade. Nesse mesmo periodo, na regido Centro-
oeste, verificou-se queda da mortalidade de 26,9%. Ressalta-se que a regido Nordeste apresentou crescimento de mortalidade
de 13,7% (Guimardes et al., 2015).

A reducdo na mortalidade por causas cardiovasculares pode ser explicada pela melhora dos habitos de vida. Além
disso, o aumento da oferta de servicos de salide, especialmente aqueles focados em prevencédo e em promogao de salde, aliado
a melhor situacdo social e econdmica do pais, contribuem para essa tendéncia(Schmidt et al., 2011)(Schmidt et al., 2011).
Apesar de os estudos evidenciarem diminuicdo na mortalidade por doencas cardiovasculares, a prevaléncia tem aumentado
gradualmente. Assim, pode-se inferir melhor manejo e controle das doengas cardiovasculares, bem como dos fatores de risco
(Ferreira et al., 2019).

As mortes ocasionadas por doencas pulmonares apresentaram queda. Estudo realizado em Santa Catarina evidenciou
aumento da prevaléncia de doencas pulmonares em idosos(Rodrigues et al., 2019). Grande parte das doencas pulmonares esta
relacionada ao tabagismo. Sabe-se que esse habito é observado entre os idosos brasileiros, entretanto foi evidenciado que
idosos mais velhos apresentam menor prevaléncia de tabagismo, se comparados aos mais jovens(Gongalves et al., 2019). O
hébito de fumar esta associado a significativa piora da salde e da qualidade de vida, o qual ainda é um reconhecido como um
fator de risco para adoecimento, mortes prematuras, DPOC, cancer e outras doencas(De S&o José et al., 2017).

A diminui¢do da mortalidade por causas pulmonares pode ser atribuida a vacinagéo contra influenza. Alguns tipos de
influenza causam infecgdes graves e podem causar morte, especialmente das populagfes de risco, A vacinacdo dos idosos tem
sido associada a menor mortalidade(Bacurau et al., 2019).

Houve ainda queda na mortalidade por causas neoplasicas. Estudo realizado no Nordeste apresentou aumento na
mortalidade por cancer(Guimardes et al., 2015). As neoplasias sdo doencas multifatoriais, assim analisar os padrdes de
mortalidade das populacdes é uma tarefa complexa. Tendéncia de 0,9% de queda de mortalidade por neoplasias na populacéo
brasileira foi evidenciada no periodo de 2000 a 2011(Malta et al., 2014).

O decréscimo na mortalidade geral dos idosos foi evidenciada neste estudo. No Distrito Federal, a atengdo primaria a
salde figura entre as principais politicas de salde. Nesse contexto, 0 aumento da cobertura, especialmente nas regides mais
vulneraveis, é fundamental na melhoria das condicdes de salde da populacdo (Gottems et al., 2019), além das a¢des voltadas
para a melhoria da qualidade de atencdo. Esses resultados acompanham o padrdo de saude dos brasileiros devido ao
aperfeicoamento dos servigos, em especial, a atencdo primaria(Malta et al., 2014). A¢des oferecidas nesse nivel de atencdo a
salide, notadamente aquelas direcionadas para grupos prioritarios(Borim et al., 2017), acesso ao servigo, vacinagdo contra
influenza, reducgdo do tabagismo e melhora das condi¢des socioeconémicas impactam na reducdo da mortalidade(Bacurau et
al., 2019).

Os resultados encontrados permitem levantar hipdteses para os resultados encontrados. Entretanto, as caracteristicas
especificas da populacdo do Distrito Federal, de formacdo, habitacdo, relagdes politicas e distribuicdo de renda limitam a
possibilidade de generalizagdes dos achados, que, portanto, deverdo ser feitas com cautela. Ademais, pesquisas realizadas em
bases de dados secundéarias podem ser afetadas pela ma qualidade dos dados. Ressalta-se, no entanto, que, no Distrito Federal,

0s Obitos suspeitos ou com caréncia de dados sdo investigados possivelmente minimizando essa limitacao.
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5. Concluséao

Conclui-se que os 6bitos dos idosos, no Distrito Federal, no periodo estudado, ocorreram principalmente por doencas
cardiovasculares. Esse grupo de doencas aparenta lento, porém constante decréscimo em suas taxas, durante o periodo
estudado. Os homens idosos apresentaram maior risco de morte, se comparados as mulheres. O comportamento das taxas de
mortalidade por faixa etaria, apesar de ndo surpreender, denota o alcance das politicas publicas de salde para esse grupo
populacional no Distrito Federal. Possivelmente o0 aumento na cobertura de atengdo primaria, o aprimoramento do acesso ao
servico de salde e a oferta de servigos direcionados para grupos prioritarios contribuiram para o padrdo observado. Tais
inciativas devem ser fortalecidas, a fim de garantir a manutencdo e o aprimoramento dos ganhos observados. Os achados
observados nesse estudo poderdo ser corroborados por estudos futuros.
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