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Resumo

O estudo tem por objeto realizar uma analise da taxa de 6bitos por pneumonia no Brasil em
idosos que se apresentam acima do grupo de sexagendrios, visando obter informacGes
relevantes sobre a prevaléncia da doenca. Trata-se de um estudo, epidemiolégico,
retrospectivo e de abordagem quantitativa. Pesquisa realizada através do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o qual permitiu obter os dados sobre
mortalidade entre os anos de 2006 a 2016. Notou-se que a relacdo entre populacédo idosa e a
pneumonia é algo alarmante no pais. O nimero de Obitos em idosos decorrente dessa
patologia chegou a 520 mil em 10 anos. Conforme os resultados obtidos, conclui-se que o alto
indice de mortalidade por pneumonia € agravante e vem aumentando ao passar dos anos
devido a falta de acbes que proporcionem aos idosos um acesso a salde qualificado, bem
como melhora nos sistemas de prevencdes, diagnosticos e tratamento da doenca.
Palavras-chave: Mortalidade. 1dosos. Pneumonia.

Deaths of elderly by pneumonia registered in Brazil between the years from 2006 to
2016

Abstract

The objective of this study is to analyze the rate of deaths due to pneumonia in the elderly,
who are older than the group of sexagenarians, in order to obtain relevant information about
the prevalence of the disease. This is an epidemiological, retrospective and quantitative. This
study was conducted through the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), where it was possible to obtain data on mortality between the years 2006 and
2016. It was noted that the relationship between the elderly population and pneumonia is
alarming in the country. The number of deaths in the elderly due to this pathology reached
520 thousand in 10 years. According to the results, it is concluded that the high mortality rate
due to pneumonia is aggravating and has been increasing over the years due to the lack of
actions that provide the elderly with access to qualified health, as well as improvement in the
prevention, diagnosis and treatment systems of the disease.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia € considerada uma reacdo inflamatéria alojada nos pulmdes, ocasionada
por uma infecgdo que pode ser causada por diversos microrganismos, e acarretar em um
desequilibrio no sistema respiratério do sujeito acometido (SILVA et al., 2017).

Geralmente, a infeccdo é causada por virus e bactérias do meio ambiente, e estes
microrganismos sao transmitidos de pessoapara pessoa, a partir de secrecBes respiratorias
contaminadas ou por microaspiracdo de microrganismos que colonizam a rinofaringe do
individuo (MATOSO; CASTRO, 2013). E frequentemente acompanhada de dores toracicas,
febres, tosse seca ou secretiva, e respiracdo dificultada (SOUZA; MESQUITA, 2017).

Quando se trata de infec¢bes agudas do sistema respiratorio e suas complicaces, é
notorio um aumento global da pneumonia em idosos acima de 65 anos em todo o mundo.
Estudos demonstram o alto indice da taxa de mortalidade por patologias associadas ao trato
respiratorio nos ultimos anos devido ao aumento da expectativa de vida (FERNANDES;
LEITE, 2018).

Partindo-se dessa premissa, frisa-se que o direito a salde do idoso tem expressa
previsdo legal no Art. 15 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

“E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ac¢Oes e servicos, para a prevencao, promogao, protecao e
recuperacdo da salde, incluindo a atenglo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.”

A populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PARADELLA, 2018). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que em 2050 o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais chegara a 2 bilhdes (BRASIL, 2018).

O adoecimento por pneumonia estd diretamente ligado a fragil imunidade da
populacdo idosa, algumas patologias, como a gripe, possuem agentes causadores da
pneumonia e devem ser tratadas com mais efetividade. Nesse sentido, a vacina € considerada
a melhor prevencdo contra pneumonias causadas por virus e alguns tipos de bactérias (SILVA
etal., 2017).

Quando os individuos apresentam condi¢cdes associadas ao desenvolvimento de

doencas pneumocdcicas, como as infec¢bes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),



anemia falciforme e doencas cronicas a exemplo da bronquite, insuficiéncia renal crénica e
diabetes, a presenca da pneumonia torna-se mais importante e responsavel por elevadas taxas
de mortalidade (MONTUFAR, 2013). Além disso, o impacto dessa patologia na mortalidade
e morbidade das pessoas pode variar de acordo com o nivel socioecondmico de cada
individuo (FERRAZ; OLIVEIRA-FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

Cabe ressaltar que as consequéncias fisiologicas e patoldgicas do envelhecimento,
quando negligenciadas, contribuem para o aparecimento de morbidades. Nesse sentido, é
fundamental que os profissionais da salde, principalmente a equipe de enfermagem, tenham
conhecimento sobre o processo de envelhecimento para que proporcione planos terapéuticos e
efetivem uma promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo adequados a fim que as doencas
sejam previamente diagnosticadas e evite progressdo do quadro levando a morte (SOUSA et
al., 2010).

E importante destacar que o profissional de enfermagem tem um papel importante e
indispensavel no processo do cuidar, e deve estar sempre buscando novos saberes para assim
desempenhar suas atividades de maneira individualizada e integral (ALMEIDA; AGUIAR,
2011).

Dessa forma, o presente estudo segue no intuito de analisar a tendéncia das taxas de
mortalidade ocasionadas por pneumonia em idosos acima dos 60 anos no Brasil,

compreendido entre os anos de 2006 a 2016.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de carater retrospectivo e de
abordagem quantitativa, realizado no periodo de julho de 2018 a maio de 2019. Os dados
foram obtidos mediante a consulta eletrdnica na base de dados do Sistema de Informacéo de
salude (TABNET), selecionando o grupo de Estatisticas Vitais e Mortalidade disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da
Saude.

A populacdo alvo do estudo foram pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
atendendo ao propdsito de representar a popula¢do de idosos segundo a OMS nos paises em
desenvolvimento, que morreram resultante da pneumonia.

Para identificar a causa da morte durante a consulta eletrénica foi utilizada a

Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Sadde (CID — 10) e



chegou-se aos dados desejados sobre pneumonia selecionando os grupos de 6bitos por
ocorréncia nas regides brasileiras no periodo de 2006 a 2016.

Optou-se por analisar os dados disponiveis de 2006 até 2016, Gltimo ano em que
constavam os dados completos no DATASUS. A partir dos dados obtidos foram construidas
novas tabelas, por meio do programa Excel.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foram registrados riscos éticos na

realizacdo da pesquisa, uma vez que os individuos ndo foram identificados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados presentes na Tabela 1 o percentual de ébitos por pneumonia em
idosos vem crescendo ao passar dos anos. Tomando como referéncia o periodo 2006-2016,

em uma década o Brasil obteve a marca de 520.935 mil 6bitos (DATASUS, 2018).

Tabela 1: Total de 6bitos por pneumonia em idosos ocorridos no Brasil entre os anos de 2006-2016.

Ano do Obito Total Total
2006 30.977 5,95%
2007 33.348 6,40%
2008 34.450 6,61%
2009 38.837 7,46%
2010 42.998 8,25%
2011 46.955 9,01%
2012 48.767 9,36%
2013 54.529 10,47%
2014 57.843 11,10%
2015 64.394 12,36%
2016 67.837 13,02%

TOTAL 520.935 100,00%

~ Fonte: DATASUS (2018).

O aumento de expectativa de vida no Brasil, segundo os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), deve-se a tendéncia de envelhecimento que, nos ultimos
anos, ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012 (PARADELLA, 2018). No ano de 2016, a
taxa de mortalidade por pneumonia foi de 13,02%, comparado a 2014 houve um aumento de
1,92%, ou seja, em dois anos mais de 10 mil idosos morreram devido a problemas
respiratorios (DATASUS, 2018).



Os Obitos tém apresentado um crescimento consideravel sendo também observado no
estudo de Fernandes e Leite (2018), onde apontaram o alto indice de mortes em idosos
relacionados as doencas do aparelho respiratério. Dentro desse grupo, a pneumonia se
destacou como uma das mais prevalentes e com um dos maiores nimeros de 6bitos, perdendo
apenas para as doencas crénicas das vias aéreas inferiores.

Conforme Kinoshita (2014), os idosos tendem a ter altera¢fes no sistema imunoldgico
devido ao envelhecimento. Brunner et al. (2011) defendem que a escassez de linfocitos T
naive pode resultar em uma pior resposta a novas infec¢bes, tornando 0s idosos mais
suscetiveis a influenza, pneumonias e tuberculoses.

As alteragdes no sistema respiratério dos idosos também estdo inteiramente ligadas a
presenca de rigidez da traqueia e caixa toracica, diminuicdo dos reflexos de tosse, expansdo
pulmonar prejudicada, reducéo da capacidade vital, troca gasosa pouco eficiente e reducdo da
capacidade de expelir objetos estranhos, elevando o risco de infeccOes respiratorias
(ELIOPOULOQS, 2011).

Analisando essa quantidade significativa de débitos em pessoas acima de 60 anos,
Dorrington e Browdish (2014) relatam uma menor eficacia de vacinac¢do nos idosos devido a
baixa capacidade que eles tém de produzir anticorpos de alta afinidade a determinados agentes
infecciosos. No estudo foi observado um menor nimero de anticorpos em idosos vacinados
contra influenza e Streptococcuspneumoniae.

Silva (2013) reconhece que entre os 6Obitos por doencas do aparelho respiratorio, as
patologias mais frequentes foram a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e as
pneumonias. Ainda salienta que o processo de envelhecimento por si € um importante fator de
risco para mortalidade a longo prazo, visto que, os idosos possuem uma vulnerabilidade
fisiologica aumentada, devido suas comorbidades, funcdo cognitiva baixa e dificuldade na
realizacdo de atividades rotineiras.

O maior percentual de 6bitos encontrado foi entre os meses de junho a agosto, quando

o0 inverno é vigente no Brasil, conforme é possivel verificar na Figura 1.



Figura 1: Obitos por pneumonia: Uma comparagao por estacdes em 10 anos.
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Fonte: DATASUS (2018).

No Brasil, o padrdo de sazonalidade de uma das principais causas da pneumonia, a
Influenza, varia entre as diferentes regides, sendo com maior frequéncia nos meses frios,
geralmente em pontos de clima temperado ou no periodo chuvoso em zonas de clima tropical
(BRASIL, 2014).

Em um estudo feito por Carneseca et al. (2010), varidveis como temperatura e
umidade relativa do ar estdo interligados com a procura de idosos em unidades hospitalares.
Foi evidenciado que ha aumento das internagfes por pneumonia nos meses de abril a junho,
quando prevalece o outono no hemisfério sul, e quando a umidade minima diaria do ar esta
elevada. Ressalta-se ainda que, de acordo com especialistas, o clima frio nos meses do
inverno e as mudancas bruscas de temperatura levam os individuos mais longevos a buscarem
atendimento hospitalar devido a infeccdes respiratorias, em média, sete vezes mais.

A alta temperatura, a baixa umidade relativa do ar e o inicio do periodo chuvoso no
final do verao, coincidem com o aumento dos casos de pneumonias. Mas no outono, a medida
que a temperatura estd abaixando e a umidade relativa do ar estd aumentando, assim como a
precipitacdo, 0 nimero de registros por internacao se eleva e mantém até o final desta estacdo
(AZEVEDO et al., 2017).

De acordo com o estudo realizado por Guo, Punnasiri e Tong (2012) sobre os efeitos
da temperatura na mortalidade em uma cidade localizada na Tailandia chamada Chiang Mali,
ha evidéncias de que os extremos de ambas as temperaturas, frias e quentes, resultam em um
aumento imediato de mortalidade ocorrido pelo sistema cardiopulmonar, cardiovascular e
respiratorio entre a faixa etéria de < 64 e >85 anos. 1sso ocorre, pois, 0 corpo humano regula a
troca de calor entre corpo e temperatura ambiente por condigdes fisioldgicas e quando o corpo
é exposto a temperaturas extremas, o sistema de termorregulagdo pode falhar resultando em

mortalidade. Foi constatado que os efeitos do calor na mortalidade foram agudos e de curto



prazo, enquanto os efeitos do frio foram retardados, ou seja, s6 se manifestaram algum tempo
depois.

Aleixo e Sant’Anna Neto (2014) demonstraram em sua pesquisa que depois de quatro
ou cinco dias de temperaturas minimas inferiores a média, tem-se 0 aumento nos casos de
pneumonia. Nos periodos mais frios, frequentemente, ha um ressecamento das mucosas e a
dindmica do estado de salde dos idosos, por vezes, sofre influéncias com a diminuigdo da
temperatura e as chuvas. Do ponto de vista dos escritores, determinar a influéncia que a
dindmica climéatica dos meses tem sobre a incidéncia da pneumonia é complexo, pois o0
processo salde-doenca depende de varios determinantes sociais.

Analisando os dados contidos na Tabela 2, no Brasil a regido Sudeste tem o maior
indice de mortalidade por pneumonia. Com o total de 520.935 mil, a regido Sudeste teve
304.541 mil obitos entre os anos de 2006 e 2016.

Tabela 2: Nimero de 6bitos por regido.

Ano do Regido Regiao Regido Regido Regido Centro- Total
Obito Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste

2006 1.011 4.365 19.716 4.286 1.599 30.977
2007 1.306 4.898 20.600 4.654 1.890 33.348
2008 1.273 5.421 21.142 4.601 2.013 34.450
2009 1.407 6.568 23.345 5.447 2.070 38.837
2010 1.462 6.771 26.199 5.997 2.569 42.998
2011 1.592 8.234 27.510 6.790 2.829 46.955
2012 2.063 8.592 28.676 6.470 2.966 48.767
2013 2.085 10.554 31.004 7.725 3.161 54.529
2014 2.382 10.676 33.189 8.068 3.528 57.843
2015 2.736 13.667 35.722 8.462 3.807 64.394
2016 2.758 14.506 37.438 9.487 3.648 67.837

TOTAL 20.075 94.252 304.541 71.987 30.080 520.935

~ Fonte: DATASUS (2018).

De acordo com o DATASUS (2018), no ano de 2016 ocorreram 37.438 @bitos nas
cidades localizadas ao Sudeste do Brasil, mais que o dobro de ocorréncias comparado a regiao
Nordeste, que totaliza 14.506 no ano de 2016, sendo a segunda regido com mais mortalidade
por essa comorbidade. O Brasil, em 10 anos, perdeu, em média, 304.541 idosos ao Sudeste,

enquanto que ao Norte o indice foi de 20.075 dbitos. Ainda se ressalta que de acordo com as



projecdes realizadas pelo IBGE (2018) em 2016 a populacdo de pessoas acima de 60 anos no
Brasil representava 25.993.340 habitantes.

Ao analisar a tendéncia de mortalidade no Brasil, o estudo constatou que os 6bitos por
doencas respiratorias, especificamente a pneumonia, representava 48% em 2012. Entre 0s
Obitos ocorridos naquele ano, 58% foram na regido Sudeste, sendo responsavel pelo maior
percentual. E na regido Norte 5%, com o menor percentual (FERRAZ; OLIVEIRA-
FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

O crescimento do coeficiente na regido norte foi constante em todo periodo, em
oposicdo as demais regides que tiveram uma evolucdo ndo constante dos coeficientes. Um
ponto importante a ressaltar é a baixa da populacdo menos envelhecida e maiores taxas de
mortalidade infantil na regido supracitada, evidenciando diferencas do proprio perfil etario de
cada regido (FERRAZ; OLIVEIRA-FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

Acrescenta-se a esse entendimento a pesquisa sobre mortalidade por causas
relacionadas a influenza realizada por Souza et al. (2009), onde concordam que é esperado
um maior percentual de ébitos na populacdo idosa da regido Sul. A taxa nessa regido é, em
média, 2 vezes maior do que o estimado para a regido norte, e 4 vezes mais do que observado
na regido Nordeste. Destaca-se ainda que as taxas de mortalidade apresentam certo
crescimento em todas as regides do Brasil, em especial nas regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste.

Na Figura 2 hd o comparativo por faixa etaria, onde observa-se maior tendéncia de

mortalidade entre o grupo de octogenarios a centenarios.

Figura 2: Obitos por pneumonia de acordo com a Faixa Etaria entre 2006-2016.

Total
400.000
307.642
300.000 —
200.000 137.052 | ® Total
0 . ——L
60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais

Fonte: DATASUS (2018).
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O aumento em numeros absolutos e relativos de idosos é um fendmeno mundial. O
envelhecimento populacional, no inicio, era observado em paises desenvolvidos, porém
recentemente a populacdo idosa tem aumentado também nos paises em desenvolvimento
(SILVA, 2013).

A expectativa de vida entre os brasileiros, segundo Paradella (2018), passou de 73,9
anos em 2010 para 76 anos em 2017. Em 1940, de cada mil pessoas que atingiam o0s 65 anos
de idade, 259 atingiriam os 80 anos ou mais. Diferente de 2017, que a cada mil idosos com 65
anos, 632 completariam 80 anos. Os homens, em geral, viviam, em média, 70,2 anos em 2010
e passou para 72,5 em 2017, enquanto as mulheres foram dos 77,6 para os 79,6 anos.

No estudo de Silva et al. (2012) os idosos mais longevos >80 anos tiveram a maior
taxa de mortalidade, evidenciando o aumento da longevidade da populacdo. Isso se da devido
ao aumento da expectativa de vida dos octogenarios, cada vez mais 0s idosos estdo chegando
aos grupos de nonagenarios e centenarios.

O grupo de octogenarios ocupa taxas mais significativas de 6bitos por pneumonia
quando comparado aos idosos sexagenarios. O fato € que o sistema imunolégico dos longevos
é mais fragilizado por incontaveis fatores, e agravado por algumas doencas crénicas, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias, entre outras (FERNANDES;
LEITE, 2018).

Correlacionando a alta taxa de mortalidade nos mais longevos com a fisiopatologia
dos idosos é esperado que, os mesmos, tenham complicacbes como fraqueza muscular
diafragmatica e intercostal, dificuldade em eliminar secrecdo, tosse menos eficaz e diminuigédo
da funcao ciliar, resultando em acumulo de secrecdo, predispondo-os assim a atelectasia e
infeccdes respiratorias (OLIVEIRA; MEDEIROS; LIMA, 2015).

No tocante a variavel de género, na Figura 3 as mortes em mulheres chegam a 53,7%
(279.987) e 46,2% (240.888) em homens. Observa-se que, no decorrer dos 10 anos, 0 género
feminino foi o mais acometido.

As mulheres, em gquase todo o mundo, vivem, em média, mais do que 0s homens. Com
relacdo a ocorréncia de ébitos no geral, considera-se que 0s idosos do género feminino
morrem entre as faixas etarias de 70 a 79 anos (35%) e os do género masculino se concentram
entre 60 a 69 anos (37%) (SILVA, 2013). Entre as idosas jovens, a mortalidade corresponde a
metade da taxa dos idosos jovens, mas as taxas se invertem apds os 80 anos (CHAIMOWICZ,
2013).
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Figura 3: Taxa de mortalidade de acordo com o Género de ldosos.

Ign | 60
279.987
Fem — H Sériel
240.888
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0 50.000  100.000 150.000 200.000 250.000  300.000

Fonte: DATASUS (2018).

A populacdo do género masculino com mais de 60 anos tem maior percentual geral de
mortalidade (média de 54,36 6bitos/1.000 hab.) em comparacéo as idosas do género feminino
(média de 37,26 6bitos/1.000 hab.). Na analise temporal realizada entre 1996 a 2007 em
Recife, os autores salientam que mesmo existindo a feminizacdo do envelhecimento, 0s
coeficientes de mortalidade sdo elevados entre os idosos homens devido aos riscos ambientais
e ocupacionais (SILVA et al., 2012).

Nesse sentido, Virtuoso et al. (2010) mencionam que existe um diferencial de
morbidade e mortalidade entre homens e mulheres, a sobremortalidade dos homens acontece
em praticamente todas as idades e para quase a totalidade das causas. Ao comparar as
principais causas de Gbitos entre 0s sexos, 0s casos que a taxa de mortalidade do género
feminino é maior comparada a do género masculino sdo por patologias como a pneumonia,
diabetes e doencas cerebrovascular. Entretanto, os autores evidenciam o cancer de pulméo
devido ao uso abusivo de cigarro, cirrose e doencga cronica do figado pelo fato do alcoolismo,
como as principais causas da sobremortalidade masculina.

Fato semelhante foi analisado por Telarolli Junior e Loffredo (2012) em um municipio
na regido Sudeste do Brasil, onde foi observado que a grande taxa de mortes por pneumonias
ocorreu devido ao aumento das causas respiratorias da comunidade. Entre os homens, no
periodo de 2006 a 2011, as mortes por pneumonias passaram de 7,0% para 13,1%, enquanto

que entre as mulheres essas mortes foram de 9,9% para 13,3% no mesmo periodo.
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Associado a isso, Carvalho et al. (2014) ressaltam um aumento dos coeficientes de
mortalidade por doencas do aparelho respiratério nas pessoas com idade >80 anos: 39,31%
para 0s homens e 57,92% para as mulheres. No entanto, sobressairam as pneumonias, com
risco de morte de 86,24% para o sexo feminino.

Em relacdo a variavel relativa ao grau de instrucdo, a prevaléncia de Obitos cresceu
conforme o baixo nivel de escolaridade. Obteve o maior indice de morte a populacdo de
cor/raca branca e em menor percentual a populacdo de cor/raca indigena e amarela, conforme

observado na Tabela 3.

Tabela 3: Comparacdo de mortalidade entre Cor\Raga e Escolaridade.

Escolaridade  Nenhuma 1a3 4a7 8a11 12 anos Ignorado Total
Cor/raca anos anos anos e mais
Branca 56.481 92.846 57.826 29.858 15.592 84.423 337.026
Preta 8.911 7.501 3.906 1.331 360 6.698 28.707
Amarela 522 1.253 931 622 262 1.128 4.718
Parda 40.151 31.750 15.464 5.949 1.758 26.153 121.225
Indigena 520 133 56 19 7 189 924
Ignorado 3.094 3.193 1.503 839 433 19.273 28.335
TOTAL 109.679 136.676 79.686 38.618 18.412 137.864 520.935

~ Fonte: DATASUS (2018).

Os dados mais expressivos se referem aos idosos que tinham entre 1 a 3 anos de
escolaridade, chegando 26,23% do total entre as demais escolaridades, comparando aos que
estudaram 12 anos ou mais a diferenca chega a 22,7%. Chamou atencdo o grande numero de
registros da categoria “Ignorado”, com o total de 26,46%. Na analise do quesito cor/raca,
observa-se que as pessoas de raca branca tiveram 59,18% de mortes a mais em comparagao
com a raca preta. Os dados também evidenciam que a incidéncia de ébitos por pneumonia
estd ligada com a caréncia educacional da populacdo, pois o indice é elevado em idosos
brancos que estudaram somente do 1° ao 3° ano (DATASUS, 2018).

Partindo dessa perspectiva, Silva (2013), ao analisar em seu estudo a distribuigéo
proporcional de 6bitos de acordo com raga/cor, aponta uma preponderancia da mortalidade
nos individuos pardos, correspondente a 42% do total entre as demais ragas, e em seguida 0s

individuos brancos sobressaem com a propor¢do de 33%. A por¢do de Obitos dos individuos
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pretos correspondente a 6%, amarelos 0,5% e indigenas 0,2% ndo alcangcaram a porcentagem
de 18% que a categoria “Ignorado” atingiu.

Nesse seguimento, cumpre enfatizar que o IBGE em 2016 apontou uma distribuicéo
total da populacéo, onde 8,2% eram de cor preta, 44,2% de cor branca e 46,7% da populacdo
era parda no Brasil (AGENCIA, 2017).

Haja vista a alta prevaléncia da mortalidade em idosos com baixa escolaridade, que é
firmada por Aleixo e Sant’Anna Neto (2014) declaram que o material construtivo da
residéncia de um grupo, bem como, a condicdo socioeconbmica para utilizagdo de
equipamentos como aquecedores, as condi¢fes socioambientais do ambiente vivido, a
percepcdo climatica e a vestimenta contribuem para o acontecimento dos ébitos.

Sendo assim, a caréncia de determinadas populagdes esta relacionada com a presenca
de algumas morbidades como a pneumonia (MEDEIROS, 2015). E verificado também que os
idosos sdo mais acometidos devido ao cuidado inadequado, a falta de comunicacdo em saude
e a caréncia de acesso a um servico de satde qualificado (FERNANDES; LEITE, 2018).

O envelhecimento saudavel aconselhado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) ainda é um desafio para os profissionais de saude, por essa razdo fortalece a
necessidade de melhorias nas medidas individuais e coletivas que acarretam na recuperacéo,
manutencdo e promocdo da autonomia dos idosos devendo ser esta a meta de toda acdo de
salde para os mesmos. Diante disso, a enfermagem deveria fomentar e implementar
estratégias que contribuam para a reducdo das limitacdes e morbidades da propria velhice,
atuando na prevencdo de patologias, promovendo uma satisfatdria recuperacdo da saude,

intervindo tanto na senescéncia quanto na senilidade dessa populacdo (SANTQOS, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou uma analise geral acerca da mortalidade dos idosos por
pneumonia, demonstrando que o indice se eleva ao passar dos anos e esta interligado com o
aumento de expectativa de vida da populacéo brasileira.

Certamente, os dados sobre mudancas climaticas revelaram que 0s meses com maior
indice de mortalidade sdo junho e julho, e que o clima frio do inverno influencia no processo
salde-doenca dos longevos, agravando problemas de satde e até levando-os & morte. A regido
Sudeste do Brasil apresenta maior percentual de Obitos, seguido das regides Nordeste e Sul,

respectivamente. 1sso decorre da variabilidade climatica, pois existem extremos do clima frio
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e quente que influenciam no sistema de termorregulacdo dessa populacdo, podendo facilitar o
processo da pneumonia.

Os achados desconstroem a ideia de mortalidade homogénea em idosos, quando revela
que a imunidade baixa e a presenca de doencas crbnicas sdo fatores preocupantes para o
acarretamento da pneumonia. Por esse motivo, os idosos mais longevos com a faixa etaria
maior que 80 anos sofrem com o dobro do percentual de mortes se comparado aos idosos de
70 a 79 anos. Embora existam muitos achados que idosos do género masculino morrem mais
que do género feminino, no presente estudo esse percentual € expressivo no género feminino e
em algumas patologias especificas, como a pneumonia. O fato é que a tendéncia delas é viver
mais que os homens e, as vezes, chegam a ultrapassar os 80 anos, por isso sofrem mais com
os fatores ambientais.

E importante destacar que o elevado indice de casos “Ignorados” limitou a elaboracgéo
do estudo. Ha uma desvantagem quando comparamos o percentual de escolaridade, ja que os
“Ignorados” ultrapassam de todos os casos evidenciados. Entretanto, € possivel observar a
vulnerabilidade dos idosos com menor grau de estudo, tanto como os de cor/raca branca tem
em comparacgdo aos demais casos.

O alto indice de mortes por pneumonia € agravante, sendo considerado um problema
de salde publica. Portanto, pretende-se com o estudo estimular a pesquisa e difundir a
importancia do planejamento de ac¢bes que proporcionem ao idoso uma melhor qualidade no
acesso a saude, bem como melhora nos sistemas de prevencdes, a exemplo de uma maior

adesdo a vacinagdes e em diagnosticos precoces da doenga, tanto quanto o tratamento correto.
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