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RESUMO

Introdugao: com o envelhecimento as necessidades de sadde mudam e os servigos de atencdo a sadde pre-
cisam se adequar para atender o crescente contingente de pessoas idosas na populagdo, inclusive o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia. Objetive: analisar o perfil epidemiolégico de pessoas idosas atendidas pelo
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia que sofreram 6bito sdbito por causas desconhecidas (CID 10- R96)
no ano de 2020 a 2022, em ljui-RS, Brasil. Método: estudo transversal, retrospectivo, documental, no qual foram
incluidos dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade e da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de ljuf
sobre idosos com idade > 60 anos, de ambos 0s sexos, atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) do municipio de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Andlise com estatistica descritiva e infe-
rencial. Resultados: foram identificados 248 6bitos atendidos pelo servigo com causa de morte desconhecida de
2020 a 2022, aumento no decorrer dos anos. Houve predominio de mulheres, média 81,7+11,0 anos, 81,0%
apresentavam fatores de risco ou doencas cardiovasculares, 30,0% deméncia, 26,6% doencas respiratorias e
25,0% neoplasias, 37,9% internadas no Gltimo ano e 49,2% acamadas. O 6bito com 80 anos ou mais associado
a0 sexo feminino, a baixa escolaridade e ndo ter companheiro. Conclus@o: O perfil aponta para uma populagao
idosa feminina, com idade maior que 80 anos, baixa escolaridade, com doencas cronicas ndo transmissiveis e
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acamada, o que requer atencdo integral do sistema de sadde e promocdo de um envelhecimento saudavel. A qua-
lidade dos dados sobre mortalidade precisa ser melhorada.

Palavras-chave: idosos; causas de morte; registro de mortalidade; sistemas de informagdo; estatisticas
vitais; servigo médico de emergéncia

RESUMEN

Perfil de las personas mayores fallecidas por causas desconocidas atendidas por el servicio
mavil de urgencias en ljui/RS/Brasil. Introduccidn: con el envejecimiento, las necesidades de salud cam-
bian y los servicios de salud necesitan adaptarse para atender al creciente nimero de ancianos en la poblacion,
incluyendo el Servicio de Atencion Mévil de Urgencia. Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico de los ancia-
nos atendidos por el Servicio de Atencion Mavil de Urgencia que sufrieron muerte stbita por causas desconoci-
das (CIE 10- R96) entre 2020 y 2022 en ljui-RS, Brasil. Material y método: estudio transversal, retrospectivo,
documental, que incluy6 datos del Sistema de Informacion de Mortalidad y Vigilancia Epidemioldgica del muni-
cipio de ljuf sobre ancianos con edad > 60 afios, de ambos sexos, atendidos por el Servicio de Atencién Mévil
de Urgencia (SAMU) del municipio entre enero de 2020 y diciembre de 2022. Analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: Se identificaron 248 defunciones atendidas por el servicio con causa de
muerte desconocida desde 2020 hasta 2022, lo que supone un incremento a lo largo de los afios. Hubo predo-
minio de mujeres, edad media 81,7+11,0 afios, 81,0% tenian factores de riesgo o enfermedades cardiovascula-
res, 30,0% demencia, 26,6% enfermedades respiratorias y 25,0% neoplasias, 37,9% hospitalizados en el (ltimo
afo y 49,2% encamados. La muerte a la edad de 80 afios 0 més se asocio al sexo femenino, a la baja escolaridad
y a no tener pareja. Gonclusion: El perfil apunta a una poblacion femenina mayor de 80 afios, con baja escola-
ridad, enfermedades crdnicas no transmisibles y encamada, que requiere atencion integral del sistema de salud
y la promocion del envejecimiento saludable. Es necesario mejorar la calidad de los datos de mortalidad.

Palabras clave: ancianos; causas de muerte; registro de mortalidad; sistemas de informacion; estadisticas
vitales; servicio médico de urgencia

INTRODUCAO

A populacdo mundial esté envelhecendo, segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (2024), em 2019 o ndme-
ro de pessoas com 60 anos ou mais serd de mil milhoes, em 2050 aumentard para 2,1 mil milhGes, especialmente
nos paises em desenvolvimento. Na América Latina e Caribe, em 2020 mais de 8% da populacdo tinha mais de 65
anos (OPAS, 2024) e no Brasil, em 2022 esse percentual foi de 10,9% (AGENCIA DE NOTICIAS IBGE, 2023).

0 envelhecimento & um processo natural, individual e irreversivel, compreende aspectos fisioldgicos, sociais
e culturais. Biologicamente, hd acimulo de danos moleculares e celulares que aumentam o risco de doengas e
afetam a capacidade corporal dos individuos. Do ponto de vista socioldgico e psiquico, ocorre perda de status
social, afastamento e invisibilidade na sociedade. Em sua faceta clinica, tem sido associado as doengas cronico-
degenerativas, fragilidade e ao aumento das demandas e mudangas no sistema de sadde (Romero, 2022).

No Brasil, estudo mostrou prevaléncia de doengas respiratérias (cronicas e infecciosas), doengas neurol6-
gicas e doencas cardiovasculares entre as pessoas idosas, com piora do estado de satide na presenca de comor-
bidades e perda da capacidade funcional. A medida que a idade avanca, aumenta a probabilidade da pessoa ser
hospitalizada e de precisar de cuidados de emergéncia no domicilio (MREJEN; NUNES; GIACOMIN, 2023). Nesse
sentido, a rede de atengdo a satde deve ter condicGes de dar suporte.

Como parte da rede de urgéncia e emergéncia, o Servico de Atendimento movel de Urgéncia (SAMU) tem o
objetivo de ordenar o fluxo assistencial, disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, de forma répi-
da e resolutiva as pessoas acometidas por agravos a satde de natureza clinica, cirrgica, traumatica e psiquiatri-
ca, mediante o envio de veiculos tripulados por equipes capacitadas, acessadas por ligacdo telefdnica ao ndmero
192 e acionadas por uma Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU), com vistas a reducdo da morbimortalidade
através da resposta rapida (BRASIL, 2012).
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Pesquisa em uma CRU e em uma base descentralizada do SAMU mostrou que 28,2% dos atendimentos
foram prestado a pessoas com idade superior a 60 anos e entre 0s motivos destacaram-se as crises hipertensivas,
dores, acidente vascular cerebral, quedas e dispneia, sendo que 95,9% destes atendimentos resultaram em
remogdo para um servico de satide (SANTOS JUNIOR et al,, 2020). E valido informar que em localidades que ndo
possuem servico de verificagdo de Obito esse trabalho pode vir a ser feito pelo SAMU conforme acordo com as
secretarias municipais de sadde.

A partir da constataco do 6bito, a Declaragdo de Obito (DO) devera ser emitida. A DO & um formulario padro-
nizado de coleta de dados sobre mortalidade, que serve de base para o calculo das estatisticas vitais e epidemio-
I6gicas, de uso obrigatdrio em todo o territério nacional, impresso com sequéncia numérica dnica, formando con-
juntos de trés vias autocopiativas. Possui cardter juridico por ser o documento habil para lavratura pelos Cartérios
de Registro Civil, da Certiddo de Obito, necesséria para as formalidades legais do sepultamento e o inicio dos pro-
cessos de sucessdo de bens, direitos e obrigagdes (BRASIL, 2022). Sua emissdo é de responsabilidade médica.

A emissdo da DO pelo médico do SAMU, por vezes, categoriza a morte, conforme o Cédigo Internacional das
Doencas e Problemas Relacionado a Sadde (CID - 10) no grupo das causas desconhecidas ou até mesmo ndo
assistidas de morte (R96/R98 e R99). A causa da morte configuram-se fontes para a salde, informa o estado de
salde de sua populagdo, demonstra que o servigo de sadde primario e demais niveis de complexidade estdo
acontecendo de forma eficaz. Por outro lado, as DOs com causas desconhecidas produzem efeitos negativos e
comprometem a qualidade dos dados no que tange o perfil epidemiolégico referentes aos dbitos (FARIAS, 2022),
interferindo no estabelecimento de padrdes de distribuigdo de doengas, na formulagdo de politicas publicas e alo-
cagdo de investimentos.

No ano de 2000, 16,0% dos Gbitos de pessoas idosas eram de causa desconhecida ou ndo especificada,
esse percentual reduziu para 7,7% em 2009 (53,3% a menos que em 2000). Em 2019, a diminuigdo foi de 66,7%
em relagdo ao ano de 2000, indicando melhora na investigagdo e registros de oObitos. Entende-se que o estabe-
lecimento da causa bésica do 6bito em pessoas mais velhas é dificultada pela multimorbidade (MS, 2022) € pelo
nimero de oObitos no domicilio. No entanto, a qualidade dos dados ¢ a investigacdo das causas de mortalidade
permanecem como prioridade porque refletem as condigdes de satde das pessoas idosas, os desafios da rede
de atencdo em sadde em acompanhar e amparar essa populagdo idosa (MS,22) e subsidiam o planejamento € a
formulacdo de politicas publicas.

Neste contexto, 0 objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemioldgico de pessoas idosas atendidas pelo
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia que sofreram Gbito subito por causas desconhecidas (CID 10- R96)
no ano de 2020 a 2022, em |jui-RS, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria, transversal do tipo documental, realizada em um muni-
cipio de médio porte, localizado no sul do Brasil que possui populagdo de 84.780 habitantes, sendo 15.320 pes-
soas idosas (IBGE,2022). A investigagdo foi realizada a partir de sistemas de informagdo de satde como fonte
de dados primérios, particularmente o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) criado pelo DATASUS e
dados da Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de ljui-RS, Brasil.

A populagdo de estudo compreendeu pessoas idosas, com idade > 60 anos, cadastradas no Sistema de
Informacao Municipal em Sadde (SIMUS), de ambos os sexos, que foram a 6bito em ljui de janeiro de 2020 a dezem-
bro de 2022, atendidas pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do referido municipio, vitimas de morte subi-
ta por causa desconhecida categorizadas na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10) como R96/R98 e R99. Optou-se por uma amostragem ndo probabilistica intencional.

Foram excluidas aquelas, cuja causas da morte (doenca ou estado morbido que causou diretamente a morte)
e causas antecedentes (estados morbidos, que produziram a causa acima registrada) e outras condigdes signifi-
cativas que contribuiram para a morte e que ndo entraram na cadeia acima tenham sido especificadas.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N2, 2024. ISSN: 0214-9877. pp:67-78 69



PERFIL DE PESSOAS IDQSAS COM GBITO POR CAUSA DESCONHECIDA ATENDIDOS PELO SERVIGO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA DE 1JUI/RS/BRASIL

0 calculo amostral baseou-se na informagdo de que no ano de 2020 ocorreram 542 Gbitos por causas mal
definidas, incluindo todos os servicos da rede de sadde do municipio de ljui. (acesso:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/compl/maldefbr.def). Considerando que 67,2% desses Gbitos
530 em pessoas idosas com mais de 60 anos e que 364 deles foram por causas mal definidas, em toda a rede e
que 0 SAMU atendeu 106 (20% do total desses 6bitos), estimou-se que a cada ano deveria ocorrer aproximada-
mente 70 dbitos de pessoas idosas por causa mal definida atendidos pelo SAMU. Desse modo, projetou-se um
tamanho de amostra em torno de 250 individuos.

0Os dados sobre a pessoa idosa foram coletados de maio a setembro de 2023 pela prépria autora, com uso de
instrumento estruturado pelas varidveis: ano do 6bito, Estratégia de Sadde da Familia de referéncia, idade, sexo,
escolaridade, cor, ocupacdo, situagdo conjugal, causa da morte, presenca de hipertensdo, diabetes, obesidade,
neoplasias, deméncia, distdrbios respiratérios, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Doenga Renal, internacdo no Gltimo ano, polifdrmécia (mais de cinco medicamentos) e restrigdo ao leito.

Para a andlise dos dados foi utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versdo
26.0). Foram usadas ferramentas das estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo
¢ variabilidade, frequéncias absoluta e relativa), bem como estatistica inferencial, com aplicacdo do Teste Qui-
quadrado de Pearson, para o qual se considerou significativo p-valor <0,005.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUf no dia 05 de outubro de 2021, sob parecer consubstanciado
n®5.019.922.

RESULTADOS

Do total de 2.146 pessoas idosas que foram a 6bito em ljui, de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, 280
foram atendidas pelo SAMU, destas, 248 tiveram como causa de 6bito categorizada como desconhecida e inte-
graram a amostra deste estudo, conforme explicitado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do estabelecimento da amostra que integrou o estudo, ljui-RS, Brasil

Nimero de pessoas idosas (> 60 anos) que foram a
6bito em Ijui-RS, Brasil, conforme o SIM
Ano 2020: 697
Identificacio Ano 2021: 758
Ano 2022: 691
Total: 2146

Numero de pessoas idosas (> 60 anos) que foram a
6bito em Ijui-RS, Brasil, atendido pelo SAMU
Ano 2020: 82

Elegiveis Ano 2021: 103

Ano 2022: 95

Total: 280
fxclusio: numero de pessoas idosas (> 60 anos)

que foram a 6bito por causa conhecida em Ijui-
RS, Brasil, atendido pelo SAMU

Ano 2020: 10

Ano2021: 13
Ano 2022: 09
Numero de pessoas idosas (> 60 anos) que foram a Total: 32

6bito por causas desconhecidas em Ijui-RS,
Brasil, atendido pelo SAMU

Ano 2020: 72

Ano 2021: 90

Ano 2022: 86

Total: 248

Inclusao
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0 ndmero de 6bitos por causas desconhecidas, atendidos pelo SAMU representou 10,0% do total de Obitos
da populagdo em 2020, 11,87% em 2021 e 12,44% em 2022 e indica aumento de 2,44% dos Gbitos por causa
desconhecida ao se comparar 0 ano de 2020 com 2022.

Na andlise das caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas com causa de morte desconhecida em ljuf
de 2020 a 2022, verificou-se que pouco mais da metade era do sexo feminino, 63,3% com 80 anos ou mais (média
de 81,7+11,0 anos), de cor branca, baixa escolaridade, vilvas e aposentadas, como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas de pessoas idosas com causa de morte desconhecida atendidas
pelo SAMU de ljui-RS, Brasil (n=248)

Caracteristica n %
Faixa etaria 60 a 69 anos 45 18,1
70 a 79 anos 46 18,5
80+ 157 63,3
Sexo Feminino 133 53,6
Masculino 115 46,4
Escolaridade Sem escolaridade 58 234
Ensino Fundamental 175 70,5
Ensino Médio 8 3,2
Ensino superior 6 2,4
Ignorado na DO 1 0,4
Cor Amarelo 1 0,4
Branca 217 87,5
Parda 21 8,5
Preta 9 3,6
Situagdo conjugal | Casado 53 21,4
Divorciado 25 10,1
Solteiro 35 14,1
Vitvo 135 54,4
Ocupagao Aposentado 126 50,8
Do Lar 44 17,7
Agricultor 33 13,3
Qutros 45 18,1

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Ijui-RS, Brasil (2024).

Em relagdo a historia pregressa de comorbidades, observa-se na Figura 2 que 81,0% das pessoas idosas
apresentavam fatores de risco ou doengas cardiovasculares. Dos fatores de risco, 65,3% possuiam hipertensdo
arterial sistémica, 32,3% diabetes mellitus e 6,5% obesidade. Entre as doengas cardiovasculares, 25,8% tinham
sofrido IAM e 31,0% AVC.
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Figura 2 - Comorbidades apresentadas pelas pessoas idosas com causa de morte desconhecida atendidas
pelo SAMU de ljui-RS, Brasil (n=248)

Percentual

30
20
10 I
0 |

Fator derisco  Deméncia Doengas Neoplasia Doenca Renal
ou Doenca respiratorias
Cardiovascular
Comorbidades

Fonte: Vigilancia Epidemiologica do municipio de Ijui-RS, Brasil (2024).

A deméncia foi a segunda comorbidade mais predominante nas pessoas idosas (30,6%), seguida das
doencas respiratérias (26,6%) e neoplasias (25,0%). Salienta-se que no Gltimo ano, 37,9% das pessoas idosas
apresentaram ao menos uma internagdo, com média de 0,61+0,89 dias; 49,2% eram limitadas ao leito e 29,4%
faziam uso continuo de cinco ou mais medicages.

Na andlise da associagdo entre o Obito aos 80 anos de idade com a varidveis sociodemograficas e histéria
pregressa (Tabela 2), constatou-se que o sexo feminino estd associado ao 6bito com idade >80 anos, assim como
a menor escolaridade e ndo ter companheiro (ser solteiro, vidvo ou divorciado). Nao foi identificada associagdo
entre 0 6bito aos 80 anos e histdria pregressa.

Tabela 2 - Andlise da associagdo entre o dbito aos 80 anos de idade com as varidveis sociodemogrdficas e a
histdria pregressa de pessoas idosas com causa de morte desconhecida atendidas pelo SAMU de ljui-RS,
Brasil (n=248)

Idade
Variavel p-valor*
< 80 anos 80 anos ou mais
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 56 (61,5) 59 (37,6) <0,001
Feminino 35(38.5) 98 (84,2)

72
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Escolaridade**

Sem escolaridade ou | 81 (90,0) 152 (96,8) 0,026
Ensino Fundamental

Ensino Médio ou 9 (10,0) 5@3,2)

Superior

Situacio Conjugal

Com companheiro 27 (29,7) 26 (16,6) 0,015

Sem companheiro 64 (70,3) 131 (83,4)

Limitado ao leito

Sim 40 (44.8) 82 (52,2) 0,209

Nio 51 (56,0) 75 (47,8)

Fatores de risco ou

doencas

cardiovasculares

Sim 18 (19,8) 29 (18.5) 0,800
Nao 73 (80,2) 128 (81,5)

Polifarmacia

Sim 53 (65,4) 108 (70,6) 0,418
Nao 28 (34,6) 45 (29,4)

Internac¢ao no

ultimo ano
Sim 36 (39,6) 57 (36,3) 0,610
Nao 55 (60,4) 100 (63,7)

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Ijui-RS, Brasil (2024).
Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson; **amostra de 247 pessoas.

DISCUSSAO

0Os Obitos de pessoas idosas que foram atendidas pelo SAMU no ano de 2020 a 2022 categorizados como
de causa desconhecida representaram mais de 11,0% das declarages de 6bitos preenchidas no municipio de ljuf,
com aumento no decorrer dos anos. Este indicador pode estar relacionado ao fornecimento da Declaragdo de 6bito
(D0), em alguns casos pelo médico do SAMU, que por ndo conhecer o histdrico do paciente informa causa de
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morte desconhecida. O municipio de ljui-RS ndo possui servico de verificagdo de Obito e diante de morte ndo
assistida fora dos hordrios de funcionamento das unidades bésicas de salde, a responsabilidade pelo fornecimen-
to da Declaragdo de Obito (DO) fica a cargo do SAMU. O aumento no decorrer dos anos também pode ter sido
influenciado pela Covid-19, emergéncia mundial de sadde publica que se iniciou em janeiro de 2020, de grande
letalidade para pessoas idosas e que obrigou a populagdo a manter o isolamento social (BARBOSA et al., 2020).

0 isolamento pode ter contribuido para 0 aumento do ndmero de Gbitos domiciliares de pessoas idosas aten-
didos pelo SAMU, a maioria sem acompanhamento médico, possivelmente relacionado a busca tardia pela
assisténcia a sadde (GUIMARAES et al, 2021); e pelo aumento das comorbidades, inclusive aquelas de ordem
mental, mesmo em 2022 quando a pandemia ja estava controlada no Brasil (BASHEER et al., 2023). Estas con-
digOes aliadas ao desconhecimento do médico do servigo em relagdo aos diagndsticos anteriores a respeito das
causas que levaram ao 6bito podem ter colaborado com o comprometimento da identificagdo da causa da morte
pelo SAMU (FRANGA, 2020), que poderia ser sanado com a integracdo de sistemas de informagao.

As caracteristicas sociodemogréficas das pessoas idosas com causa de morte desconhecida apontam para
um perfil predominantemente feminino e com média de 81,7+11,0 anos. Este achado pode estar ligado a pre-
valéncia de mulheres na populagdo brasileira, que corresponde a 51,5% da populagdo e ao aumento do ndmero
de pessoas idosas que em 2022 representavam 3,5% a mais que em 2010 (IBGE, 2022). Em ljui, as mulheres
com 80 anos ou mais somavam 1,91% da populacdo em 2022, enquanto que 0s homens 1,14% (IBGE, 2022).

A associagdo encontrada entre 0 sexo feminino e dbito com idade superior a 80 anos também indica, além
do maior ndmero de mulheres na populagdo, a influéncia de fatores bioldgicos, sociais e de acesso aos Servigos
de saude (BAUM et al., 2021). Nesse sentido, um estudo mostrou que a taxa de sobrevivéncia das mulheres
quanto as adversidades externas é maior, 0 que pode esclarecer a maior expectativa de vida delas (ZARULLI et
al., 2018).

Em relacdo ao predominio de 6bitos de causa desconhecida em pessoas idosas de cor branca, no municipio
de estudo a colonizagdo foi predominantemente europeia, principalmente poloneses, alemdes, italianos e letos
(AZEVEDOQ, 2018). Dados do Censo do IBGE (2022) também apontam que em ljui 78,4% da populacdo € branca,
explicando os resultados.

0 perfil das pessoas idosas que foram a 6bito também evidencia sua baixa escolaridade, inclusive pela asso-
ciagdo entre o Gbito com idade superior a 80 anos e ser analfabeto ou ter cursado apenas o ensino fundamental.
No Brasil, a maior proporgdo de analfabetos estd entre as pessoas acima de 60 anos, que tiveram menos acesso
a educacdo durante a infancia e juventude (AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2022). Considera-se que a baixa escola-
ridade pode dificultar 0 acesso das pessoas ao sistema de sadde, prejudicar a capacidade de tomar decisdes
informadas e aumentar a suscetibilidade dos individuos (BARBOSA et al.,2020), o que pode dar suporte a
ampliagdo da educagdo para adultos mais velhos.

A prevaléncia de vilvas e associagdo entre o Obito com 80 anos ou mais e ndo ter companheiro chama a
atengdo para a satde mental e para as questdes de apoio social. Nesse sentido, um estudo verificou a relagdo
entre sentir-se sozinho e receber menos apoio social com depressdo, menor interagdo social, comportamentos
de risco e morbimortalidade (GRONEWOLD et al., 2020). Estar em meio a uma rede de suporte social significa
salde cognitiva, psicol6gica e maior otimismo para enfrentar dificuldades cotidianas (KRETSCHMER; LOCH,
2022).

Ainda em relagdo aos aspectos sociodemogréficos, no que diz respeito a ocupacgdo das pessoas idosas com
morte desconhecida atendidas pelo SAMU, verificou-se que mais da metade eram aposentadas. Segundo as reco-
mendag0es do Ministério da Sadde (2022), o campo referente a ocupagdo compreende o tipo de trabalho que o
falecido desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva ou, no caso de ser aposentado, a ocupagdo anterior.
Desse modo, 0 percentual elevado de declaracGes com esta informagdo impede uma classificagdo adequada pela
a Classificacdo Brasileira de Ocupages € interfere na qualidade das estatisticas nacionais norteadoras das poli-
ticas publicas.
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Em se tratando da histéria pregressa, a grande maioria das pessoas idosas apresentavam fatores de risco ou
doengas cardiovasculares, principalmente hipertensdo, diabetes mellitus, AVC e IAM. Percentual significativo
também possuia deméncia, doengas respiratérias e neoplasias. Estes resultados sustentam a ideia de que o
envelhecimento esta atrelado aos diagndsticos de doengas cronicas ndo transmissiveis, as limitagdes funcionais,
a piora do estado geral de sadde e a reducdo da atividade fisica. Ao mesmo tempo, eleva a necessidade de
assisténcia a satde, inclusive, cuidados de emergéncia no domicilio (MREJEN; NUNES; GIACOMIN, 2023). A
renda é um fator determinante para a utilizagdo de servigos de salde, sendo que pessoas com maior renda tém
maior probabilidade de ter realizado alguma consulta no tltimo ano e menor de necessitar cuidados de emergén-
cia (MREJEN; NUNES; GIACOMIN, 2023).

0 aumento do nimero de comorbidades no envelhecimento também contribui para a polifarmacia, e neste
estudo, a prevaléncia foi de 29,4%, resultado superior ao encontrado em pesquisa realizada em policlinica geron-
tolégica, na qual 13,9% das pessoas maiores de 60 anos faziam uso de cinco ou mais medicacdes (ANDRADE
etal., 2024). Destaca-se que a polifarmacia pode trazer riscos a satide, como disfuncdes fisicas, interacBes medi-
camentosas, intoxicacOes, hospitalizacdes, fragilidade da pessoa idosa, deméncia e problemas renais. Assim, no
cuidado das pessoas idosas se deve considerar 0s riscos e 0s beneficios, a fim de colaborar com a qualidade de
vida (ANDRADE et al., 2024).

0 envelhecimento, as doengas cronicas e 0 uso da polifarmacia, igualmente, estdo ligados a perda de fun-
cionalidade na pessoa idosa, o que justifica o achado de que quase 50,0% era acamado quando faleceu.
Depender dos cuidados de um familiar é percebido com tristeza e leva a problemas no ambito da sadde mental,
por outro lado, receber apoio estrutural, emocional e afetivo da familia colabora com a resiliéncia (FIGUEIREDO;
CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

Quanto ao nimero de internagdes, quase 40,0% das pessoas idosas que foram a bito por causa desconhe-
cida atendidos pelo SAMU apresentaram ao menos uma internagdo no Gltimo ano. Estudo evidenciou relagao
entre hospitalizagdo e autopercepgdo de satde como ruim, incapacidade funcional, dependéncia; fatores que
colaboram com as reinternagdes (BORDIN et al,, 2018). O contexto da incapacidade e da hospitalizagdo pode
estar ligado ao aumento da necessidade da atengdo domiciliar e da procura tardia pela assisténcia que reflete na
demanda por servigos de emergéncia, especializados e de alta complexidade (BORDIN ef al., 2018).

Este estudo, para além da identificagdo de aspectos a serem melhorados no preenchimento das declaragtes
de Gbito, evidencia que a sadde das pessoas idosas é multifacetada e faz contribuicOes importantes sobre os fato-
res determinantes da sadde da pessoa idosa. Fatores como diferengas genéticas e sociais entre homens e mul-
heres, educacdo, capacidade funcional, autonomia, integragdo social, suporte familiar, controle e prevencdo de
doencas, promogdo de satide e acesso facilitado a rede de atengdo devem ser considerados para que se tenha um
envelhecimento saudavel e de qualidade. Embora as contribuigdes deste estudo sejam limitadas ao contexto do
municipio em questdo, reflexdes sobre 0 tema podem ser ampliadas a outros contextos.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do perfil epidemioldgico de pessoas idosas atendidas pelo Servigo de Atendimento Mavel de
Urgéncia com morte por causas desconhecidas no ano de 2020 a 2022, em ljui, indicam um perfil de mortalidade
de pessoas idosas do sexo feminino, com idade maior que 80 anos, de baixa escolaridade, sem companheiros na
data do G6bito, com histdria pregressa de doencas cronicas ndo transmissiveis e boa parte previamente acamada.

Desta forma, os resultados sugerem para a necessidade de melhoria da qualidade do preenchimento das
declarac0es de Obito, visto que no passar dos anos, o total de obitos por causa desconhecida aumentou e o pre-
enchimento da ocupacdo ndo estd adequado as normas nacionais.

Estes resultados também reforgam que o envelhecimento populacional requer atencdo integral do sistema de
salde, de seus colaboradores € da sociedade, com implantagdo de medidas capazes de interferir nos determinan-
tes de sadde e doenca da pessoa idosa, promotoras de um envelhecimento saudavel.
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