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RESUMO

Objetivo: A elaboracao de estratégias para reduzir a mortalidade feminina envolve conhecer o
comportamento temporal dos dbitos nesse grupo. Nesse sentido, este estudo procurou analisar
as causas de o0bito em mulheres e suas particularidades em trés faixas etarias no estado de Santa
Catarina.

Método: Estudo epidemioldgico descritivo dos dbitos em mulheres em Santa Catarina entre os
anos de 2000 e 2016. Utilizou-se a base de dados da plataforma DATASUS. Os numeros de
obitos foram descritos segundo faixa etdria e principais grupos de causa.

Resultados: As principais causas de o0bitos nas faixas etarias de 10-19, 20-59 e 60 ou mais anos
foram, respectivamente: causas externas (12,8%), neoplasias (30,5%) e doencas do aparelho
circulatorio (38%).

Conclusio: As causas externas aparecem como principal causa de morte em mulheres entre 10
a 19 anos e as doengas ndo transmissiveis, principalmente doencas cardiovasculares e
neoplasias, desempenham um importante papel entre as mulheres a partir de 20 anos.

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



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.



INTRODUCAO

A analise da mortalidade de uma populagdo e seu comportamento no decorrer do tempo
¢ uma das ferramentas uteis para o delineamento de politicas publicas direcionadas a
determinada populagdo'. Quando essa analise ¢ realizada na populagdo feminina, em idade fértil
e em idosas, € possivel distinguir a situa¢do de vida e condigdes de satide, colaborando para
aperfeigoar a assisténcia e promogdo da satide da mulher?.

Nesse sentido, foi de grande contribuicao o desenvolvimento do Sistema de Informagao
de Mortalidade (SIM) em 1975, com o objetivo de coletar e, a partir de 1979, informatizar os
dados a respeito da mortalidade no pais contribuiu para organizar as informacoes e elaborar
indicadores que otimizem a gestdo em saude’.

As mulheres desempenham um papel chave no cuidado e organizacdo familia e tem
também incrementado sua presenga no mercado de trabalho?. Essa expansdo, notada
principalmente a partir da década de 70, segue acontecendo. De 1981 a 2009, houve um
incremento da taxa de participagdo feminina no mercado de trabalho de 32,9% para 52,7%*.
Esse acumulo de fungdes tem corroborado para a exposi¢do a diferentes situagdes de risco,
limitagdes na protecao de sua propria saude e, que associado com os diferentes momentos na
vida da mulher associados aos diferentes contextos social, econdmico e demografico
vivenciados implica em um padrdo de obitos que apresenta relagdo com esses fatores.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
de 2018 a respeito da populagdo brasileira indicavam um nimero de mulheres superior ao de
homens. A populagdo é composta por 48,3% de homens e 51,7% de mulheres.’

Entre as principais causas de mortalidade na populagcdo feminina brasileira estdo as
doengas cardiacas isquémicas, acidente cérebro vascular, doenca de Alzheimer e outras
deméncias, infecgdes respiratdrias baixas e diabetes mellitus. Dessas cinco, quatro sdo Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT’s), com fatores de risco comuns entre si e passiveis de
prevengio.b

A mortalidade demonstra a qualidade do acesso e assisténcia a saide em um local. As
estatisticas que descriminam como elas se organizam por categorias ¢ instrumento de grande

valia na formulagdo de estratégias especificas que atuem diretamente nas causas dos obitos.



OBJETIVO

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

de Obito em Santa Catarina entre 2000 e 2016.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio 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 periodo de 2000 a 2016.

Os dados sobre mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM)’, disponibilizados eletronicamente e organizados por faixas etarias pela Sala de Apoio
a Gesto Estratégica (SAGE)3. Os totais e estimativas populacionais foram obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dos dados dos Censos de 2000 e 2010 e da Proje¢ao
da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000/2060.

Entre as variaveis do estudo estdo faixa etaria, com intervalos de 10-19, 20-59, e 60 ou
mais anos e causas de 6bito mais prevalentes para cada faixa etaria.

Os coeficientes especificos de mortalidade foram calculados dividindo-se o nimero de
obitos do sexo feminino por determinado grupo etario, pela populacdo feminina do mesmo

grupo etario, para o ano da ocorréncia e multiplicando-se por 100.000.



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.
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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 etarios (coeficientes
por 100.000 mulheres).

Na Figura 1, observa-se que o coeficiente de mortalidade especifica de 10-19 anos
tendeu a estabilidade, sendo em 2000 uma razdo de 118,9 mortes por 100.000 mulheres,
chegando ao valor maximo em 2005 (134,1 por 100.000 mulheres) e ao valor minimo em 2015
(112,2 6bitos por 100.000 mulheres) e em 2016 retornava a um valor semelhante ao primeiro
ano do estudo, sendo 118,4 por 100.00 mulheres. Tendéncia semelhante da faixa etaria de 20-
59 anos, que em 2000 tinha coeficiente de 195,4 6bitos por 100.000 mulheres, semelhante ao
seu valor maximo em 2009 (195,8 por 100.000 mulheres) e valor minimo em 2015 (179,2 por
100.000 mulheres) e findando com 187 6bitos por 100.000 mulheres em 2016. Os coeficientes
acima de 60 anos mostraram uma tendéncia 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 maximo. Para essa mesma faixa etaria, o valor de coeficiente de mortalidade especifico
minimo foi no ano de 2015 (2.696,4 por 100.000 mulheres) e o valor do ultimo ano de estudo

foi de 2.789,3 por 100.000 mulheres.
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2000{2001{2002{2003|2004(2005|2006{2007|2008{2009|2010{2011|2012|2013|2014|2015(2016| Total

B |I. Neoplasias (tumores) 23 20 |19 |27 |25 |16 |21 |22 |16 |31 |23 |16 |28 |13 |14 | 20 | 17 | 351
0O VI. Doengas do sistema nervoso 17 |11 |10 |11 |10 |12 | 8 | 9 |11 |13 |10 |14 |17 |16 |12 | 5 | 23 | 209
B X. Doengas do aparelho respiratério | 11 |15 |14 | 9 | 8 |12 | 9 |13 | 7 | 15| 6 |11 |11 |12 | 7 |10 | 8 | 178

[ XX. Causas externas de morbidadee | 95 | 76 | 95 | 95 (109|100 | 96 |101| 81 | 61 | 84 | 56 | 87 | 74 | 77 | 69 | 71 |1427
mortalidade

Figura 2: Distribuicdo dos 6bitos de mulheres de 10 a 19 anos, segundo capitulos da CID 10,
Santa Catarina, 2000 a 2016.

Conforme se observa na figura 2, no grupo etario de 10 a 19 anos, as quatro principais
causas de morte com correlagdo com capitulo especifico da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) foram, em ordem decrescente: causas externas de morbidade e mortalidade
(Capitulo XX), neoplasias (Capitulo II), doengas do sistema nervoso (Capitulo VI) e doencas
do aparelho respiratorio (Capitulo X). Dos quatro grupos descriminados, as causas externas
somam no periodo analisado 1.427 mortes, perfazendo uma porcentagem de 68% do total de
mortes das quatro categorias discriminadas e 48,2% quando considerado o nimero total de
2.960 obitos da faixa etdria no periodo.

No Brasil, no mesmo periodo, as quatro principais causas de 0bito nessa faixa etaria
foram causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX), neoplasias (Capitulo II),
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em
outra parte (Capitulo XVIII) e doencas do sistema nervoso (Capitulo VI). As causas externas
de morbidade e mortalidade totalizaram 41.839 6bitos, 39,3% do total de obitos para a faixa

etaria no periodo.



2000|2001 {2002 [2003|2004|2005(2006{2007|2008{2009(2010{2011|2012(2013|2014 [2015|2016 | Total

O|l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias | 213 | 213 | 209 | 246 | 227 | 234 | 240 | 247 | 268 | 291 | 265 | 248 | 237 | 277 | 233 | 260 | 260 | 4168
mll. Neoplasias (tumores) 732 | 751|789 | 842 | 845 | 905 | 866 | 950 | 992 |1.046|1.118/1.109/1.201(1.171|1.201|1.225/1.311{17.054
mIX. Doencas do aparelho circulatério 728|664 (692 | 732|736 (752 | 711 | 721|696 | 735|762 | 751 | 730 | 754 | 717 | 717 | 735 | 12333
@ XX. Causas externas de morbidade e 314 | 344 | 362 | 327 | 364 | 407 | 367 | 403 | 461 | 395 | 469 | 435 | 478 | 421 | 480 | 440 | 478 | 6945
mortalidade

Figura 3: Distribuicao dos 6bitos de mulheres de 20 a 59 anos, segundo capitulos 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 (Capitulo II), doengas do aparelho
circulatorio (Capitulo IX), causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX) e
algumas doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo I). As mortes por neoplasia foram 30,5%
do total de dbitos no periodo. Nota-se também um aumento do nimero de mortes por essa
mesma causa, sendo 732 6bitos em 2000, correspondendo a 25,9% do total de mortes daquele
ano, para 1.311 6bitos em 2016, representando 34,7% do total de obitos.

No Brasil, no mesmo periodo, as quatro principais causas de 0bito nessa faixa etaria
foram neoplasias (Capitulo II), doengas do aparelho circulatorio (Capitulo 1X), causas externas
de morbidade e mortalidade (Capitulo XX) e sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, nao classificados em outra parte (Capitulo XVIII). As neoplasias
totalizaram 468.574 o6bitos, 25,4% do total de Obitos para a faixa etaria no periodo e as doencas
do aparelho circulatorio totalizaram 456.961 dbitos, 24,8% do total de Obitos para a faixa etaria

no periodo.
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mIV. Doencas enddcrinas nutricionais e | 571 | 600 | 664 | 611 | 647 | 671 | 705 | 738 | 828 | 944 | 953 | 951 | 953 | 987 | 967 | 997 (1.074| 13861
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mIX. Doencas do aparelho circulatério  [3.200|3.078|3.128|3.264(3.483|3.348|3.442(3.557|3.537|3.782|3.970|4.242|4.107|4.106|4.257|4.420|4.754|63.675
0 X. Doencas do aparelho respiratério | 874 | 859 | 904 | 891 [1.003| 972 |1.023|1.185/1.079|1.243|1.315|1.540|1.472|1.601|1.721|1.762|1.989|21.433

Figura 4: Distribuicao dos 6bitos de mulheres acima de 60 anos, segundo capitulos da CID 10,

Santa Catarina, 2000 a 2016.

Conforme se observa na figura 4, na faixa etaria acima de 60 anos teve como quatro
principais causas de morte com correlagio com capitulo especifico da Classificagao
Internacional de Doencgas (CID-10) as seguintes: doengas do aparelho circulatorio (Capitulo
[X), neoplasias (Capitulo II), doencas do aparelho respiratério (Capitulo X) e doencas
endocrinas nutricionais e metabodlicas (Capitulo 1V). Desses quatro grupos, as causas do
aparelho circulatério somaram no periodo analisado 63.675 mortes, representando uma
porcentagem de 38% do total de 6bitos no periodo e apresentando um crescimento de 49% no
periodo. As neoplasias representaram no periodo um aumento em valores absolutos de obito
nessa faixa etaria um aumento de 111%.

No Brasil, no mesmo periodo, as quatro principais causas de obito nessa faixa etaria
foram doengas do aparelho circulatorio (Capitulo IX), neoplasias (Capitulo II), doengas do
aparelho respiratdrio (Capitulo X) e sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados em outra parte (Capitulo XVIII). As doengas do aparelho
circulatorio totalizaram 2.031.894 6bitos, 36,5% do total de dbitos para a faixa etaria no periodo
e as neoplasias totalizaram 824.153 obitos, 14,8% do total de obitos para a faixa etaria no

periodo.



DISCUSSAO

O Brasil encontra-se em um processo de transi¢cao epidemioldgica, que segundo Omran
(1971), envolve a substituicdo das infecgdes por doengas degenerativas e pelas chamadas
doengas causadas pelo homem como principal causa de morte. Essa transi¢cdo leva também a
diminui¢do da mortalidade feminina em idade fértil'>. Omran (1971) refere ainda que tais
mudangas estdo relacionadas com a transi¢do demografica e econdmica!?. Porém, apesar de
vivenciar o processo de transi¢do, esse se diferencia do modelo classico. O declinio das taxas
de fecundidade e aumento da esperanca de vida trouxe um consequente crescimento na
populagdo idosa, o que ocorreu de forma mais acelerada em relagdo aos paises desenvolvidos12.
E, atualmente, o pais encontra-se na chamada configuracdo de tripla carga de doenca
manifestada pela concomitancia de doengas cronicas, doengas infecciosas e causas externas'.

A situagdo do estado de Santa Catarina em se tratando de mortalidade, ¢ congruente com
esses aspectos, apresentando entre as principais causas de mortalidade em sua populagao
feminina aquelas caracteristicas da transi¢do epidemiologica dos paises em desenvolvimento.

O perfil de mortalidade nas diferentes faixas etarias revela as peculiaridades,
adversidades e riscos peculiares a cada momento da vida da mulher. Ainda na infancia e
adolescéncia, as situacdes que pdem em risco sua saude podem trazem consigo morbidade e
uma carga significativa de doengas'.

E notéria a predominancia de mortes por causas externas na faixa de 10 a 19 anos.
Dentro desse capitulo, os acidentes de transporte, que incluem os atropelamentos e os acidentes
de transito sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes’. Esse dado é concordante com
estudos semelhantes realizados que tracaram o perfil de mortes por causas externas. Em
MARQUES et al (2018), no periodo de 2004 a 2013, os dbitos por acidentes de transporte eram
38,5% do total por causas externas entre mulheres de 1 a 49 anos.'®
PREIS et al (2018) analisou essa epidemiologia na regido do sul do pais e observou que a maior
parte dos Obitos estava na faixa entre 20 e 39 anos, seguido de 40 e 59 anos, representando,
respectivamente, 42,73% e 25,39% dos 6bitos. Nos trés Estados analisados nesse estudo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, os acidentes de transportes constituiam o maior
nimero absoluto de mortes'”.

Sobre as razdes que colaboram com para a mortalidade por causas externas Matos e
Godoy Martins (2013) expde que “Fatores como inexperiéncia, busca de emogdes, prazer em

experimentar situacdes de risco, impulsividade e o acesso a armas, alcool, drogas, parecem estar



associados aos comportamentos deste grupo etario”!®. Nesse interim, medidas de prevengio
primaria, visando remover causas e fatores de risco, sao ressaltadas como meio mais efetivos a
diminui¢do da mortalidade por causas externas.

Ocupando a segundo posi¢do em causas de morte entre 10 e 19 anos, as neoplasias
figuram como a primeira causa de morte por doenca. Isso reflete as caracteristicas dos canceres
nessa faixa etaria, de desenvolverem-se rapido e com curto periodo de laténcia'® e da
dificuldade em realizar o diagnostico precoce devido a sintomatologia geral e pouco localizada,
que se manifesta semelhante a outras doengas mais freqiientes??. O INCA (2009) destaca a
necessidade de aperfeicoar a prevengdo secundaria, para diminuir o tempo para o diagndstico e
inicio do tratamento, condicdo dependente do sistema de saude para a brevidade do
encaminhamento.

De acordo com dados da Estimativa 2018 para Incidéncia de cancer no Brasil do INCA
(2017)%!, as chamadas doencas e agravos nio transmissiveis ja sdo a primeira causa de morte
no mundo, com um impacto crescente em paises em desenvolvimento. Esse fato ¢ observado
nas duas primeiras causas de Obito feminino na faixa de 20 a 59 anos em Santa Catarina:
neoplasias e doengas do aparelho circulatorio. O fato das neoplasias se apresentarem como
primeira causa refor¢a a necessidade de investimento em detec¢do e intervengao precoce, com
impacto na diminui¢do de mortalidade'.

Segundo Brandt (2017), a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares tem
apresentado declinio, quando analisados dados entre os anos de 1990 e 2015, sendo possivel
que essa queda pode ser resultado das politicas publicas implementadas e da evolugdo
socioecondmica da populagido??. No entanto, ainda figura grande importincia no estado de SC,
mostrando que ha campo para melhora na reducdo de fatores de risco como o tabagismo e
dislipidemia e o melhor controle de doengas como a hipertensdo arterial sist€émica, que
predispde a outros agravos cardiovasculares'>.

As duas principais causas de mortalidade em mulheres com mais de 60 anos corroboram
com o impacto das doengas e agravos ndo transmissiveis no total de 6bitos. Em primeiro lugar
estdo as doencgas do aparelho circulatério e em segundo as neoplasias. Semelhante aos dados
de Brandt (2017), Mansur e Favarato (2016), também observou uma reducao de mortalidade
por doengas cardiovasculares, apesar do envelhecimento populacional. Nesse sentido, Gottlieb
(2011), ao estudar a populagao idosa no rio Grande do Sul, destaca a relacao do estilo de vida
com doencas cronicas ndo transmissiveis em geral. A qualidade da alimentagdo, rica em
gorduras saturadas e pobre em alimentos ricos em fibras, e a alta prevaléncia do sedentarismo

contribuem para os fatores de risco supracitados®*.
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Segundo Guerra (2017) “estima-se que as neoplasias malignas irdo representar a maior
causa de morbimortalidade nas proximas décadas em todas as regides do mundo”. E Luz
(2019) refere que das mortes por cancer, 70% ocorrem naqueles com mais de 65 anos?®. O
processo de transi¢do demografica e consequente envelhecimento da populacao brasileira deve
refletir a tendéncia mundial de aumento na incidéncia de neoplasias em pacientes idosos?”28,

O estado de SC reflete o modelo de transi¢ao epidemiologica brasileiro, ndo condizente
com todos os aspectos do modelo desenhado em paises desenvolvidos. Borges (2017) trouxe a
tona a situacdo peculiar brasileira e também catarinense, em que coexistem as predominancias,

por um lado, da mortalidade por doengas ndo transmissiveis, representadas pelas doencas

cardiovasculares e neoplasias e, por outro, das causas externas, entre as jovens de 10 a 19 anos.?’
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CONCLUSAO

Em Santa Catarina no periodo estudado, observa-se que as chamadas doengas ndo
transmissiveis, representadas no estudo principalmente pelas doengas cardiovasculares e
neoplasias, desempenham um importante papel principalmente entre as mulheres a partir de 20
anos. Porém, a heterogeneidade na situagdo de transi¢ao de saude € bem notada observando que

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