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Perfil epidemioldgico de mortalidade de pessoas idosas longevas no

municipio de Ribeirdo Preto, SP

Epidemiological profile of mortality among long-lived older adults in the municipality of Ribeirdo

Preto, SP

Resumo

Odbjetivo: Caracterizar e analisar o perfil de mortalidade de pessoas idosas longevas de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, comparando com os 6bitos gerais no ano de 2019. Método:
Estudo transversal com dados provenientes das declara¢Ses de 6bitos. Foram analisadas
as variaveis sexo, idade, raca/cor, estado civil, local de residéncia, local do 6bito e a causa
do 6bito de acordo com os capitulos da CID-10, agrupadas de acordo com as regides do
municipio (Centro, Zonas Leste, Norte, Oeste, Sul, e o distrito). Foram criados mapas
tematicos com dados socioeconémicos provenientes do IBGE, mapas de densidade de
acordo com o sexo, calculou-se o coeficiente de mortalidade por regido; e a idade na morte.
Resultados: Ocorreram 1.459 ébitos (33,2%) de pessoas idosas longevas no municipio,
em 2019. O sexo feminino foi o mais prevalente (61,5%), faixa etaria entre 81 ¢ 90 anos
(70,5%), raca/cor branca (90,7%), viavos (59,2%), de ocortréncia hospitalar (76,3%), e
doengas do aparelho respiratério (36,5%), e o Alzheimer como principal doenga do
sistema nervoso (98,4%). O maior coeficiente de mortalidade ocorreu no Centro (6,6/1000
habitantes). Os mapas indicaram maior densidade de 6bitos no Centro, Zona Leste e
Oeste para o sexo masculino e Centro, Zona Sul e Leste para o feminino, sendo regides
predominantemente mais ricas. A maior idade na morte ocorreu no Centro. Conclusio: Foi
um estudo pioneiro no municipio ao utilizar técnicas de geoprocessamento, indicando
onde residem pessoas longevas, relacionando com a renda média da populagio, podendo
direcionar a¢bes em saude para a populagio longeva.
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Abstract

Objective: To characterize and analyze the mortality profile of long-lived older adults in
Ribeirao Preto, SP, Brazil, comparing it with the overall deaths in the year 2019. Method:
A cross-sectional study utilizing data derived from death certificates. The variables
analyzed included sex, age, race/ethnicity", marital status, place of residence, place of
death, and cause of death according to the chapters of ICD-10, grouped by the regions of
the municipality (Center, East, North, West, South, and the district). Thematic maps were

created using socioeconomic data from the IBGE, density maps by sex were generated,
the mortality coefficient by region was calculated, as well as age at death. Resu/ts: There
were 1,459 deaths (33.2%) of long-lived older adults in the municipality in 2019. The
most prevalent demographic was female (61.5%), with an age range between 81 and
90 years (70.5%), White race/ethnicity (90.7%), widowed (59.2%), deaths occurting in
hospitals (76.3%), respiratory system diseases (36.5%), and Alzheimer’s disease as the

Keywords: Aged. Mortality.
Longevity. Spatial Analysis.

leading nervous system disorder (98.4%). The highest mortality coefficient was observed
in the Center (6.6/1,000 inhabitants). The maps indicated a higher density of deaths in
the Center, East, and West Zones for males, and in the Center, South, and East Zones
for females, with these regions being predominantly wealthier. The highest age at death
occurred in the Center. Conclusion: This was a pioneering study in the municipality
utilizing geoprocessing techniques, indicating where long-lived individuals reside and
relating it to the average income of the population, which can help guide health actions

for the long-lived population.

INTRODUCAO

A mobilidade para o meio urbano e o
envelhecimento populacional vém repercutindo no
perfil de morbidade, com predominio de doengas
cronico-generativas que requerem um cuidado
longitudinal, e apresentam impacto significativo na
qualidade de vida'?. Neste sentido, foi promulgada a
Lei n® 13.466/2017, que prevé a concessio de direitos
e prioridades especiais para aqueles com mais de
80 anos de idade, considerados neste estudo como
pessoas idosas longevas®.

Em 2019, aproximadamente 9% da populacio
mundial possuia 65 anos ou mais de idade. No
Brasil, cerca de 13,5% da populag¢io estava acima da
faixa etaria dos 60 anos, 1,5% possuiam 80 anos ou
mais, e, segundo projecoes das Nac¢oes Unidas, essas
populacGes podem representar, respectivamente,
18,9% e 2,3% da populagio brasileira em 2030*.
Porém, existem diferencas quando analisados os
anos vividos pelos individuos quanto ao sexo e raca/
cot. Dados do IPEA® revelam que, ainda em 2019,
havia uma diferenca de 12,9 anos entre a média de
anos vividos entre um homem negro (57,8 anos) e
uma mulher nio negra (70,7 anos). Isso pode sugerir
uma desigualdade racial e de género no pafs.
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Informagbes sobre mortalidade desempenham
um papel fundamental na epidemiologia e nos estudos
sobre prevaléncia de doencas, andlise espacial,
bem como no planejamento e implementa¢io de
programas de saide®®. Um indicador relacionado a
mortalidade é a idade na morte (IM), que representa
a idade mais alta alcangada por uma populagio no
momento do 6bito, e é descrita por meio dos calculos
de medidas de tendéncia central’. A IM apresenta
o estado de saude da populagio no ano do ébito,

10, Além disso,

refletindo a trajetoria dos individuos
informacdes sobre mortalidade permitem comparar
alongevidade entre diferentes grupos populacionais

e identificar as disparidades desse desfecho’.

Considerando essas disparidades e os
determinantes sociais envolvidos no processo saude-
doenca e morte, este estudo teve como objetivo
caracterizar e analisar o perfil epidemiol6gico
de pessoas idosas longevas que foram a 6bito no
municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, em 2019,
comparando com todos os 6bitos ocorridos no
mesmo periodo, e identificar as areas onde residiam
essa populacio, mediante técnicas de andlise e
distribuicio espacial, além de calcular a idade na
morte, e comparar as regides mais longevas do
municipio e a relagdo com o status econdémico.
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METODO

Estudo de modelo observacional de corte
transversal e abordagem quantitativa que analisou
o petfil de mortalidade da popula¢io com mais de
80 anos em Ribeirdio Preto, SP, Brasil, em 2019. O
municipio esta localizado na regido noroeste do
estado, é considerado de grande porte, e apresentou
crescimento populacional de 13,5% entre os anos 2010"
(604.673 habitantes) e 2022 (698.259 habitantes)'?.

Foram analisadas todas as declara¢des de 6bitos
(DO) registradas nos Cartorios de Registro Civis
de Ribeirdo Preto no ano supracitado. O ano foi
escolhido por nio ter ocorrido surtos, epidemias,
desastres naturais ou outros eventos que alterassem
o padrio de mortalidade, tanto dessa populagio,
como das demais faixas etarias.

A DO ¢ um documento em trés vias (branca,
amarela e rosa) que possui trés destinos distintos
(secretaria de saude, cartério e servico de saude,
como o Instituto Médico Legal ou o prontuario do
paciente)”’. Foram analisadas as varidveis disponiveis
na via amarela relacionadas ao sexo (masculino e
feminino); idade; raca/cor (branca, preta, parda e
amarela); estado civil (solteiro, casado, separado/
divorciado, viavo); local de residéncia; local onde
ocorreu o 6bito (hospital, domicilio, via publica e
outros); e causa basica do ébito segundo os capitulos
da Classifica¢io Internacional de Doengas (CID-10)".

As variaveis foram agrupadas segundo o local de
residéncia de acordo com as regides administrativas
do municipio (Centro, Zona Leste, Zona Norte,
Zona Oeste, Zona Sul e distrito de Bonfim Paulista),
calculadas as frequéncias absoluta e relativa, e
comparadas proporcionalmente com o petrfil da
populacio geral que foi a ébito.

Os enderecos coletados foram agrupados de
acordo com os bairros do municipio e, em seguida,
alocados nas regides administrativas. Para aquelas
DO que nio possufam informagio sobre o bairro, o
endereco era inserido no Google Maps®, identificado
e acrescido de acordo com a respectiva regido.

Os enderecos coletados foram geocodificados no
Google Maps®, e incluidos no shapefile do municipio no
software gratuito QGIS 3.30.1. O shapefile foi obtido
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do IBGE. Entio, aplicou-se a técnica de densidade,
criando mapas representando apenas os Obitos
femininos, outro apenas com 6bitos masculinos.
Dessa maneira, pode-se observar em que regido do
municipio ocorreu a maior concentragdo de ébitos
dessas populagoes. Outros mapas criados foram com
a idade média da populacio feminina e masculina,
e rendimento nominal mensal por chefe de familia,
de acordo com os setores censitarios do IBGE, a
fim de identificar regiGes com populacio mais idosa
de acordo com o salario médio. A idade média da
populacio viva foi referente ao Censo ocorrido em
2010. Da mesma fonte, utilizou-se do numero de
habitantes por regido para o calculo dos coeficientes

de mortalidade.

A idade na morte foi caracterizada por meio
das medidas de tendéncia central, média, mediana,
desvio padrio e moda, da idade dos 6bitos do periodo
analisado. Foi calculada para populagio geral, sexo
e raga/cor de acordo com as regides administrativas
do municipio. Em um contexto de homogencidade
e normalidade da amostra, foi realizada a analise
da variancia (ANOVA) para verificar se havia
diferencas significativas entre as médias dos grupos
considerados. Quando a amostra era heterogénea e
n3o normal, foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis.
Os valores foram considerados estatisticamente

significativos quando o valor de p foi menor que 0,05.

A coleta de dados ocorreu entre os meses fevereiro
e outubro de 2021. Primeiramente, os dados de todos
0s Obitos foram inseridos em uma planilha eletronica
e, posteriormente, transferidos para o REDCap®.
Apbs separacio dados de pessoas idosas longevas,
aquelas com idade igual ou inferior a 80 anos, foram
utilizados para comparagio, e os que ndo possuiam
residéncia em Ribeirdo Preto foram excluidos. A
atribui¢@o dos capitulos CID-10 da causa de basica
de morte foi realizada pelos pesquisadores. Este
estudo seguiu as orienta¢oes do checklist STROBE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro Saide Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(Parecer: 4.543.831). Para o acesso as DO, foi emitido
um requerimento ao juiz corregedor dos cartérios
do municipio explicando a natureza da pesquisa, e

0 mesmo autorizou a coleta de dados, seguindo os
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preceitos de ética e sigilo em pesquisa e a Lei Geral
de Prote¢io de Dados (Lei n° 13.709/2018)".

DISPONIBILIDADE DE DADOS

O conjunto de dados nao esta publicamente
disponivel devido a comprometer a privacidade dos
participantes, ou familiares, da pesquisa.

RESULTADOS

Ocorreram 4.394 6bitos em 2019 no municipio
de Ribeirao Preto, sendo 52,7% do sexo masculino.
O coeficiente de mortalidade geral foi de 7,3/1.000
habitantes e, para os sexos masculino e feminino,
8/1.000 e 6,6/1.000 habitantes, respectivamente.

Segundo o censo brasileiro de 2010", 1,9% da
populacao de Ribeirdo Preto possuia mais de 80
anos, e neste estudo essa faixa etria representou
33,2% (1.459) do total dos 6bitos, com coeficiente
de mortalidade de 2,4/1.000 habitantes, com o
maior coeficiente no Centro e o menor no disttito
de Bonfim Paulista (Tabela 1).

Do total de ébitos no municipio, 24,2% e 43,1%
foram de pessoas idosas longevas do sexo masculino e
feminino, e coeficientes de mortalidade de 1,9/1.000
e 2,8/1.000 habitantes, respectivamente. Quanto
20 estado civil, 76,8% dos viuvos eram do sexo
feminino. O sexo masculino foi superior apenas

quando casados, representando 76,3%.

Em relacao a raga/cor, no municipio houve 3.646
o6bitos de pessoas brancas, 279 pretas, 445 pardas e
15 amarelas, sendo respectivamente 36,3%; 21,9%;
15,3% e 42,8% de pessoas idosas longevas. Desse
total, 90,7% foram declarados de cor branca (Tabela
1). A propor¢io entre raga/cor e estado civil foi
semelhante. Brancos e viuvos configuraram 59,1%,
seguidos dos brancos casados (27,2%), os demais
eram solteiros ou separados/divorciados (13,7%).
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Houve mais idosos pardos em relagdo aos pretos
em todas as categorias de estado civil, exceto vidvos,
onde pretos representaram 4,8%, e pardos 4,2%.

Quando analisada a faixa etaria dessa populacao,
¢ observado que a maioria possuia entre 81 e 90 anos;
seguidos daqueles entre 91 e 100, e 101 anos ou mais.
Em relagdo ao local do 6bito, o hospital foi o local
onde mais ocorreram os 6bitos, seguido do domicilio.
Em “outros” pode-se incluir residéncia para idosos,
clubes, parques ou outros tipos de unidade de sadde
que nio o hospital (Tabela 1).

Quanto as causas de Obito, conforme os
Capitulos da CID-10, observou-se a prevaléncia dos
Capitulos X (Doengas do Aparelho Respiratério), IX
(Doengas do Aparelho Circulatério); XIV (Doengas
do Aparelho Geniturinario); II (Neoplasias); X1
(Doencas do Aparelho Digestivo); VI (Doencas
do Sistema Nervoso) e XX (Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade). Foi observado que as
maiores proporcdes de pessoas idosas longevas
dentro da populagdo em geral foram referente ao
Capitulo VI, 92 (66,6%), sendo que desse total,
98,4% foram relacionados a Doenca de Alzheimert.
A menor propor¢iao ficou com o Capitulo XX,
e todos ocorreram em decorréncia de acidentes

(Tabela 2).

O Capitulo XIV teve a maior proporcio de
6bitos do sexo feminino, seguido pelo VI. Em
contrapartida, o Capitulo XX teve maior propor¢ao
do sexo masculino. Quanto a raga/cor, brancos e
amarelos foram superiores em todas os capitulos,
com destaque para causas externas, que 100% eram
brancos. Porém, ressalta-se que 91,1% dos 6bitos de
pessoas idosas longevas ocorreram com as cores/
racas brancas e amarelas.

A maior idade média foi encontrada no Capitulo
VI, e a menor Capitulo 1I. Todavia, apenas os
Capitulos II e XI nio tiveram individuos que
ultrapassaram os 100 anos, sendo a idade maxima
de 104 anos, encontrada no Capitulo VI (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas longevas (n= 1.459) no municipio de Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, que foram a ébito em 2019, coeficientes de mortalidade, e sua propor¢ao em relagiao aos Obitos
gerais (N= 4.394), de acordo com as regides administrativas.

Centro (%) ZonaLeste Zona Norte Zona Oeste Zona Sul  Bonfim Total (%o)
(%) (%) (%) (%) Paulista
()
Total 6bitos 214 (4,9) 735 (16,7)  1.751 (39,9) 1.169 (26,6) 462 (10,5) 51 (1,2) 4.394
(100)*

Coeficiente de 11,5 5,6 8,5 6,5 7,9 4.3 7,3
mortalidade/1000 habitantes
Obitos de pessoas idosas 121 (8,3) 256 (17,6) 495 (33,9) 367 (25,1) 197 (13,6) 23 1.459 (100)
longevas (1,5)
Proporcao de 6bitos de 56,5 348 282 31,4 42 4 451 332
pessoas idosas longevas (%)
Coeficiente de 6,6 2,0 2,5 2,1 35 1,9 2.4
mortalidade /1000 habitantes
Sexo
Masculino 50 (8,9) 83 (14,8) 212 (37,6) 146 (20) 60 (10,7) 11 (2 562 (38,5)
Feminino 71 (7,9) 173 (19,3) 283 (31,6) 221 (24,7) 137(15,2) 12 (1,3) 897 (61,5)
Raca/cor
Branca 119 (9) 243 (18,4) 423 (31,9) 327 (24,7) 193 (14,5) 20 (1,5) 1.324 (90,7)
Preta 0 (0) 5(8,2) 36 (59) 17 (27,9) 2(3,3) 1(1,6) 61 4,2)
Parda 2 (3) 7 (10,3) 35(52,2) 21 (29,8) 2 (3) 1(1,5) 68 4,7)
Amarela 0 (0) 1(16,7) 1(16,7) 3(49,9) 0 (0) 1(16,7) 6 (0,4
Faixa Etaria (em anos)
81-90 65 (6,3) 180 (17,5) 376 (36,5) 269 (26,2) 123 (12) 15 (1,5) 1.028 (70,5)
91-100 54 (13) 75 (18) 114 (27,3) 95 (22,8) 72 (17) 8 (1,9 418 (28,6)
>101 2 (15,4) 1(7,7) 5(38,5) 3(23) 2 (15,4) 0 (0) 13 (0,9)
Estado civil
Solteiro 10 (8,4) 19 (16) 44 (37) 25 (21) 20 (16,8) 1(0,8) 119 (8,2)
Casado 38(9,7) 68 (17,5) 135 (35) 100 (25,7) 41 (10,3) 7(1,8) 389 (26,6)
Divotciado/Separado 9 (10,4) 22 (25,3) 29 (33,3) 16 (18,4) 11 (12,6) 0 (0) 87 (6)
Viavo 64 (7,4 147 (17) 287 (33,2) 226 (26,2) 125(14,5) 15(1,7) 864 (59,2)
Local do Obito
Hospital 93 (8,4 193 (17,4) 378 (34) 283 (25,5%) 142 (12,7) 23 (2) 1.112 (76,2)
Domicilio 24 (9,0 54 (20,4) 82 (30,8) 61 (22,9) 45 (16,9) 0 (0) 266 (18,2)
Outros 4 (5,2) 9(11,7) 31 (40,2) 22 (28,6) 10 (13) 1(1,3) 77 (5,3)
Indeterminado 0 (0) 0 (0) 3(75) 1(25) 0 (0) 0 (0) 4(0,3)

*0,3% dos 6bitos gerais nio tiveram local de moradia registrado. Fonte: Elaboragio dos autores com base no banco de dados de Declaragoes
de Obitos provenientes dos Cartérios de Registo Civil do municipio de Ribeirdo Preto, SP, 2019.
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Tabela 2. Proporgio de 6bitos entre populagio geral (n=- 4.394) e pessoas idosas longevas (n=-1.459), sexo ¢
raca/cor e idade média dos idosos longevos no municipio de Ribeitio Preto, SP, em 2019, de acordo com os
Capitulos das CID-10.

Proporcio de

Pessoas . Raga/cor
Populacio  idosas pessoas idosas Sexo (branco%/ ldade
x Capitulos CID-10 P 0 longevas - Média
geral (%) longevas 2 bopulacio (M%/F%)  nio (DP)
(%) 0 popuiac branco%)
()
Cap. 1T Neoplasias 808 (18,4) 144 (9,9 19,9 (50/50) (95,1/4,9) 86,8 (4,7)
Cap. VI Sistema Nervoso 96 (2,2) 62 (4,2) 66,6 (32,3/67,7)  (88,7/11,3) 89,2 (4,0)
Cap. IX Doengas aparelho 1.009 23) 332 (22,8) 354 (34,1/65,9)  (89,4/10,6) 87,2 (4,8)
circulatério
Cap. X Doengas apatelho 1.092 (24,9) 533 (36,5) 51,3 (41,5/58,5)  (90,8/9,2) 89 (4,5)
respiratorio
Cap. XI Doengas apatelho 252 (5,7) 69 (4,7) 30,5 (36,2/63,8)  (95,6/4,4) 88 4,7)
digestivo
Cap. XIV Doengas aparelho 318 (7,2) 164 (11,2) 544 (29,3/70,7)  (93,9/6,1) 88,4 (4,9
geniturinario
Cap. XX Causas externas de 226 (5,1) 24 (1,7) 11,5 (62,5/37,5)  (100/0) 874 (5,4)
morbidade e mortalidade
Demais Capitulos 591 (13,5) 131 (8,9) 6,4 (35,9/64,1) (86,2/13,8) 88,3 (5)
Total 4.394 1.459 33,2 (38,5/61,5)  (91,1/8,9) 87,9 (4,8)

Fonte: Banco de dados de Declaragoes de Obitos provenientes dos Cartdrios de Registo Civil do municipio de Ribeirao Preto, SP, 2019.

Figura 1. Mapas de densidade para os sexos masculino e feminino de pessoas idosas longevas no municipio de
Ribeirio Preto, SP em 2019.

Fonte: Banco de dados de Declaracdes de Obitos provenientes dos Cartérios de Registo Civil do municipio de Ribeirao Preto, SP
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O mapa (A) apresenta a densidade de 6bitos de
pessoas idosas longevas do sexo feminino, podendo
ser observada uma concentra¢do na regiao central,
estendendo-se mais para as por¢oes Sul e Leste do
municipio. No mapa do sexo masculino (B), também
ocorre uma concentragao na regiao central, porém,
para além, uma maior intensidade na por¢io Oeste.
E notado que a populagio idosa longeva do sexo
masculino no municipio, mesmo em menor niumero,
apresentou uma dispersio mais heterogénea por todo o
territorio, e inclusive para regides mais desfavorecidas
economicamente. Diferente da feminina, que, mesmo
de maneira mais discreta, mostrou a populagdo com
maior longevidade em 4reas economicamente mais
prosperas, e predominantemente na regiao central
(Figura 1).

As maiores rendas foram encontradas na regiao
sul do municipio e no distrito de Bonfim Paulista. Em
relacdo as idades médias, mais setores tiveram idades
mais altas para o sexo feminino que para o sexo
masculino. No primeiro caso, houve concentracao na
regido central, se dissipando para as regides adjacentes,
dando um formato mais homogéneo, enquanto o
sexo masculino apresentou uma distribui¢io mais
heterogénea, com valores variando entre as regides.
Houve nove setores censitarios com média acima
de 50 anos para o sexo masculino e 15 para o sexo
feminino (Figura 2).

As duas pessoas que atingiram a idade de 104
anos eram do sexo feminino e residiam no Centro,
mesma regido com a maior idade média entre os
6bitos, 89,3 anos. A Zona Leste apresentou média
de 88,1 anos, a Zona Norte de 87,3 anos, a Zona
Oeste de 87,4 anos, a Zona Sul de 89 anos e Bonfim
Paulista de 89,3 anos (Tabela 3).
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A média da idade na morte ficou em 87,9 anos,
a mediana em 87 anos e a moda em 81 anos para o
municipio como um todo. Os valores das médias,
medianas e modas foram superiores em todas as
regides para o sexo feminino, exceto a mediana na
Zona Norte, que foi a mesma para ambos 0s sexos.
Quanto a raca/cor, a amatela teve a maior idade média
na morte, porém, contou com apenas seis obitos, e
a parda a menor. Entretanto, quando se observa os
valores de pessoas pretas e amarelas no Centro, pode-
se inferir que néo houve individuos com essas ragas/
cores que foram a ébito com idade superior a 80 anos
nessa regido. O menor desvio padrio foi encontrado
na Zona Oeste, assim como o maiot, respectivamente
para as cores amarela e parda (Tabela 3).

Os valores nio sofrem grandes altera¢ées quando
comparadas as regides. Mas observou-se a maior
média no Centro, assim como mediana e moda.
Porém, quando se compara os sexos, a maior média
para o sexo masculino foi encontrada no Centro,
assim como a mediana, diferente da moda, que foi
maior na Zona Sul. Para o sexo feminino, a maior
média foi em Bonfim Paulista, 0 mesmo ocorreu
para mediana, que foi a mesma no Centro, e a maior
moda na Zona Sul.

Para racas/cores hd maiores diferencas. Os
brancos tiveram maior média em Bonfim Paulista,
e menor na Zona Oeste. Os dados revelam maiores
valores no Centro, de modo geral, seguido de
Bonfim Paulista. Quanto menor o desvio padrio,
como notado na raca/cor amarela, pode-se inferir
que o grupo de pessoas que foram a ébito tiveram
idades mais semelhantes do que aqueles com maiores
desvios-padrio, como observado na raca/cor branca
em todas as regides.
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Figura 2. Mapas tematicos referentes 2 média de idade dos sexos feminino e masculino, e rendimento nomina
mensal por chefe de familia de acordo com setores censitarios segundo IBGE 2010, para o municipio de Ribeirdo
Preto, SP.

Fonte: Banco de dados de Declaragées de Obitos provenientes dos Cartérios de Registo Civil do municipio de Ribeirdo Preto, SP; e IBGE (2010).
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Tabela 3. Idade na morte, comparagio entre sexos e raga/cor de pessoas idosas longevas em Ribeirao Preto, SP,
Brasil, em 2019.

Idade na morte Il:l;e;rao Centro Zona Leste Zona Norte Zona Oeste Zona Sul E;iirt]:
Ribeirao Preto

Média 879 89,3 88,1 87,3 87,4 89 89,3
Mediana 87 90 88 87 87 88 89
Desvio padrio 4,8 5,2 4,7 4,5 4,7 49 4,8
Moda 8,1 9,1 87 87 82 86 89
Sexo

Masculino

Média 87,1 88 87,6 86,9 86,6 87,5 86
Mediana 87 89 87 87 86 87 86
Desvio padrao 4,5 5,2 4,7 4,3 45 4.4 4
Moda 81 81 85 83 81 87 83
Feminino

Média 91,3 90 88,3 87,6 87,9 87,8 91,9
Mediana 91 91 88 87 88 89 91
Desvio padrio 3,6 51 477 4,6 4,8 51 4,3
Moda 91 91 87 86 85 92 89
ANOVA 0,000 0,020 0,296 0,088 0,008 0,021 0,006
Kruskal-Wallis 0,000 0,032 0,256 0,116 0,006 0,020 0,006
Raca/Cor

Branca

Média 88 89 88 87,4 87,3 89 90,1
Mediana 88 90 88 87 87 88 89
Desvio padrio 4,7 53 477 4.4 4,6 5 477
Moda 87 91 87 87 82 86 89
Preta

Média 87,5 - 87,2 87,1 88,3 91,5 81
Mediana 87 - 87 86 88 91,5 81
Desvio padrio 5,2 - 4.1 53 54 2,1 -
Moda 81 - 87 84 82 91 81
Amarela

Média 89,3 - 95 85 89,3 - 88
Mediana 88,5 . 95 85 89 - 88
Desvio padrio 33 - - - 1,5 - -
Moda 88 - 95 85 88 - 88
Parda

Média 86,5 85 85,1 86,8 86,9 85,5 85
Mediana 85 85 84 86 85 85,5 85
Desvio padrio 47 - 4,2 47 54 2,1 -
Moda 81 85 81 88 81 84 85
ANOVA 0,000 0,000 0,000 0,000 0,708 - 0,000
Kruskal-Wallis 0,000 0,162 0,162 0,708 0,064 - 0,211

Fonte: Banco de dados das Declaragses de Obito proveniente dos Cartérios de Registro Civil do municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, em 2019.
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DISCUSSAO

Ao caracterizar o perfil de pessoas idosas longevas
que foram a 6bito em Ribeirdo Preto em 2019, foi
encontrada maior prevaléncia do sexo feminino e
pessoas de cor branca. O Centro apresentou o maior
coeficiente de mortalidade, mesmo que a Zona Norte
tenha contado com o maior nimero de 6bitos. O sexo
feminino apresentou uma distribui¢do no municipio
de maneira mais homogénea, préximo a regiao
Central, assim como na Zona Leste. Diferente do
sexo masculino, que mostrou uma heterogeneidade
em todo o municipio, porém com maior concentracao
no Centro e Zonas Norte e Oeste.

As pessoas brancas representaram 90,7% desses
6bitos. O valor ¢ superior a0 nimero de brancos do
municipio (69,7%)". Tal achado pode indicar que
pessoas brancas, principalmente aquelas do sexo
feminino (62%) tém maior tendéncia a ultrapassar
o0s 80 anos de vida, do que aquelas de outras racas/
cores. Outro indicativo de maior longevidade de
pessoas do sexo feminino foi seu predominio
dentro dessa populagdo. Mais um fator que pode
ter contribuido nessa diferenca, foi a concepgao de
raga/cor do médico atestante, ja que nio se trata de
uma cor autodeclarada, como acontece no Censo
Demografico brasileiro.

Doenga crénico-degenerativa regulada por
fatores genéticos e ambientais, o Alzheimer acomete
individuos acima de 65 anos, e afeta diversas
fungdes cognitivas como a fala, perda de julgamento
emocional, alteracSes de personalidade e atrofia do
hipocampo'®, e requer acompanhamento de terceitos,
que em sua maioria, sdo realizados por cuidadores
informais, como familiares do sexo feminino!”.

Essa doenca foi relacionada a 61 dos 62 6bitos
do sistema nervoso na faixa etaria analisada. Nos
Estados Unidos, o Alzheimer representa a sexta
principal causa de 6bitos, sendo que na faixa etaria
de 65 anos ou mais, se torna a quinta principal, e
entre 2000 e 2018 houve um crescimento de 146,2%
nos oObitos decorrentes da doenca'®. O unico caso
analisado dentre as doencas do sistema nervoso,
que nio o Alzheimer, foi pela doenca de Parkinson.

O crescimento de doencas crénicas nio
transmissiveis, como o Alzheimer é um sinal do
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envelhecimento humano, e o Brasil vem envelhecendo
cada vez mais. Dados parciais do Censo Demografico
de 2022 mostraram que a populagio a partir dos 65
anos cresceu 57,4% desde o ultimo censo ocorrido em
2010, representando 10,8% da populacio do pais"”.

Entretanto, esse rapido envelhecimento nio esta
sendo acompanhado nos atendimentos para essa
populacio pelos servicos de saide. Fatores como, ser
do sexo feminino, nio saber ler, ndo possuir um(a)
companheiro(a), ser de raca/cor negra, com baixos
salarios, possuir multimorbidades e polifarmacia,
podem agravar a situacido desse individuo em
realizar visitas a esses servicos?* 2. A faixa etiria
desses estudos teve como ponto inicial uma idade
inferior a 80 anos, porém, sabe-se que, a medida que
o individuo envelhece, suas limita¢cdes tendem a se
agravar, ¢ as iniquidades refletem na qualidade de
vida dessa populagao®.

Neste estudo a residéncia foi o local de 6bito
de 18,2% das pessoas idosas longevas analisadas.
Entretanto, ha um fator a ser levado em consideragio
acerca do local do 6bito, principalmente se tratando
de uma pessoa idosa, e outros pacientes terminais.
Ainda que as pessoas escolham ir a 6bito em seus
domicilios, com conforto e perto de familiares e
amigos, complicagdes clinicas podem influenciar
diretamente na evolucdo do quadro e necessitar de
internagdo hospitalar, evoluindo para o 6bito nesse
ambiente®.

Essa relacio com o servico de saide também
reflete no local do 6bito do idoso. Estudo comparando
Noruega e Finlandia® encontrou que mulheres idosas
mais velhas morreram mais em lares para idosos,
e homens idosos mais jovens morreram mais em
hospitais, além disso, o ébito no hospital na Noruega
foi mais comum.

Um estudo holandés® analisou, ao longo de
seis meses, a preferéncia de idosos em relagido ao
local que gostariam de passar seus ultimos dias, e
morrer. Durante esse periodo, intercambiaram-se
as preferéncias, entretanto, a “residéncia” foi o local
que a maioria preferiu permanecer até fim de suas
vidas. Os autores sugerem que houve uma mudanga
de local de desejo de onde morrer todas as vezes
que a pergunta era realizada, em decorréncia dessa
populag¢io nio ter pensado sobre o tema no decorrer




Mortalidade de pessoas idosas longevas em Ribeirdo Preto, SP

da vida. Isso fez com que os idosos refletissem sobre
o assunto, e mudassem de opinido algumas vezes,

durante o estudo.

O municipio japonés, Okinawa, faz parte das
denominadas Zonas Azuis*. Além deste, Loma
Linda (Estados Unidos), Nicoya (Costa Rica), Ikaria
(Grécia) e Sardenha (Itdlia) fazem parte do grupo
de municipios que possuem alta longevidade. Os
autores enumeram alguns fatores em comum entre
as cinco localidades; as populagdes tém o habito
de caminhar, possuem uma alimentag¢io baseada
em plantas e sementes, N30 comem em €xXcesso
e possuem um propdésito de vida. Outro fator a
destacar é que possuem baixa incidéncia de DCNT,

tal qual o Alzheimer.

Um estudo comparou a longevidade e chance das
populacoes das cidades Ikaria e Sardenha alcancarem
90 anos ou mais, em rela¢do a populacao de seus
respectivos paises, Grécia e Italia. Foi encontrada
maior chance para ambas as cidades, e principalmente
para a populagio masculina®’. Apesar de Ribeirdo
Preto possuir uma idade na morte baixa, comparada
as das Zonas Azuis, o sexo masculino encontrou as
menores idades na morte, em todas as regides do
municipio, diferente do sexo feminino, que teve em
sua menor moda, ainda maior que todas do sexo

masculino e em duas regides valores acima de 90 anos.

As causas externas sao importantes de serem
analisadas nas causas de 6bito. Em uma revisio®,
foi encontrada uma variacao de 15% a 29% onde a
causa basica do 6bito entre idosos foi a queda, sendo
que a reducio das capacidades cognitivas e fisicas
contribuem para o aumento de quedas entre idosos,

a0 longo do tempo®.

Como pontos fortes, este estudo utilizou da
analise espacial para indicar onde residiam aqueles
individuos que atingiram idades superiores a 80 anos,
e suas condicdes econdmicas. As ferramentas do
geoprocessamento podem contribuir para identificar
onde ha maior concentragdo de pessoas longevas,
auxiliando os servigos de saude, principalmente
aqueles relacionados a atengdo primaria, a
desenvolverem e aprimorar agdes de prevencao e
promocao a saude para essa populacio, contribuindo

para sua melhor qualidade de vida.
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Outro fator positivo foi a analise das doengas
mais prevalentes nessa popula¢io. Sabe-se que os
primeiros passos para planejar o cuidado em saide
de determinados grupos consistem em identificar os
agravos de maior prevaléncia, para que as equipes
de saude e gestores, consigam planejar as agdes em
saude de forma mais sistematica, considerando a
integralidade da assisténcia e o cuidado centrado
na pessoa.

Entretanto, como limitages, aponta-se que 0s
coeficientes calculados podem nio ser fidedignos
a época analisada, em decorréncia do nio
acontecimento do Censo Demografico brasileiro em
2020, inviabilizando a populagao municipal, referente
a cada regido ribeirdo-pretana aquela época. Outra
limitacdo foi o recorte temporal de apenas um ano,
pois se sabe que podem ocorrer variagdes que ndo sio
captadas em curtos periodos de analise. Entretanto,
o estudo ¢ pioneiro na analise realizada. Além disso,
a analise espacial pode ser considerada um primeiro
passo para aprimorar a qualidade de vida das pessoas
idosas longevas, e oferecer um cuidado mais integral
e equanime, sabendo onde residem essas populagdes.

CONCLUSAQ

Este estudo caracterizou, analisou, identificou
onde residem os idosos muito longevos em Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, e quais as principais causas que
os levaram a ébito. A analise espacial contribuiu
dando uma visdo do municipio como um todo,
fragmentado em suas principais regides. Trata-
se de uma ferramenta que vem a contribuir para
que servigos e profissionais de saide identifiquem
as principais areas onde vivem essa populagio, e
quais as melhores intervengGes realizar, levando
em consideracio os aspectos que ali ocorrem, para
contribuir em uma melhor qualidade de vida, e como
cuidar dessas pessoas com as condi¢bes e doencas
inerentes ao envelhecimento.
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