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RESUMO 
 

Objetivo: A elaboração de estratégias para reduzir a mortalidade feminina envolve conhecer o 

comportamento temporal dos óbitos nesse grupo. Nesse sentido, este estudo procurou analisar 

as causas de óbito em mulheres e suas particularidades em três faixas etárias no estado de Santa 

Catarina. 

Método: Estudo epidemiológico descritivo dos óbitos em mulheres em Santa Catarina entre os 

anos de 2000 e 2016. Utilizou-se a base de dados da plataforma DATASUS. Os números de 

óbitos foram descritos segundo faixa etária e principais grupos de causa.  

Resultados: As principais causas de óbitos nas faixas etárias de 10-19, 20-59 e 60 ou mais anos 

foram, respectivamente: causas externas (12,8%), neoplasias (30,5%) e doenças do aparelho 

circulatório (38%). 

Conclusão: As causas externas aparecem como principal causa de morte em mulheres entre 10 

a 19 anos e as doenças não transmissíveis, principalmente doenças cardiovasculares e 

neoplasias, desempenham um importante papel entre as mulheres a partir de 20 anos.  

Palavras-chave: Saúde da mulher. Mortalidade. Perfil de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

ABSTRACT 
 

Objective: Developing strategies to reduce female mortality involves knowing the temporal 

behavior of deaths in this group.  In this regard, this study aimed to analyze the causes of 

mortality in women and their particularities in three age groups in the Brazilian state of Santa 

Catarina. 

Method: Descriptive epidemiological study of mortality rates in Santa Catarina between 2000 

and 2016. The DATASUS platform was used to collect the data.  Mortality rates were described 

according to age group and main cause groups. 

Results: The main causes of death in the age groups 10-19 years, 20-59 years and 60 years or 

older were, respectively: external causes (12.8%), neoplasms (30.5%) and circulatory system 

diseases (38%). 

Conclusion: External causes appear as the leading cause of death in women between 10 and 

19 years old and noncommunicable diseases, especially cardiovascular diseases and neoplasias, 

play an important role among women from 20 years old. 

Keywords: Women’s health. Mortality Rate. Health Profile. 
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INTRODUÇÃO 
 

A análise da mortalidade de uma população e seu comportamento no decorrer do tempo 

é uma das ferramentas úteis para o delineamento de políticas públicas direcionadas a 

determinada população1. Quando essa análise é realizada na população feminina, em idade fértil 

e em idosas, é possível distinguir a situação de vida e condições de saúde, colaborando para 

aperfeiçoar a assistência e promoção da saúde da mulher2.  

Nesse sentido, foi de grande contribuição o desenvolvimento do Sistema de Informação 

de Mortalidade (SIM) em 1975, com o objetivo de coletar e, a partir de 1979, informatizar os 

dados a respeito da mortalidade no país contribuiu para organizar as informações e elaborar 

indicadores que otimizem a gestão em saúde3.  

As mulheres desempenham um papel chave no cuidado e organização família e tem 

também incrementado sua presença no mercado de trabalho2. Essa expansão, notada 

principalmente a partir da década de 70, segue acontecendo. De 1981 a 2009, houve um 

incremento da taxa de participação feminina no mercado de trabalho de 32,9% para 52,7%4. 

Esse acúmulo de funções tem corroborado para a exposição a diferentes situações de risco, 

limitações na proteção de sua própria saúde e, que associado com os diferentes momentos na 

vida da mulher associados aos diferentes contextos social, econômico e demográfico 

vivenciados implica em um padrão de óbitos que apresenta relação com esses fatores.  

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD Contínua) 

de 2018 a respeito da população brasileira indicavam um número de mulheres superior ao de 

homens. A população é composta por 48,3% de homens e 51,7% de mulheres.5 

Entre as principais causas de mortalidade na população feminina brasileira estão as 

doenças cardíacas isquêmicas, acidente cérebro vascular, doença de Alzheimer e outras 

demências, infecções respiratórias baixas e diabetes mellitus. Dessas cinco, quatro são Doenças 

Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT’s), com fatores de risco comuns entre si e passíveis de 

prevenção.6 

A mortalidade demonstra a qualidade do acesso e assistência à saúde em um local. As 

estatísticas que descriminam como elas se organizam por categorias é instrumento de grande 

valia na formulação de estratégias específicas que atuem diretamente nas causas dos óbitos.  
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OBJETIVO 
 

Descrever a mortalidade de mulheres por faixas etárias determinadas e principais causas 

de óbito em Santa Catarina entre 2000 e 2016.  
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório dos principais grupos de causa de  

mortalidade de mulheres com idade igual ou maior a 10 anos, que residiam no estado de Santa 

Catarina, no período de 2000 a 2016. 

Os dados sobre mortalidade foram obtidos do Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM)7, disponibilizados eletronicamente e organizados por faixas etárias  pela Sala de Apoio 

à Gestão Estratégica (SAGE)8. Os totais e estimativas populacionais foram obtidas do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) dos dados dos Censos de 2000 e 2010 e da Projeção 

da população do Brasil por sexo e idade para o período 2000/2060. 

Entre as variáveis do estudo estão faixa etária, com intervalos de 10-19, 20-59, e 60 ou 

mais anos e causas de óbito mais prevalentes para cada faixa etária. 

Os coeficientes específicos de mortalidade foram calculados dividindo-se o número de 

óbitos do sexo feminino por determinado grupo etário, pela população feminina do mesmo 

grupo etário, para o ano da ocorrência e multiplicando-se por 100.000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 



	 	4		

RESULTADOS 

 

O estudo verificou que nos 17 anos estudados (2000 a 2016), o SIM registrou um total 

de 561.036 mortes no estado de Santa Catarina (SC), sendo 236.702 mortes de pessoas do sexo 

feminino e, entre essas, 226.437 com idade maior ou igual a 10 anos.  

 
Figura 1: Mortalidade feminina, por todas as causas, com idade maior ou igual a 10 anos de 

idade, no Estado de Santa Catarina, de 2000 a 2016, segundo os grupos etários (coeficientes 

por 100.000 mulheres). 

 

  Na Figura 1, observa-se que o coeficiente de mortalidade específica de 10-19 anos 

tendeu a estabilidade, sendo em 2000 uma razão de 118,9 mortes por 100.000 mulheres,  

chegando ao valor máximo em 2005 (134,1 por 100.000 mulheres) e ao valor mínimo em 2015 

(112,2 óbitos por 100.000 mulheres) e em 2016 retornava a um valor semelhante ao primeiro 

ano do estudo, sendo 118,4 por 100.00 mulheres. Tendência semelhante da faixa etária de 20-

59 anos, que em 2000 tinha coeficiente de 195,4 óbitos por 100.000 mulheres, semelhante ao 

seu valor máximo em 2009 (195,8 por 100.000 mulheres) e valor mínimo em 2015 (179,2 por 

100.000 mulheres) e findando com 187 óbitos por 100.000 mulheres em 2016. Os coeficientes 

acima de 60 anos mostraram uma tendência de queda entre os anos 2000 a 2016, no primeiro 

ano do estudo o coeficiente era de 3.360,2 por 100.000 mulheres, sendo também o ano com 

valor máximo. Para essa mesma faixa etária, o valor de coeficiente de mortalidade específico 

mínimo foi no ano de 2015 (2.696,4 por 100.000 mulheres) e o valor do último ano de estudo 

foi de 2.789,3 por 100.000 mulheres.  
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Figura 2: Distribuição dos óbitos de mulheres de 10 a 19 anos, segundo capítulos da CID 10, 

Santa Catarina, 2000 a 2016.  
 

Conforme se observa na figura 2, no grupo etário de 10 a 19 anos, as quatro principais 

causas de morte com correlação com capítulo específico da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) foram, em ordem decrescente: causas externas de morbidade e mortalidade 

(Capítulo XX), neoplasias (Capítulo II), doenças do sistema nervoso (Capítulo VI) e doenças 

do aparelho respiratório (Capítulo X). Dos quatro grupos descriminados, as causas externas 

somam no período analisado 1.427 mortes, perfazendo uma porcentagem de 68% do total de 

mortes das quatro categorias discriminadas e 48,2% quando considerado o número total de 

2.960 óbitos da faixa etária no período.  

No Brasil, no mesmo período, as quatro principais causas de óbito nessa faixa etária 

foram causas externas de morbidade e mortalidade (Capítulo XX), neoplasias (Capítulo II), 

sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em 

outra parte (Capítulo XVIII) e doenças do sistema nervoso (Capítulo VI). As causas externas 

de morbidade e mortalidade totalizaram 41.839 óbitos, 39,3% do total de óbitos para a faixa 

etária no período.  
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Figura 3: Distribuição dos óbitos de mulheres de 20 a 59 anos, segundo capítulos da CID 10, 

Santa Catarina, 2000 a 2016.  
 

Conforme se observa na figura 3, em mulheres entre 20 a 59 anos, as quatro principais 

causas de morte segundo o CID-10 foram: neoplasias (Capítulo II), doenças do aparelho 

circulatório (Capítulo IX), causas externas de morbidade e mortalidade (Capítulo XX) e 

algumas doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I). As mortes por neoplasia foram 30,5% 

do total de óbitos no período. Nota-se também um aumento do número de mortes por essa 

mesma causa, sendo 732 óbitos em 2000, correspondendo a 25,9% do total de mortes daquele 

ano, para 1.311 óbitos em 2016, representando 34,7% do total de óbitos. 

No Brasil, no mesmo período, as quatro principais causas de óbito nessa faixa etária 

foram neoplasias (Capítulo II), doenças do aparelho circulatório (Capítulo IX), causas externas 

de morbidade e mortalidade (Capítulo XX) e sintomas, sinais e achados anormais de exames 

clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte (Capítulo XVIII). As neoplasias 

totalizaram 468.574 óbitos, 25,4% do total de óbitos para a faixa etária no período e as doenças 

do aparelho circulatório totalizaram 456.961 óbitos, 24,8% do total de óbitos para a faixa etária 

no período.  
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Figura 4: Distribuição dos óbitos de mulheres acima de 60 anos, segundo capítulos da CID 10, 

Santa Catarina, 2000 a 2016.  

 

Conforme se observa na figura 4, na faixa etária acima de 60 anos teve como quatro 

principais causas de morte com correlação com capítulo específico da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10) as seguintes: doenças do aparelho circulatório (Capítulo 

IX), neoplasias (Capítulo II), doenças do aparelho respiratório (Capítulo X) e doenças 

endócrinas nutricionais e metabólicas (Capítulo IV). Desses quatro grupos, as causas do 

aparelho circulatório somaram no período analisado 63.675 mortes, representando uma 

porcentagem de 38% do total de óbitos no período e apresentando um crescimento de 49% no 

período. As neoplasias representaram no período um aumento em valores absolutos de óbito 

nessa faixa etária um aumento de 111%. 

No Brasil, no mesmo período, as quatro principais causas de óbito nessa faixa etária 

foram doenças do aparelho circulatório (Capítulo IX), neoplasias (Capítulo II), doenças do 

aparelho respiratório (Capítulo X) e sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e 

de laboratório, não classificados em outra parte (Capítulo XVIII). As doenças do aparelho 

circulatório totalizaram 2.031.894 óbitos, 36,5% do total de óbitos para a faixa etária no período 

e as neoplasias totalizaram 824.153 óbitos, 14,8% do total de óbitos para a faixa etária no 

período.  
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DISCUSSÃO 
 

O Brasil encontra-se em um processo de transição epidemiológica, que segundo Omran 

(1971), envolve a substituição das infecções por doenças degenerativas e pelas chamadas 

doenças causadas pelo homem como principal causa de morte. Essa transição leva também a 

diminuição da mortalidade feminina em idade fértil12. Omran (1971) refere ainda que tais 

mudanças estão relacionadas com a transição demográfica e econômica12. Porém, apesar de 

vivenciar o processo de transição, esse se diferencia do modelo clássico. O declínio das taxas 

de fecundidade e aumento da esperança de vida trouxe um consequente crescimento na 

população idosa, o que ocorreu de forma mais acelerada em relação aos países desenvolvidos12. 

E, atualmente, o país encontra-se na chamada configuração de tripla carga de doença 

manifestada pela concomitância de doenças crônicas, doenças infecciosas e causas externas13. 

A situação do estado de Santa Catarina em se tratando de mortalidade, é congruente com 

esses aspectos, apresentando entre as principais causas de mortalidade em sua população 

feminina aquelas características da transição epidemiológica dos países em desenvolvimento. 

O perfil de mortalidade nas diferentes faixas etárias revela as peculiaridades, 

adversidades e riscos peculiares a cada momento da vida da mulher. Ainda na infância e 

adolescência, as situações que põem em risco sua saúde podem trazem consigo morbidade e 

uma carga significativa de doenças15.  

É notória a predominância de mortes por causas externas na faixa de 10 a 19 anos. 

Dentro desse capítulo, os acidentes de transporte, que incluem os atropelamentos e os acidentes 

de trânsito são responsáveis pelo maior número de mortes7. Esse dado é concordante com 

estudos semelhantes realizados que traçaram o perfil de mortes por causas externas. Em 

MARQUES et al (2018), no período de 2004 a 2013, os óbitos por acidentes de transporte eram 

38,5% do total por causas externas entre mulheres de 1 a 49 anos.16 

PREIS et al (2018) analisou essa epidemiologia na região do sul do país e observou que a maior 

parte dos óbitos estava na faixa entre 20 e 39 anos, seguido de 40 e 59 anos, representando, 

respectivamente, 42,73% e 25,39% dos óbitos. Nos três Estados analisados nesse estudo, 

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, os acidentes de transportes constituíam o maior 

número absoluto de mortes17. 

 Sobre as razões que colaboram com para a mortalidade por causas externas Matos e 

Godoy Martins (2013) expõe que “Fatores como inexperiência, busca de emoções, prazer em 

experimentar situações de risco, impulsividade e o acesso a armas, álcool, drogas, parecem estar 
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associados aos comportamentos deste grupo etário”18. Nesse ínterim, medidas de prevenção 

primária, visando remover causas e fatores de risco, são ressaltadas como meio mais efetivos a 

diminuição da mortalidade por causas externas.   

Ocupando a segundo posição em causas de morte entre 10 e 19 anos, as neoplasias 

figuram como a primeira causa de morte por doença. Isso reflete as características dos cânceres 

nessa faixa etária, de desenvolverem-se rápido e com curto período de latência19 e da 

dificuldade em realizar o diagnóstico precoce devido à sintomatologia geral e pouco localizada, 

que se manifesta semelhante a outras doenças mais freqüentes20. O INCA (2009) destaca a 

necessidade de aperfeiçoar a prevenção secundária, para diminuir o tempo para o diagnóstico e 

início do tratamento, condição dependente do sistema de saúde para a brevidade do 

encaminhamento. 

De acordo com dados da Estimativa 2018 para Incidência de câncer no Brasil do INCA 

(2017)21, as chamadas doenças e agravos não transmissíveis já são a primeira causa de morte 

no mundo, com um impacto crescente em países em desenvolvimento. Esse fato é observado 

nas duas primeiras causas de óbito feminino na faixa de 20 a 59 anos em Santa Catarina: 

neoplasias e doenças do aparelho circulatório. O fato das neoplasias se apresentarem como 

primeira causa reforça a necessidade de investimento em detecção e intervenção precoce, com 

impacto na diminuição de mortalidade15. 

Segundo Brandt (2017), a taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares tem 

apresentado declínio, quando analisados dados entre os anos de 1990 e 2015, sendo possível 

que essa queda pode ser resultado das políticas públicas implementadas e da evolução 

socioeconômica da população22. No entanto, ainda figura grande importância no estado de SC, 

mostrando que há campo para melhora na redução de fatores de risco como o tabagismo e 

dislipidemia e o melhor controle de doenças como a hipertensão arterial sistêmica, que 

predispõe a outros agravos cardiovasculares15. 

As duas principais causas de mortalidade em mulheres com mais de 60 anos corroboram 

com o impacto das doenças e agravos não transmissíveis no total de óbitos. Em primeiro lugar 

estão as doenças do aparelho circulatório e em segundo as neoplasias.  Semelhante aos dados 

de Brandt (2017), Mansur e Favarato (2016), também observou uma redução de mortalidade 

por doenças cardiovasculares, apesar do envelhecimento populacional. Nesse sentido, Gottlieb 

(2011), ao estudar a população idosa no rio Grande do Sul, destaca a relação do estilo de vida 

com doenças crônicas não transmissíveis em geral. A qualidade da alimentação, rica em 

gorduras saturadas e pobre em alimentos ricos em fibras, e a alta prevalência do sedentarismo 

contribuem para os fatores de risco supracitados24.  
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Segundo Guerra (2017) “estima-se que as neoplasias malignas irão representar a maior 

causa de morbimortalidade nas próximas décadas em todas as regiões do mundo”25. E Luz 

(2019) refere que das mortes por câncer, 70% ocorrem naqueles com mais de 65 anos26. O 

processo de transição demográfica e consequente envelhecimento da população brasileira deve 

refletir a tendência mundial de aumento na incidência de neoplasias em pacientes idosos27,28. 

O estado de SC reflete o modelo de transição epidemiológica brasileiro, não condizente 

com todos os aspectos do modelo desenhado em países desenvolvidos. Borges (2017) trouxe à 

tona a situação peculiar brasileira e também catarinense, em que coexistem as predominâncias, 

por um lado, da mortalidade por doenças não transmissíveis, representadas pelas doenças 

cardiovasculares e neoplasias e, por outro, das causas externas, entre as jovens de 10 a 19 anos.29 
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CONCLUSÃO 

  

Em Santa Catarina no período estudado, observa-se que as chamadas doenças não 

transmissíveis, representadas no estudo principalmente pelas doenças cardiovasculares e 

neoplasias, desempenham um importante papel principalmente entre as mulheres a partir de 20 

anos. Porém, a heterogeneidade na situação de transição de saúde é bem notada observando que 

a principal causa de morte em mulheres entre 10 a 19 anos são as Causas Externas.  
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