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RESUMO

Objetivo: descrever as principais causas e caracteristicas relacionadas & mortalidade de
mulheres em idade fértil na XIl Regido de Saude do estado de Pernambuco, Brasil.
Métodos: estudo descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa, elaborado a
partir de dados do Sistema de Informacgdo sobre mortalidade (SIM/DATASUS), com
codificacdo das causas bésicas de Obitos através da Classificacdo Internacional de
Doengas, 10% Revisédo (CID-10) entre os anos de 2012 a 2017. Resultados: As trés
principais causas de mortes apontadas foram as neoplasias (22,39), doencas do aparelho
circulatorio (19,94) e causas externas (18,71), seguidas por outras doencas que merecem
a atencdo do setor saude, relativo a evitabilidade dos dbitos. Conclusdo: o padrdo de
mortalidade identificado, assemelha-se ao encontrado em estudos estaduais e nacionais,
reforgando a urgente necessidade de intervengdes neste campo. Destacando-se ainda a
relevancia dessa tipologia de estudo em cidades interioranas, j& que a maioria das
investigacOes realizadas se concentram nos grandes centros urbanos.

Palavras-chave: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; Causas de ébitos; Saude

da Mulher; Classificacdo Internacional de Doencas.

ABSTRACT

Objective: describe the main causes and characteristics related to the mortality of
women of childbearing age in the XII Health Region of the state of Pernambuco, Brazil.
Methods: Retrospective descriptive study with a quantitative approach, elaborated from
data from the Mortality Information System (SIM / DATASUS), with codification of
the basic causes of death through the International Classification of Diseases, 10th

Revision (ICD-10) between the years from 2012 to 2017. Results: The three main



causes of deaths identified were neoplasms (22.39), diseases of the circulatory system
(19.94) and external causes (18.71), followed by other diseases that deserve attention.
health sector, concerning the avoidability of deaths. Conclusion: the pattern of
mortality identified is similar to that found in state and national studies, reinforcing the
urgent need for interventions in this field. Also highlighting the relevance of this type of
study in inland cities, since most of the investigations carried out are concentrated in
large urban centers.

Keywords: Mortality Information System; Causes of death; Women's Health;

International Classification of Diseases.

RESUMEN

Objetivo: describa las principales causas y caracteristicas relacionadas con la
mortalidad de las mujeres en edad fertil en la XII Region de Salud del estado de
Pernambuco, Brasil. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con un enfoque
cuantitativo, elaborado a partir de datos del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM
/| DATASUS), con codificacion de las causas basicas de muerte a través de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10) entre los afios
de 2012 a 2017. Resultados: las tres causas principales de muertes identificadas fueron
neoplasias (22.39), enfermedades del sistema circulatorio (19.94) y causas externas
(18.71), seguidas de otras enfermedades que merecen atencién. sector salud, relativo a
la evitacién de muertes. Conclusién: el patron de mortalidad identificado es similar al
encontrado en los estudios estatales y nacionales, lo que refuerza la necesidad urgente

de intervenciones en este campo. También destaca la relevancia de este tipo de estudio



en las ciudades del interior, ya que la mayoria de las investigaciones realizadas se
concentran en grandes centros urbanos.
Palabras-clave: Sistema de Informacién de Mortalidad; Causas de muerte; Salud de la

mujer; Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Introducéo

A mortalidade de mulheres em idade fértil representa 24% de débitos no mundo
da parcela populacional de mulheres sujeitas ao risco relacionado a vida sexual e
reprodutival. Ao comparar dados mundiais sobre o tema, é possivel notar enormes
discrepancias existentes?. Em paises ja desenvolvidos, as causas mais frequentes de
Obitos correspondem aos acidentes de transito, suicidios e neoplasias malignas da
mama; somadas, essas causas sao responsaveis por mais de 25% do total de mortes,
sendo que apenas 6% dos 6bitos em mulheres ocorrem na faixa dos 10 aos 49 anos®%. Ja
nos paises em desenvolvimento, as principais causas apontadas sdo infeccdo por
HIV/Aids, as causas relacionadas ao periodo gravidico e a tuberculose, representando
50% dos Obitos desse plblico®. Nesse contexto, 21% das mortes na regifo sudeste da
Asia e 42% das mortes na Africa acometem mulheres no ciclo reprodutivo®.

Atualmente, a mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF), que acomete
aquelas que vivem em paises em desenvolvimento, estd relacionada a taxa de
fecundidade e expectativa de vida dessas regides, 0 que caracteriza uma maior
exposicdo destas ao risco de adoecimento e morte em comparagdo a mulheres da mesma
faixa etaria que residem em paises ja desenvolvidos®.

Concernente aos dados do estado de Pernambuco, em estudo realizado em uma

unidade hospitalar localizada na cidade do Recife entre os anos de 2011 e 2015, foram



identificados 363 6bitos de mulheres em idade fértil, com consideravel parcela vinda do
interior do estado (40,50%). As causas de mortes mais frequentes foram as neoplasias
(21,21%), as doengas do aparelho digestivo (15,98%), as doencas do aparelho
respiratério (13,50%), as doencas infecciosas e parasitarias (10,47%) e as doengas
enddcrinas e nutricionais (8,54%)°. Estudos desenvolvidos em grandes cidades, pode
ndo demonstrar especificidades de outras regides do interior do estado, reforcando a
necessidade da realizagdo de mais estudos que possam fornecer mais informacoes
acerca do tema para o setor saude.

Segundo com Melo e colaboradores®, no Brasil, houve um intervalo de dez anos
apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988 para que a¢Oes mais eficazes na area da
salde da mulher comecassem a ser executadas. Essas agdes, no entanto, eram
direcionadas a assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, reforcando a preocupacéao
pautada na Politica Nacional de Atencdo a Salude, que em 2004 j& apontava falhas no
tocante as politicas publicas direcionadas a saude sexual e reprodutiva de mulheres.

Nesta perspectiva, o Ministério da Salde e a Secretaria Especial de Politicas
para Mulheres passaram a elaborar politicas direcionadas a este publico, das quais
destacam-se o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal; a Politica
Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos; a normatizacdo da atencdo humanizada
ao abortamento legal; a notificagdo compulséria nos servicos de saude dos casos de
violéncia; a anticoncepcdo de emergéncia; o enfrentamento a feminizacdo das doencas
sexualmente transmissiveis e Aids; e as politicas direcionadas de modo especifico a
atencdo a saude das mulheres lésbicas e afrodescendentes®.

Somado a isso, no ano de 2008, houve a promulgacéo da portaria n. 1119, de 05

de junho, a qual estabeleceu a obrigatoriedade da investigacdo de 6bitos maternos e de



Obitos de mulheres em idade fértil (OMIF). Essa portaria objetiva determinar as
principais causas responsaveis pela mortalidade dessa populacdo e, a partir disso,
possibilitar a elaboragdo de politicas plblicas que diminuam esse indice’.

Em vinte anos, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) atravessou evolucdes e involugdes, rebuscando, em sua versédo mais atual, 0s
principios que enfatizam a abordagem das questdes relativas a género e integralidade
como norteadoras das préaticas direcionadas ao cuidado & satide da mulher®,

O quantitativo de mulheres no Brasil que estdo na faixa etéria reprodutiva foi
estimado em 62% da totalidade de mulheres no ano de 2015, configurando um publico
relevante para a elaboracdo de estudos e a execugdo de politicas publicas de salde®,
como também para o planejamento e manejo de intervencdes continuas, com agdes
direcionadas de forma especifica para as mulheres nessa faixa de idade®.

Vale ressaltar que dados de mortalidade, principalmente a abordagem das causas
basicas de mortes, sdo largamente empregados em estudos da area da saude, sendo
indispensaveis para analise e avaliacdo das circunstancias de saide de uma populacao,
como também para a elaboracéo de intervencdes e prestacdo de servicos de satde™®.

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo descrever as principais
causas e caracteristicas relacionados a mortalidade de mulheres em idade fértil na XII
Regido de Salde do estado de Pernambuco, Brasil. Segundo a defini¢do brasileira, a
faixa etaria dos 10 aos 49 anos refere-se ao ciclo reprodutivo entre a menarca e a
menopausa, correspondendo a fase em que as mulheres se encontram expostas a riscos

associados diretamente a vida sexual e reprodutival?.



Métodos

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa,
elaborado com dados do Sistema de Informagcdo sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado em meio eletronico pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). A base de dados utilizada é de dominio publico e nio
revela informac6es que permitam a identificacdo dos sujeitos, sendo alimentada através
dos registros da Declaragio de Obito (DO).

Pernambuco encontra-se dividido em 184 municipios, mais o Distrito Estadual
de Fernando de Noronha. Os municipios estdo estruturados em 12 Regifes de Saude,
que se agregam em quatro macrorregides>.

A populagéo do estudo incluiu as mulheres em idade reprodutiva residentes nos
municipios pertencentes a X1l Regido de Salude que vieram a 6bito no periodo de 2012 a
2017. A caracterizacdo dos 6bitos levou em consideracdo as seguintes variaveis: local
de ocorréncia, estado civil, escolaridade, faixa etaria, cor/raca e causa basica da morte.
A populacdo feminina da XIlI regido de satude em idade reprodutiva, segundo o Gltimo
Censo do IBGE realizado em 2010%, é de 87.208 mulheres, o que significa que 56% do
total de mulheres encontra-se na faixa etéria entre 10 e 49 anos de idade.

As causas basicas de obito foram codificadas de acordo com a Classificagédo
Internacional de Doencas, 10? Revisdo (CID-10), que corresponde a um instrumento
estatistico empregado para a conformacéo das tabelas de mortalidade por causas®, e
agrupadas de acordo com a selecdo de faixas etarias disponivel no SIM (10 a 14 anos,
15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos). Para melhor visualizagédo em
tabela, as duas primeiras faixas de idade, que aparecem no sistema (SIM) com menor

intervalo de tempo, foram somadas e padronizadas conforme as demais.



A XII Regional de Saude foi concebida tendo como objetivo promover a
descentralizacdo dos servicos de salde, como também melhorar a qualidade da
assisténcia a salde para a populacdo da Mata Norte e do Agreste Setentrional. A sede da
X1l Regido de Saude é localizada na cidade de Goiana, composta por dez municipios:
Alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Macaparana,
Timbalba (Zona da Mata Norte) e Sao Vicente Ferrer (Agreste), ocupando uma area de
1.913 Km? e possuindo 302.767 (trezentos e dois mil, setecentos e sessenta e sete)
habitantes segundo o Censo de 2010%314,

O espago de tempo delimitado no presente estudo levou em consideracdo o
surgimento da XII Regido de Saude, em setembro de 2012, sendo que o Ultimo ano
analisado correspondeu a 2017, devido a disponibilidade dos dados em meio eletronico,
ja que os dados de 2018 estavam disponiveis apenas de modo parcial.

Os dados foram processados e analisados através do programa TABNET,
ferramenta de tabulacdo de dados disponibilizada pelo Departamento de Informatica do
SUS — DATASUS, e apresentados em tabelas em nameros absolutos e percentuais. Para
a apresentacao dos resultados, serdo utilizadas planilhas do programa Microsoft Excel
2007. Para fins de analise do perfil de Obitos de mulheres em idade feértil, foram
calculadas a proporcédo de 6bito por causa bésica e a mortalidade proporcional por faixa
etaria.

As limitacGes do presente estudo estdo direcionadas aos dados apresentados no
SIM, considerando a possibilidade de falhas no preenchimento das declara¢Ges de 6bito,
na classificacdo da causa basica da morte'#!® como também na ocasifo da digitacio das

informagdes no proprio banco de dados. E sabido que, apesar das melhorias continuas
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visualizadas, ainda sdo encontradas elevadas disparidades regionais no que se refere a
consisténcia das informagcdes apresentadas no SIMY’.

Os aspectos éticos implicados na Resolucdo 466/2012 foram considerados, e,
como se trata de estudo que envolve dados de dominio publico, sem possibilidade de
identificacdo individual, n&o necessitou de aprovacdo por parte do Sistema

CEP/CONEP.

Resultados

Foram identificadas 652 mortes de mulheres em idade fértil nos dez municipios
pertencentes a X1l Regido de Saude de Pernambuco no periodo estudado. Tais Obitos
ocorreram, em sua grande maioria, em hospitais (68,4%), seguidos por aqueles
ocorridos em domicilio (16,9%), em via publica (7,5%) e em outros locais (4,3%). O
dado correspondente ao local de ocorréncia teve seu preenchimento ignorado em 0,5%
dos casos.

Mais da metade das mulheres eram solteiras (64,7%), e 21,5%, casadas. Quanto
ao nivel de escolaridade, 58,4% das mulheres possuiam de 1 a 7 anos de estudo; 25,2%,
8 anos ou mais; e em 16,4% dos Obitos o registro deste item consta como ignorado.
Quanto a cor/raga, do total de oObitos, 64,4% foram em mulheres declaradas pardas,
23,3% em brancas; nas que se declararam pretas, 8,9%; amarelas, 0,2%; e ignorado,
3,2%.

De acordo com o grafico 1, é possivel notar que as neoplasias, causas
circulatorias e causas externas apresentam proporcoes de obitos mais elevados: 22,39,
19,94 e 18,71 respectivamente; sdo, portanto, as trés principais causas de ébitos em

mulheres na faixa etaria reprodutiva. As demais causas de mortes apresentam as
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seguintes propor¢des: doengas infecciosas e parasitarias, 7,36; doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas, 7,06; doencas do aparelho respiratério, 6,75; doencas do
aparelho digestivo, 4,90.

Gréfico 1 — Mortalidade proporcional em mulheres de 10 a 49 anos, segundo as

principais causas de 6bito, XII regido de satde/Pernambuco, 2012 a 2017

25
20
15

10

Neoplasias Causas Causas Doengas Doengas Doengas do Doengas do
Circulatérias Externas Infecciosas e Enddcrinas Aparelho  Aparelho
Parasitarias Nutricionais Respiratério Digestivo
e
Metabélicas

A distribuicdo dos Gbitos por faixa etaria indica que a mortalidade se elevou
proporcionalmente ao aumento da idade, posto que o grupo de 40 a 49 anos registrou
guase metade das mortes (47,1%).

Em relacdo a proporcdo de Obitos por faixa etéria, constante da tabela 1, €
notavel que nos dois primeiros grupos de idade as causas externas trazem proporcdes de
Obitos mais elevados: 46,3 e 44,9 respectivamente, possuindo impacto significativo
também na propor¢do de mortes visualizadas na faixa etaria subsequente (17,1). Nessa
faixa etaria dos 30 a 39 anos, as neoplasias e as doencas do aparelho circulatorio

apresentam proporgdes muito similares: 20,7 e 18,7 nesta ordem, 0 que Se repete na
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faixa de idade posterior, ainda que com uma prevaléncia de ¢bitos mais elevados: 28,0
para neoplasias e 26,1 para causas circulatorias. E importante observar que as causas
externas apresentam menor proporcao de ébitos na faixa etaria mais elevada, de 40 a 49
anos (6,5).

Tabela 1 — Distribuicdo das causas basicas de mortes em mulheres de 10 a 49 anos

segundo faixa etéria, XII regido de saude/Pernambuco, 2012 a 2017

Capitulo CID-10 10a % 20a % 30a % 40a %

19 29 39 49

anos anos anos anos

.  Algumas doengas 2 3,7 6 6,1 21 109 19 6,2
infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores) 6 111 14 143 40 20,7 86 280
I1l.  Doengas  sangue - - 2 2,0 2 1,0 1 0,3
6rgdos hemat e transt

imunitar

IV. Doencas endocrinas - - 2 2,0 12 6,2 32 104
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e - - 1 1,0 1 0,5 2 0,7
comportamentais

VI. Doengas do sistema 8 14,8 - - 4 2,1 7 2,3
nervoso

IX. Doencas do aparelno 2 3,7 12 122 36 187 80 26,1

circulatério



X. Doengas do aparelho
respiratorio

Xl. Doengas do aparelho
digestivo

XI1. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

XII. Doengas sist
osteomuscular e  tec
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVII. Malf cong deformid
e anomalias
cromossémicas

XVIII. Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Total

25

54

74 6
19 2
- 1
37 4
- 1
74 3
463 44
100, 98

0

6,1

2,0

1,0

4,1

1,0

3,1

44.9

100,

0

14

33

193

7,3

4,1

0,5

1,0

4,1

3,6

2,1

17,1

100,

0

20

21

20

307

13

6,5

6,8

0,3

0,3

2,3

0,3

2,9

6,5

100,

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM
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Ao analisar as mortes por doencas neoplésicas de mulheres em idade

reprodutiva, percebe-se que as neoplasias malignas da mama detém o maior percentual

de Obitos (24,0%), seguidas pelas neoplasias malignas de uatero (11,6%), que

correspondem a segunda maior causa de mortalidade dentro desse grupo de doencas

(tabela 2).

Tabela 2 — Percentual de dbitos em mulheres de 10 a 49 anos segundo categoria CID-10 nas causas

basicas mais prevalentes, XII regido de satde /Pernambuco, 2012 a 2017

Causas Categorias CID -10
Doencas Neopl maligda Neopl maligdo  Neopl malig do Neopl malig dos
neoplésicas mama colo do utero encéfalo brénquios e dos pulmdes
24,0% 11,6% 8,9% 7,5%
Causas Infarto agudo Embolia Hemorragia Hemorragia intracerebral
circulatorias do miocardio pulmonar subaracnoidea
em mulheres 28,5% 6,9% 6,9% 6,9%
Causas Agressdo Agressao objeto  Fatos ou eventos ~ Ocup automavel traum
externas disparo outr cortante ou NE e intenc ndo outr acid transp e NE
arma de fogo penetrante determinada
ou NE
23,8% 13,9% 7,4% 5,7%
Doencas Doenc HIV Outr Febre Doenc de Chagas
infecciosas e result doenc septicemias hemorragica dev
parasitarias infecc e parasit virus do dengue
47,9% 8,3% 6,3% 6,3%
Doengas Diabetes Obesidade Desnutric Outras doencas
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enddcrinas mellitus NE proteico-caldrica
nutricionais e NE
metabdlicas 58,7% 23,9% 10,9% 6,5%
Doencas do Pneumonia Outr transt Enfisema Asma
aparelho microorg NE respirat
respiratorio 47,7% 20,5% 6,8% 6,8%
Doengas do Doenc Peritonite Outr doenc do Apendicite SOE
aparelho alcodlica do figado
digestivo figado

31,3% 15,6% 9,4% 6,3%

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM

Dentro do conjunto das doencas do aparelho circulatério, destaca-se o infarto
agudo do miocardio, que sozinho foi responsavel por 28,5% das mortes nesse grupo de
causas.

No que se refere as mortes por causas externas, visualiza-se maior percentual de
Obitos gerados por agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nédo
especificada (23,77%), sendo as agressdes por objeto cortante ou penetrante a segunda
maior causa de oObitos (13,93%) nesse grupo de etiologias, que corresponderam a
terceira causa de mortes na populacéo feminina implicada no estudo.

A doencga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultando em
Doencas Infecciosas e Parasitarias, foi responsavel por quase metade dos casos de

mortes (47,9%) por doencas infecciosas. Ja o diabetes mellitus ndo especificado
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provocou a maior parcela (58,7%) dos oObitos por doencas endocrinas nutricionais e
metabolicas nessas mulheres.

As doencas do aparelho respiratério e as do aparelho digestivo constituiram,
respectivamente, o sétimo e o oitavo grupo de causas de Obitos, contribuindo com
6,75% e 4,90% do total de 6bitos na populagdo do estudo. A pneumonia por micro-
organismos nao especificados (47,7%) e as doencas alcoodlicas do figado (31,3%) foram

as maiores causas de mortes em cada grupo especificado.

Discusséo

Nas Ultimas décadas, tem-se mantido uma legitima preocupacdo sobre o debate a
respeito dos niveis de mortes maternas, realizando-se diversas intervengdes com a
finalidade de reduzir as taxas de mortalidade no periodo gestacional. Contudo, partindo-
se da analise de todos os 6ébitos de mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos de
idade), € inevitdvel a observacdo atenta de outras causas de mortes que atingem
mulheres nessa faixa etaria, as quais fatidicamente refletem um quantitativo bem mais
elevado de mortes, e também sio substancialmente evitaveis*®.

Relativamente as principais causas de mortes apontadas em mulheres em idade
fértil analisadas neste estudo, o elevado percentual de &bitos consequentes das
neoplasias formando o primeiro grupo de causas, corrobora achados de estudos
realizados no Brasil que visualizaram ainda maior predominancia de Obitos por
neoplasias malignas da mama®°'®® A partir desse elevado nimero de mortes
decorrentes de neoplasias em mulheres nessa faixa de idade, é possivel sugerir que o
diagndstico tem sido realizado em estagio avancado da doenca, bem como tem ocorrido

um retardo na execucdo da terapéutica efetiva pelos servicos de salide?.
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As doencas do aparelho circulatorio foram apontadas como a segunda causa de
morte feminina no ciclo reprodutivo, fato também constatado em estudo sobre a
mortalidade de mulheres em idade fértil no Rio de Janeiro, que obteve colocagdo
semelhante em mulheres na faixa de idade entre 30 e 49 anos. O estudo citado
apresentou como principais causas de mortes as doengas cerebrovasculares, doencas
isquémicas, doengas hipertensivas e outras formas de doencas do coragio®’. Esse fato
pode ser explicado atraves dos resultados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), que
apontaram baixa performance das regides norte e nordeste do Pais no diagndstico e
tratamento dos mais relevantes fatores de riscos associados as doencas
cardiovasculares?.

O elevado numero de mortes por causas externas, ocasionadas pelo uso de arma
de fogo e objeto cortante ou penetrante, também foi visualizado em outros estudos?®2?,
sendo a utilizacdo desses meios de agressdo apontada como caracteristica de cidades
interioranas ou com baixo nivel de desenvolvimento, que € o caso dos municipios
pertencentes a XII regido de saude. Somado a isso, referindo-se especificamente as
mulheres, mortes como estas representam, além da violéncia de cunho urbano, as
questdes inerentes as condicdes de género?.

As doengas pelo HIV resultando em doenga infecciosa ou parasitaria foram a
causa mais relevante de 6bitos em mulheres dentro do grupo das doencas infecciosas e
parasitarias. Achados semelhantes foram apresentados em outro estudo, no qual as
doengas ocasionadas pelo HIV causaram aproximadamente 45,0% das mortes neste
grupo de causas™. A alta incidéncia e prevaléncia da infecgdo por HIV na populago
feminina se deve, na maior parte dos casos, a transmissao por meio do contato sexual,

visto que as mulheres ainda enfrentam obstaculos referentes as relacbes de poder em
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nivel de sexualidade, ndo conseguindo exigir de seus parceiros o uso de preservativos, o
que transforma suas relagdes sexuais em atos de elevado risco para a satde®.

No que diz respeito aos 6bitos decorrentes das doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas, é possivel visualizar que a maioria dos Obitos aqui apresentados foi
ocasionada pelo diabetes mellitus ndo especificado, estando a obesidade na segunda
colocacdo dentro desse grupo de causas. O diabetes mellitus (DM) é considerado uma
das doengas cronicas de mais elevada prevaléncia mundialmente, estando entre os
maiores desafios a serem enfrentados pela sadde publica no século XXI%4. A mesma
pertence ao conjunto das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo
apontado, segundo dados apresentados em estudo realizado por Borges e Lacerda®,
como a primeira causa de ébitos no Brasil, (61,85% da totalidade de mortes), de acordo
com dados do CID-10 no ano de 2015. Vale salientar que a doenca em questdo é
considerada como sensivel no nivel de atengdo priméaria a satde; desse modo, pesquisas
afirmam que seu manejo adequado na atencdo basica refreia hospitalizacGes e dbitos
resultantes das complicacdes dela decorrentes?®.

As doencas respiratorias tiveram participacdo relevante nos ébitos analisados
nesta investigacdo, estando classificadas como a sexta causa de mortes entre mulheres
de 10 a 49 anos de idade, sendo a pneumonia a principal causa de Obito identificada
neste grupo. Em estudo que analisou a incidéncia das doencas respiratorias em adultos,
na regido Nordeste?®, foi visto que essa regido do Pais obteve elevada incidéncia de
doencas respiratorias entre os anos de 2013 e 2017.

As doencas do aparelho digestivo foram elencadas como a sétima causa de
mortes entre mulheres, sendo que a doenca alcodlica do figado foi responsavel pelo

maior quantitativo de Obitos nesse grupo. Em estudo realizado em 2004, com 8.579
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pessoas, dentro de 107 cidades brasileiras, visualizou-se um grande quantitativo de
mulheres que ingeriam bebidas alcodlicas, com maior concentracdo dentro da faixa de
etaria de 18 a 34 anos?’. Segundo dados do Ministério da Satide, apesar de as mulheres
consumirem menos alcool em relagdo aos homens, (11% e 26% respectivamente), a
populagéo feminina apresentou um maior crescimento desse consumo entre os anos de
2006 e 2018. Em 2006, esse percentual correspondia a 7,7% entre mulheres e a 24,8%
para o pUblico masculino?,

As principais causas de Obitos identificadas em MIF neste estudo foram as
neoplasias, doencas do aparelho circulatério e causas externas, seguidas por outras
causas que também merecem a atencdo do setor saude a respeito da evitabilidade da
maioria das causas de Obitos apresentadas.

O padrdo de mortalidade encontrado assemelha-se ao visualizado em estudos
estaduais e nacionais, tantos os atuais como o0s executados em maior espaco de tempo, 0
que sé reforca a urgente necessidade de intervencGes nas trés esferas de governo
voltadas para a saude do publico feminino?.

A tematica da salde da mulher deveria constituir pauta de prioridade nas
agendas de salde de todos 0s povos, visto que as a¢bes executadas para a faixa de idade
reprodutiva produzem impactos para geragdes futuras?.

Para tanto, os resultados aqui evidenciados revelam a importancia da execucéao
dessa tematica e tipologia de estudo em cidades interioranas e areas rurais, para que se
obtenha o real conhecimento sobre a mortalidade que atinge a populagdo feminina em
idade reprodutiva, a qual vem sendo trabalhada em sua grande totalidade nos grandes

centros do Pais. Recomenda-se, também, o acompanhamento continuo dos dados, para
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que se entenda a evolucdo dessa mortalidade ao longo do tempo, servindo ainda como
avaliacio da eficacia das acOes de salide implementadas?®.

Vale lembrar que a regionalizacdo de acles e servi¢os de saude traz inUmeros
beneficios a populacgdo, apesar de ser um tema complexo no Brasil, por se tratar de um
pais de vasta extensdo territorial, grandes desigualdades sociais e diversidades regionais.
Mesmo diante desses fatores, a regionalizacdo pode trazer avancos referentes ao acesso
a saude, tornando possivel o planejamento e a organizacao das redes de atencdo a salde
de acordo com as maiores necessidades visualizadas, como o manejo das principais
doencas encontradas em cada regido de salde, podendo trabalhar a otimizacdo de
recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis, também contatando a rede politica da

regido para o compartilhamento de responsabilidades entre os diversos atores.
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