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Resumo: A mortalidade, assim como a fecundidade e a migragdo, € um dos
componentes da dindmica demografica que altera a estrutura da populagéo. Trata-
se de um fendbmeno individual e ao mesmo tempo coletivo, reflexo ndo sé dos
fatores biologicos e genéticos como também e principalmente do contexto
socioecondmico e cultural da populagdo. O perfil epidemiolégico da populagéo
brasileira passou por alteracdes ao longo dos anos, com redugao da mortalidade e
modificagdo dos principais grupos de causas de oObitos. Esse processo, conhecido
como transigao epidemioldgica, refere-se as alteragdes nos padrdes de mortalidade,
onde as mortes deixaram de ser ocasionadas por doengas infectocontagiosas
(transmissiveis), e passam a ser em grande parte por doengas ligadas ao
comportamento e estilo de vida dos individuos. Nesse sentido, objetivo desse
trabalho é apresentar e analisar alguns grupos de causas de mortalidade da
populagdo brasileira nos anos de 1996 e 2015 a luz do processo de transicdo
epidemiolodgica.
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MORTALITY OF THE BRAZILIAN POPULATION
IN THE YEARS OF 1996 AND 2015: CHANGES IN
THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE

Abstract: Mortality, as well as fertility and migration, is one of the components of the
demographic dynamic that changes the structure of the population. It is an individ ual
and at the same time collective phenomenon, a reflection not only of biological and
genetic factors but also of the socioeconomic and cultural context of the population.
The epidemiological profile of the Brazilian population has undergone changes over
the years, with a reduction in mortality and modification of the main groups of causes
of death. This process, known as the epidemiological transition, refers to changes in
mortality patterns, where deaths are no longer caused by infectious (transmissible)
diseases, and are largely due to diseases linked to individuals' behavior and lifestyle.
In this sense, the objective of this work is to present and analyze some groups of
causes of mortality of the Brazlian population in the years of 1996 and 2015 in the
light of the process of epidemiological transition.

Keywords: Brazlian population; Causes of mortality; Epidemiological transition;
Changes in the Epidemiological Profile.

! Universidade Federal do Espirito Santo. E-mail: jessicamonteirost@gmail.com
Estudos Geograficos, Rio Claro, 15(2): p-p, jul/dez. 2017 (ISSN 1678—698X)
http://www periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index php/estgeo



Mortalidade da populacéo brasileira...

INTRODUCAO

A mortalidade € um dos componentes da dindmica demografica (juntamente
com a fecundidade e a migracdo). E um fendmeno individual e ao mesmo tempo
coletivo, reflexo ndo s6 dos fatores biolégicos e genéticos e, principalmente, dos
contextos socioeconémico e cultural da populagao.

A transicdo epidemioldgica ocorre paralelamente a transicdo demografica,
tecnoldgica e social nos paises desenvolvidos e ainda esta em desenvolvimento nos
paises menos desenvolvidos. Nesse tipo de transigdo, alteram-se os padrdes de
morbidade e mortalidade da populagdo. A primeira fase da transicdo demografica é
a queda da taxa de mortalidade e essa queda se da em grande parte por fatores
relacionados a transicdo epidemiologica. Observa-se, portanto, uma correlagao
direta entre as transicdes demografica e epidemioldgica.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho & apresentar e analisar alguns
grupos de causas de mortalidade da populagao brasileira nos anos de 1996 e 2015,
a luz do processo de transicao epidemioldgica. Os resultados ilustraram bem a
tendéncia, o ritmo e as mudangas que a transicdo demografica e epidemiologica
ocasionaram entre a populagéo.

1. A TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

A epidemiologia € conhecida como a ciéncia das epidemias. Estas, por sua
vez, sdo doengas que acometem muitas pessoas a0 mesmo tempo e que se
propagam muito rapido. Como o nome ja diz, a transicao epidemiolégica indica uma
transicdo, ou seja, uma mudanga na incidéncia de determinados tipos de doengas e,
consequentemente, nas causas de mortalidade da populacéo.

A morbi-mortalidade da populacido € reflexo de varios fatores que sao
dependentes entre si, sendo considerada um importante indicador sobre as
condigbes de vida dos lugares uma vez que a saude e qualidade de vida da
populacédo estdo diretamente ligadas ao nivel de desenvolvimento. Prata (1992)
observou essa questdo em seu estudo, concluindo que:

[...] as mudangas no modelo de desenvolvimento, no estilo de vida e
no comportamento assumem importancia para a Saude Publica,
estando os pobres, como vimos, em desvantagem em relacdo aos
ricos quanto ao risco concomitante do perfil de morbi-mortalidade do
atraso (doengas infecciosas) e da modernidade (doengas
cardiovasculares e neoplasias) (PRATA, 1992, p.174).

Como afirma Castiglioni (2012, p. 2), a "transicdo demografica,
envelhecimento populacional e transicdo epidemiolégica sao processos
estreitamente correlacionados". A diminuicdo da fecundidade e da mortalidade
modifica o peso dos grandes grupos etarios, o que provoca o avango do processo de
envelhecimento da populagdo, processo esse que é irreversivel (CASTIGLIONI,
2008). De acordo com Garcia et al. (2002, p. 221), "esta mudanga demografica
corresponde a uma transicdo epidemiolégica que resulta em um importante
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crescimento da demanda aos servigos sociais e de saude". Sendo necessario maior
atencdo com as politicas publicas para a populacao.

A transicado epidemioldgica caracteriza-se pela evolugao progressiva de um
perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para um outro onde predominam
os Obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras
doengas consideradas crénico-degenerativas que ocorre em conjunto com outras
transformacdes demograficas, econdmicas e sociais (OMRAN, 2005; SCHRAMM et
al., 2004; VERMELHO; MONTEIRO, 2002).

O processo engloba trés mudangas basicas: substituicao das
doengas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e causas
externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos
mais jovens aos grupos mais idosos; e transformagcdo de uma
situacdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a
morbidade é dominante (SCHRAMM et al. 2004, p. 898).

Schramm (2004, p. 898) destaca a transicdo epidemiolégica como
componente de um conceito mais abrangente chamado de transi¢cdo de saude que
"inclui elementos das concepg¢des e comportamentos sociais, correspondentes aos
aspectos basicos da saude nas populacdées humanas".

De forma mais ampla, a transi¢ao epidemiolégica "incorpora as mudangas dos
padrées de saude e doenga, mortalidade, fecundidade e estrutura por idades, além
dos determinantes socioecondmicos, ecologicos, de estilo de vida e de suas
consequéncias para os grupos populacionais" (VERMELHO; MONTEIRO, 2002, p.
92).

Essas alteracbes nas causas de morbi-mortalidade e na fecundidade,
distinguem os cincos estagios da transigdo epidemioldgica, de acordo com Vermelho
e Monteiro (2002):

Estagio 1: periodo das pragas e da fome; niveis de fecundidade e mortalidade
elevados, desnutricdo, predominancia de doencgas infectocontagiosas e parasitarias,
problemas de saude reprodutiva, crescimento populacional lento, esperanga de vida
baixa, taxa de natalidade moderada ou alta.

Estagio 2: desaparecimento das pandemias. Mortalidade em declinio
acompanhada por queda de fecundidade, com variacbes no espaco e tempo.

Estagio 3: periodo das doencas degenerativas e provocadas pelo
comportamento do ser humano.

Estagio 4: declino da mortalidade por doencas cardiovasculares,
envelhecimento populacional, modificagdes no estilo de vida, doengas emergentes e
ressurgimento de doengas.

Estagio 5: envelhecimento populacional, periodo de longevidade paradoxal,
emergéncia de doengas enigmaticas e capacitagao tecnoldgica para sobrevivéncia.

Existem também diferentes modelos de transicdo epidemioldgica, onde sao
consideradas as diferengas de tempo, ritmo e magnitude do declinio dos niveis de
mortalidade e sua estrutura por causas, a esperanga de vida, a mortalidade infantil,
a taxa de fecundidade e a estrutura etaria. Os modelos propostos por Vermelho e
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Monteiro (2002) sdo: modelo classico ou ocidental, modelo de transicao acelerada e
o modelo de transigdo retardada. Esses modelos seguem o que foi proposto por
Omran (2005), usando alguns paises como exemplo:

These models are the classical or western model, as represented
here by England and Wales and Sweden; the accelerated transition
model, as represented by Japan; and the contemporary or delayed
model as represented by Chile and Ceylon (OMRAN, 2005, p. 732).

Existe ainda o conceito chamado ftransicdo de risco que se refere as
mudangas nos padrdes de mortalidade e sua relacdo com o desenvolvimento
econdmico. Varios paises considerados em desenvolvimento convivem com os
riscos antigos e modernos simultaneamente, como por exemplo: agua contaminada,
ingestao de agrotdxicos, violéncia urbana, entre outros.

O avango de determinados tipos de doencas também pode influenciar no
desenvolvimento do Pais:

Se somarmos a perda de méao de-obra qualificada e de dificil
reposicao, os anos de vida produtiva e horas de trabalho perdidos, os
gastos com aposentadorias precoces por doengas e com a utilizagao
crescente e acritica ou até abusiva de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos de alta tecnologia, observaremos que a nao adogao de
mecanismos adequados de prevengdo das enfermidades nao
transmissiveis comprometera o desenvolvimento do Pais
(SCHRAMM et al., 2004, p. 907).

Toda essa modificagao no perfil epidemiolégico que aumenta a morbidade da
populacéo acaba gerando elevados custos resultantes do diagndstico e tratamento
dessas doencgas. "Estes aspectos ocasionam importantes desafios e a necessidade
de uma agenda para as politicas de saude que possam dar conta das varias
transicbes em curso" (SCHRAMM et al., 2004, p. 898). A transicdo epidemioldgica
pode aparecer como problema para saude publica uma vez que se faz necessario
reestruturar o sistema nos niveis basico e hospitalar para que a populacéo seja
orientada preventivamente, diagnosticada e tratada em suas enfermidades. Como
afirma Ramos et al. (1993, p. 94): "é preciso, com urgéncia, iniciar um planejamento
global da rede hospitalar e asilar, ja que a demanda por leitos de longa permanéncia
vai, por certo, ser a grande questao colocada para o setor Saude".

A transicdo epidemioldgica ocorre de maneira diferenciada de acordo com o
nivel de desenvolvimento do local. No Brasil, de acordo com Schramm et al. (2004),
a transicdo epidemioldogica ndo tem ocorrido de acordo com o modelo
experimentado pela maioria dos paises desenvolvidos e nem mesmo por alguns
vizinhos latino-americanos:

Ha uma superposi¢cado entre as etapas nas quais predominam as
doengas transmissiveis e cronico-degenerativas; a reintrodugcédo de
doengas como dengue e colera ou o recrudescimento de outras
como a malaria, hanseniase e leishmanioses indicam uma natureza
nao-unidirecional denominada contra-transicdo; o processo nao se
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resolve de maneira clara, criando uma situagcdo em que a morbi-
mortalidade persiste elevada para ambos os padrdes, caracterizando
uma transi¢ao prolongada (SCHRAMM et al., 2004, p. 897).

O que Schramm et al. (2004, p. 98) denominou de transicdo prolongada,
Vermelho e Monteiro (2002) ja havia chamado de "contemporaneo ou retardado", se
referindo ao modelo de transicdo do Brasil que foi influenciado pela introducédo de
tecnologia e assisténcia médica.

Cabe ressaltar que a transi¢cao ocorre de maneira diferenciada também entre
as proprias regides do Pais, como afirmam Prata (1992), Schramm et al. (2004),
Vermelho e Monteiro (2002) e Castiglioni (2012). As regides Sudeste e Sul sdo as
mais desenvolvidas e, consequentemente, onde as transicbes estdo mais
avangadas.

Castiglioni (2012, p. 6) afirma que "a mortalidade da populagdo brasileira
apresenta as caracteristicas classicas do processo de transicdo epidemioldgica,
relativas a redugao do nivel geral da mortalidade e de modificagdo na composi¢ao
das causas de morte". Entre essa modificacdo encontra-se a reducao das doengas
infecciosas e parasitarias e crescimento das doengas cronico-degenerativas. Nesse
sentido, Monteiro (1997, p. 189) afirma que

[...] afora a diminuicdo das doencas infecciosas e parasitarias que
contribui, em consequéncia, para aumentar a participacao das outras
causas na mortalidade, o acréscimo da propor¢cdo de o6bitos por
doengas crbnicas e degenerativas pode ser atribuido também ao
envelhecimento da populagéo.

Quando se analisa a relagao entre a composi¢gao da mortalidade e a estrutura
por sexo, tem-se que homens e mulheres sdo atingidas de maneira diferenciada.
Como afirmam Vermelho e Monteiro (2002, p. 93), "os ganhos relacionados a
sobrevida e a saude que ocorrem ao longo da transicdo passam a nao estar,
equitativamente distribuidos pelas idades e sexos". Observa-se uma
sobremortalidade masculina para a maioria dos grupos de causas (CASTIGLIONI,
2012), fato que € uma tendéncia universal.

Embora as abordagens por idade e sexo sejam relevantes, a analise das
"mortalidades por causas € a que melhor caracteriza a transicdo epidemiolégica"”
(VERMELHO; MONTEIRO, 2002, p. 99), o que pode ser também observado nos

dados do Brasil que serao analisados nas proximas secoes.

Entre as causas de mortalidade, sabe-se que existe uma mudanga de
comportamento das doencgas infecciosas e parasitarias, diminuindo sua participagcao
na mortalidade da populagao ao longo do tempo. Assim como aconteceu na Europa
no séc. XVII (PRATA, 1992), a redugcdo das doengas infecciosas foi fator
responsavel pela diminuicdo da taxa de mortalidade geral no Brasil. Isso se deve em
parte gragas as medidas de saude publica como imunizagao e tratamento; medicina
preventiva; reducao da exposicao aos riscos de infec¢gdes (como melhorias no
saneamento basico por exemplo), além de fatores mais amplos como a melhoria do
nivel educacional com mais acesso a informagao e melhoria do padrao de vida como
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um todo, fatores que contribuiram para o declinio da mortalidade decorrente das
mais diferentes causas.

2 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos do trabalho, foi realizada uma analise descritiva
por meio de alguns indicadores de distribuicdo por idade e sexo e algumas
proporgdes, utilizando dados disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS), conhecido como
DATASUS, para os anos de 1996 e 2015 no Brasil. Esses anos foram escolhidos
pois a partir de 1996, as declaragdes de 6bito passaram a ser codificadas utilizando-
se a 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas, conhecida como CID-
10. Até entdo, era utilizada a 92 Revisao - CID-9. Desse modo, os dados utilizados
nesse trabalho estdo de acordo com alguns capitulos e grupos selecionados da CID-
10. O ano mais recente que se pode coletar dados € 2015, por esse motivo sera
utilizado esse recorte temporal: do mais antigo (1996) ao mais recente (2015). Esses
dados foram extraidos e organizados em tabelas no programa de computador excel,
de acordo com os grupos etarios e 0 sexo, para cada ano a ser analisado. Em
seguida, os calculos foram feitos de acordo com o método de cada indicador. Os
resultados seréo apresentados por meio de tabelas e graficos.

Cabe ressaltar que, para facilitar o calculo, as idades e causas de mortes
contabilizadas como ignoradas foram desconsiderados no total. Ou seja, os valores
totais ndo levaram em conta as informacdes ignoradas. Isso faz com que os
indicadores analisados se refiram ao total de ébitos com idade e causa conhecida.

Outro fato que merece destaque é que nas tabelas e graficos ndo constam a
causa de morte n° XIX, por lesbdes, envenenamento, etc., pois estas nao
apresentaram nenhum registro; entdo, o préprio sistema nao disponibilizou em suas
tabelas. Além disso, vale ressaltar que as causas de mortalidade foram pesquisadas
de acordo com o registro por local de residéncia do falecido pois este € o mais
indicado para o calculo de indicadores, uma vez que o registro por local de
ocorréncia do O6bito apresenta lacunas com relacdo ao deslocamento constante
realizado pela populacéao.

Os indicadores sao importantes aliados na analise e interpretagcao de dados
sobre populagédo. Por meio deles € possivel analisar o envelhecimento populacional,
assim como avaliar os avangos ou recuos nas condigdes de vida da populacéao,
apontar a eficacia ou ineficacia das polticas publicas, permitindo assim definir
prioridades das politicas sociais e alocacédo do dinheiro publico, entre outros usos.

De acordo com Jannuzzi (2003), um indicador social é:

[...] uma medida em geral quantitativa dotada de significado social
substantivo, usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um
conceito social abstrato [..]. E um recurso metodoldgico,
empiricamente referido, que informa sobre um aspecto da realidade
social ou sobre mudancas que estdo se processando na mesma
(JANNUZZI, 2003, p. 15).
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Os indicadores sociais podem ser classificados de acordo com a area
tematica da realidade social a qual se referem. Portanto, existem os indicadores
educacionais, indicadores de saude, de mercado de trabalho, habitacionais,
demograficos, de segurangca publica, de renda e desigualdade, entre outros
(JANNUZZI, 2003). Neste trabalho, utilizaremos alguns indicadores demograficos
resultantes da distribuicdo por sexo, estrutura etaria e volume da populagdo como
razao de sexo (populacdo total e por idades), proporcdo de sexo e outros
indicadores relacionados a mortalidade de uma determinada populacdo em um
determinado recorte temporal, de acordo com as causas de mortalidade.

O indicador de mortalidade proporcional por grupos de causas (proporgao)
mede a participacao relativa dos principais grupos de causas de morte no total de
Obitos. Para calcular a proporgéo por grupo de causa de mortalidade o célculo é o
seguinte:

< Obitos por cada grupo de causa

Total de 6bitos ) * 100

Ja a razdo de sexo é calculada pelo quociente entre o numero homens por
100 mulheres. O método de calculo é o seguinte:

( Obitos na populacao masculina) 0
— *

Obitos na populacgido feminina

Essa expressao representa a relacdo quantitativa entre os sexos. Se o
resultado obtido for igual a 100, o numero de homens e de mulheres séao
equivalentes; acima de 100, ha predominio de mortalidade entre homens; abaixo de
100, predominio de mulheres.

A razao de sexo pode ser calculada para as causas totais e também por cada
grupo de causas, para se obter uma visdo mais detalhada da populagdo em estudo.

O indicador de propor¢do de sexo reflete o percentual de homens ou
mulheres no total de o6bitos em determinado periodo. E calculado da seguinte
maneira para descobrir a proporg¢ao geral de homens:

( Total de 6bitos na populagdo masculina

100
Total de 6bitos ) i

Para encontrar a proporgao geral de mulheres:
( Total de 6bitos na populacio feminina
Total de 6bitos

A analise da mortalidade, a partir dos dados disponibilizados pelo DATASUS,
pode ser feita a partir dos ébitos por ocorréncia ou por residéncia. Por ocorréncia,
leva em consideragao a quantidade de o6bitos ocorridos, de acordo com o local de
residéncia do falecido. Ja os 6bitos por residéncia, correspondem ao numero de
Obitos ocorridos, contados segundo o local de residéncia do falecido. Neste trabalho,
serdo analisados os 6bitos por residéncia.

>*100

3 GRUPOS DE CAUSAS DE MORTALIDADE NO BRASIL - 1996 E
2015
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De acordo com a CID-10, existem 20 grupos principais de causas de
mortalidade da populacgéo, quais sejam:

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso

VIl. Doencgas do olho e anexos

VIII. Doencas do ouvido e da apodfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencgas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossGmicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio ndo classificados em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade.

Cada um desses grupos de causas é responsavel pelo ébito de uma parcela
da populagao. A seguir, serdo analisados os grupos de causas de mortalidade por
residéncia no Brasil, em 1996 e em 2015.

3.1 Brasil em 19962

No Brasil, no ano de 1996, a principal causa de mortalidade da populagao foi
as doengas no aparelho circulatorio, entre elas esta o infarto agudo do miocardio e
outras doengas cardiacas e hipertensivas (grafico 1). O segundo grupo de doengas
que mais gerou obitos no Pais em 1996 foi o grupo n°® XVIII: "sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra
parte". Nesse grupo estdo as mortes sem assisténcia médica e as mortes por
senilidade que é o processo de envelhecimento natural da populagdo. Esse fato
pode ter acontecido pois no referido ano, ha cerca de 20 anos, a saude da
populagdo era precaria, com pouca ou nenhuma assisténcia médica em alguns
locais do pais.

2 A tabela com os calculos realizados encontra-se no anexo 1.
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Grafico 1 - Proporcéo dos grupos de causa de mortalidade - Brasil - 1996
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)

Com relagao ao género, em 1996 58% das mortes eram do sexo masculino e
42% do sexo feminino. Ou seja, os homens morriam mais do que as mulheres, como

pode-se ver no grafico 2, abaixo:

Grafico 2 - Proporgao de mortalidade por sexo - Brasil - 1996

.

Proporg¢ao de mortalidade por sexo
Brasil -1996

/

Fonte: Elaboragao proépria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)

Estudos Geograficos, Rio Claro, 15(2): p-p, jul/dez. 2017 (ISSN 1678—698X)
http://www periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index php/estgeo

140



Mortalidade da populacéo brasileira...

A tabela 1 traz a proporgdo de cada grupo de causas por sexo. Pode-se
perceber que o grupo de causas de maior propor¢cao entre os 6bitos do sexo
feminino sdo as doengas do aparelho circulatério, seguidas dos sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra
parte, como ocorreu de maneira geral com a populagéo brasileira neste ano. Entre
0os homens, a maior causa de Obitos também foram as doengas do aparelho
circulatério, seguidas das causas externas de morbidade e mortalidade.

Tabela 1 - Propor¢ao de mortalidade por sexo e por grupo de causas - Brasil

— 1996
Proporcéao por
Grupo de causas Sexo
homens | mulheres
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 3,64 2,14
Il. Neoplasias (tumores) 6,16 5,23
lll. Sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,22 0,20
IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1,77 2,26
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,43 0,09
VI. Sistema nervoso 0,65 0,49
VII. Olho e anexos 0,00 0,00
VIII.Ouvido e da apdfise mastoéide 0,01 0,01
IX. Aparelho circulatoério 14,44 13,03
X. Aparelho respiratorio 5,48 4,26
XI. Aparelho digestivo 2,82 1,48
XIlI. Pele e do tecido subcutaneo 0,06 0,08
XIII. Sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,08 0,16
XIV. Aparelho geniturinario 0,77 0,64
XV. Gravidez parto e puerpério - 0,16
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 2,33 1,74
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas 0,52 0,48
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 8,28 6,78
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 10,80 2,33
Total 58,47 41,53

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)

Ainda com relagao ao sexo, pode-se perceber pelo grafico 3 que ao comparar
homens e mulheres, o grupo de causa de morte predominante entre os homens do
Brasil em 1996, proporcionalmente, foi o de transtornos mentais e comportamentais,
com razao de sexo 468. Significa dizer que para cada 100 ébitos de mulheres por
transtornos mentais, 468 sdo de homens. Entre as doengas relacionadas aos
transtornos mentais, destacam-se os transtornos ocasionados pelo uso de
substancia psicoativa e de alcool, além de outros transtornos mentais.
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Em seguida aparece o grupo de causas externas de morbidade e mortalidade
(razdo de sexo 464). Entre essas causas externas podemos citar: acidentes de
transporte, afogamentos, quedas, agressdes, envenenamento, entre outras. Esse
destaque acontece, pois, os homens, principalmente os jovens, estdo mais
suscetiveis a violéncia urbana, além de serem, de maneira geral, menos cuidadosos
e mais aventureiros do que as mulheres.

Gréfico 3 - Razdo de sexo por grupos causas segundo capitulo CID-10 -

Brasil — 1996
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)
3.2 Brasil em 20153

No ano de 2015 pode-se observar algumas semelhancas e outras diferencas.
A principal causa de O6bitos continua sendo as doengas do sistema circulatério,
correspondendo a 27,67% do total. Ja o segundo colocado passa a ser o grupo das
neoplasias (tumores), 16,60% (grafico 4). Essa inversédo, de acordo com o Instituto
Nacional de Céncer (INCA), é "resultado de uma tendéncia que também ocorre em
outros paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Por ser uma doenga
caracteristica de populagdes mais idosas, o cancer passa a vitimar mais pessoas a
medida em que aumenta a longevidade" (INCA, 2003). Esse aumento também pode
ter relacdo com a qualidade da alimentacido da populagdo que cada vez mais
consome alimentos industrializados e com alto teor de agrotoxicos e demais
substancias prejudiciais a saude, 0 que € extremamente preocupante.

® A tabela com os calculos realizados encontra-se no anexo 2.
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Grafico 4 - Proporgao dos grupos de causa de mortalidade - Brasil - 2015
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)

Os homens seguem como o0s que mais morrem (56%) contra 44% de
mulheres, como pode ser visto no grafico 5:

Gréfico 5 - Proporgao de mortalidade por sexo - Brasil — 2015
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)
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A proporgéo de cada grupo de causas de acordo com o sexo no ano de 2015
segue a mesma tendéncia do ano de 1996. Homens e mulheres morrem mais por
doengas no aparelho circulatorio 14,45% e 13,22% respectivamente. A segunda
causa que mais matou homens em 2015 foram as causas externas (9,88%) e para
as mulheres, a segunda causa de 6bito foram as neoplasias (7,81%), como consta
na tabela 2.

Tabela 2 - Proporgédo de mortalidade por sexo e por grupo de causas - Brasil

— 2015
Proporc¢ao por
Grupo de causas sexo
homens| mulheres

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 2,45 1,90
Il. Neoplasias (tumores) 8,79 7,81
Ill. Sangue 6rgaos hemat e transt imunitar| 0,26 0,26
IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,74 3,29

V. Transtornos mentais e

comportamentais 0,71 0,28
VI. Sistema nervoso 1,24 1,51
VII. Olho e anexos 0,00 0,00
VIIl.Ouvido e da apdfise mastoide 0,01 0,00
IX. Aparelho circulatério 14,45 13,22
X. Aparelho respiratério 6,04 5,80
XI. Aparelho digestivo 3,16 1,92
XII. Pele e do tecido subcutaneo 0,17 0,22
XIII. Sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,16 0,27
XIV. Aparelho geniturinario 1,40 1,49
XV. Gravidez parto e puerpério - 0,15
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 0,99 0,76
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas 0,45 0,41
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 3,22 2,44
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 9,88 2,15

Total 56,12 43,88

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do MS - SIM (DATAS US).

Através da razdo de sexos pode-se perceber que os homens morrem muito
mais por causas externas do que as mulheres, com uma diferenca notéria: 460
(grafico 6). Ou seja, para cada 100 mulheres, 460 homens morrem por causas
externas. Os transtornos mentais ainda se destacam com razdo de sexo 255 no
Brasil em 2015, ou seja, para cada 100 mulheres, 255 homens morreram vitimas de
doengas relativas aos transtornos mentais (principalmente uso de drogas e ingestao
de alcool).
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Grafico 6 - Razdo de sexo por grupos causas segundo capitulo CID-10 -
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS).

3.3 Comparacao entre 1996 e 2015

Apesar do pequeno periodo de observacdo, podem ser observadas as
tendéncias caracteristicas da transicdo epidemiologica. Ao fazer a comparacgéo,
percebe-se que houve algumas mudangas no comportamento da populagdo nesse
intervalo de 19 anos que resultaram na alteracdo das causas de mortalidade.

Entre essas mudancas podemos citar a diminuicdo da causa n° XVIII:
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte. Nesse grupo estdo as mortes por sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos ou de outros procedimentos de investigacao
diagnéstica, além de afecgdes mal definidas para as quais ndo haja um diagndstico
classificado em outra parte. Como afirma o DATASUS*, as categorias deste grupo
incluem "aqueles sintomas e afeccées menos bem definidas que, sem que tenha
havido o necessario estudo do caso para se estabelecer um diagndstico final, podem
conduzir com igual possibilidade a duas ou mais doengas diferentes ou a dois ou

mais aparelhos do corpo".

Houve diminuicdo também no grupo de causas n° XVI (algumas afecgdes
originadas no periodo perinatal) e no grupo n° | (algumas doencgas infecciosas e
parasitarias). Sendo assim, é possivel dizer que a diminuicdo de 6bitos por esses
grupos de causas esta diretamente relacionada ao avango na medicina nesse

4 http://www .datas us .gov.br/cid10/\VV2008/WebHelp/r00_r99.him
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periodo, com a realizacdo de exames mais apurados que permitam a identificacéo
mais precisa das doencas que acometem a populacido, além do acesso a maior
assisténcia meédica, de maneira geral e aos medicamentos necessarios ao
tratamento das doencas e a pratica da medicina preventiva.

Essa reducdo das doencas infecciosas e parasitarias tem ocorrido
paulatinamente no Brasil. Como afirma Prata (1992), na década de 1930 elas eram
responsaveis por 46% do total de ébitos da populagédo, enquanto em 1985 diminuiu
para apenas 7%. Na tabela 3 pode-se perceber que, em 1996 as doencas
infecciosas e parasitarias foram responsaveis por aproximadamente 6% do total de
Obitos e, em 2015, por aproximadamente 4%, o que comprova a tendéncia de
reducdo identificada pelo autor.

Tabela 3 - Numero e propor¢ado de Obitos por grupos de causas de
mortalidade por residéncia no Brasil nos anos de 1996 e 2015

1996 2015
Grupos de causas (Capitulo CID-10) n° de % n° de %
Obitos Obitos
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 52.396 5,78 55.014 4,35
Il. Neoplasias (tumores) 103.302 11,39 209.752 16,60
[ll. Sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3.807 0,42 6.505 0,51
IV. Endécrinas nutricionais e metabdlicas 36.508 4,03 76.228 6,03
V. Transtornos mentais e comportamentais 4.698 0,52 12.552 0,99
VI. Sistema nervoso 10.312 1,14 34.717 2,75
VII. Olho e anexos 7 0,00 21 0,00
VIII.Ouvido e da apdfise mastoide 127 0,01 147 0,01
IX. Aparelho circulatorio 249.092 27,48 349.584 27,67
X. Aparelho respiratério 88.250 9,73 149.504 11,83
XI. Aparelho digestivo 38.973 4,30 64.187 5,08
XIl. Pele e do tecido subcutaneo 1.299 0,14 4.969 0,39
XIII. Sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.120 0,23 5.380 0,43
XIV. Aparelho geniturinario 12.771 1,41 36.543 2,89
XV. Gravidez parto e puerpério 1.465 0,16 1.896 0,15
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 36.885 4,07 22.086 1,75
XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 9.066 1,00 10.876 0,86
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 136.485 15,06 71.570 5,66
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 119.008 13,13 151.968 12,03
Total 906.571 100,00 1.263.499 | 100,00

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS).

Entre os grupos de causas que aumentaram a participacdo na mortalidade da
populagcdo estdo: doengas do aparelho circulatério, respiratério, digestivo,
geniturinario, nervoso, doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas e as
neoplasias (tumores), todas podem ser relacionadas ao envelhecimento
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populacional. Como afirma Castiglioni (2012, pp. 9-10): "a representacdo dessas
causas tende a aumentar com o aumento continuo da duragéo da vida".

As doencas do aparelho circulatério sdo as que mais causam O6bitos. Sua
preponderancia sobre as demais causas € demonstrada pelas taxas mais elevadas
em ambos 0s sexos nos dois anos analisados, fato que ja havia sido destacado por
Vermelho e Monteiro (2002), principalmente a partir da década de 1960. Essas
doengcas estdo também ligadas ao processo de envelhecimento natural da
populagao.

O aparelho geniturinario é responsavel pelos 6rgaos genitais e a excregao da
urina, as glomerulares e doengas renais tubulo-intersticiais, insuficiéncia renal e
restante das doencas do aparelho geniturinario® (BRASIL, s.d.). Entre as doengas do
aparelho digestivo estdo a ulcera, peritonite, doencas do figado (fibrose, cirrose,
etc). Ja entre as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas estdo a diabetes e
até mesmo a desnutrigéo.

Fator comum entre esses grandes grupos de causas € a questdo da
alimentagdo. Atualmente, as pessoas vivem uma vida com muitas tarefas diarias e
consequentemente, ndo se atentam para a importancia que a boa alimentagdo tem
para sua saude. Cada vez mais as refeicdes estdo sendo feitas de maneira rapida e
facil para que o tempo seja gasto com o trabalho e/ou estudo ou outras fungdes. O
numero de fast foods cresce cada vez mais. Acrescenta-se ainda o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas por um grande numero de pessoas de todas as
idades. Obviamente esse estilo de vida com alimentacdo desregrada e sem
qualidade leva ao desenvolvimento de varias doengas em diversos sistemas do
corpo humano e, consequentemente, a morte. Nesse sentido, o aumento do numero
de O6bitos identificado nesses grupos de causas esta muito relacionado ao declinio
da qualidade de alimentagao e da qualidade de vida da populagao.

Outros grupos de doengas que aumentaram sua participagao entre as causas
de mortalidade da populacédo sao as doencgas do sistema respiratorio como influenza
(gripe), pneumonia, outras infecgbes agudas das vias aéreas inferiores, doengas
crOnicas das vias aéreas inferiores, asma, entre outras. As doencas do sistema
nervoso como meningite, doenga de Alzheimer, epilepsia e outras, assim como as
neoplasias (tumores), também aumentaram sua participagao.

Com relagdo ao aumento de 6bitos por cancer Schramm et al. (2004, p. 906)
afirmam que "Modos deficientes de industrializacdo, urbanizagdo, consumo de
substancias nocivas como o tabaco, além de mudangas expressivas no estilo de
vida da populagéo brasileira podem ser, em parte, considerados fatores importantes
para os resultados encontrados". O crescimento da participagdo do grupo de
neoplasias no total de o&bitos foi relativamente grande, passando de 11,39% em
1996 (quando ocupava o 4° lugar no ranking), para 16,60% em 2015, chegando ao
2° lugar, ou seja, 0 segundo grupo de doengas que mais causaram mortes no Pais
neste ano.

Além da questdo da ma alimentagao que também influencia nesses grupos de
doencas, acrescenta-se o fator envelhecimento populacional como um dos motivos
de crescimento desses grupos de doengas, uma vez que quanto mais velha a

° A relagido de doengas de cada grupo de causas foi extraida das notas técnicas sobre mortalidade
disponibilizado pelo DATASUS.
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populagao fica, mais suscetivel esta a doencas respiratorias, do sistema nervoso e
aos tumores (apesar de que essas doengas podem acometer pessoas de qualquer
faixa etaria). Os demais grupos de causas seguiram tendéncias semelhantes nos
dois anos analisados, como consta no grafico abaixo.

Gréfico 7 - Comparagao entre 6bitos por grupos de causas de mortalidade por
residéncia no Brasil nos anos de 1996 e 2015

Grupos de causas de mortalidade por residéncia
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Fonte: Elaboragéao propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS)

Vale ressaltar que a participagdo do grupo de causas externas no total de
causas apresentou uma pequena diminuicdo entre os anos considerados, porém, a
representacdo € importante jd@ que em ambos 0s anos esse grupo esta entre o
terceiro que mais ocasiona Obitos, 0 que traz grandes consequéncias para a
sociedade ja que essas causas sao de natureza diferente das demais, sendo
consideradas mortes violentas.

Com relagdo a estrutura por sexo, observa-se que existe uma
sobremortalidade masculina, ou seja, morrem mais homens que mulheres, na
maioria dos grupos de causas em ambos 0s anos. Ao observar a razado de sexo total
(anexos 1 e 2), observa-se que a proporgao passou de 141 mortes masculinas por
100 femininas em 1996 para 130 mortes de homens a cada 100 mulheres em 2015,
com destaque para o grupo de causas externas em ambos os anos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O nivel de mortalidade de uma populacdo esta diretamente relacionado a
fatores historicos, socioecondémicos, demograficos, ambientais e culturais. O
comportamento desses fatores tem se alterado ao longo dos anos, de maneira a
contribuir para a redugdo da mortalidade por meio da modificagdo do perfil
epidemiolégico da populagdo. Esse processo, conhecido como transigao
epidemioldgica refere-se as alteragdes nos padrbes de mortalidade, onde as mortes
deixaram de ser ocasionadas por doengas infectocontagiosas (transmissiveis), e
passam a ser em grande parte por doengas ligadas ao comportamento e estilo de
vida dos individuos.

Ao analisar os dados no intervalo temporal proposto (1996 e 2015), foi
possivel observar houve uma mudanga gradativa na participacdo dos grupos de
causa de morte. Aumentou a participagao dos neoplasmas na mortalidade geral,
gerada pelo comportamento pessoal e o contexto social. Houve também o
predominio de doengas degenerativas derivadas do processo de envelhecimento da
populacdo e dos habitos comportamentais dos individuos. Além disso, foi possivel
observar uma das maiores caracteristicas da transicado epidemioldgica: o declinio
das doengas infecciosas e parasitarias. A participacao desse grupo no total de ébitos
no Brasil diminuiu de 5,78% em 1996 para 4,35% em 2015.

Na populagdo brasileira, o processo de transicdo demografica e
epidemiologica produz algumas mudangas como: substituicdo das causas de morte
das doengas transmissiveis (infecciosas) por doengas ndo transmissiveis;
deslocamento da maior carga de mortalidade dos grupos mais jovens aos mais
idosos, principalmente devido a diminuicdo da mortalidade infantil; transformagao da
mortalidade para morbidade, ou seja, as pessoas passam a conviver mais tempo
com as doengas crénicas como AIDS, diabetes, cancer pois tém mais acesso a
medicamentos, tratamentos e assisténcia médica de maneira geral. Isso acaba
gerando preocupacdo para os governos ja que demanda um custo grande.

Com relacdo a estrutura por sexo, observa-se que existe uma
sobremortalidade masculina para a maioria dos grupos de causas em ambos os
anos. As diferencas de mortalidade entre os sexos observada nos exemplos
estudados ocorrem por fatores bioldégicos (mulheres sdo mais resistentes) mas
também por fatores comportamentais. Os homens estdo mais expostos as mortes
por causas externas, além de que, nao cuidam tanto da saude como as mulheres.
Nesse sentido, pode-se dizer que ha uma grande seletividade por idade e sexo:
muitos jovens do sexo masculino estdo morrendo de forma violenta.

Atualmente ¢é possivel realizar um maior controle das doengas
infectocontagiosas. Soma-se a esse fato a melhor compreensao da questdo da
saude e melhores cuidados com a higiene, fato que pode alterar os padrbes de
mortalidade e melhorar a qualidade de vida da populagao.

A morbidade é um aspecto que deve ser levado em conta na gestdo do SUS,
uma vez que a ampliagdo das doengas cronico-degenerativas, como foi observado,
resulta em tratamentos de longa duragdo com procedimentos de custos elevados.
Além disso, deve ser observado a influencia dessas doengas na qualidade de vida
das pessoas acometidas e de suas familias.
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ANEXOS

Anexo 1 - Tabela com os resultados dos calculos realizados sobre grupos de
causas de mortalidade por residéncia no Brasilem 1996

Anexo 2 - Tabela com os resultados dos calculos realizados sobre grupos de
causas de mortalidade por residéncia no Brasilem 2015
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Anexo 1: Resultados dos calculos realizados sobre grupos de causas de mortalidade por residéncia no Brasil em 1996

Mortalidade -

Obitos p/ re sidéncia por Capitulo CID-10 e Sexo Total Causa Proporgéao por sexo

Capitulo CID-10 Masc. Fem. Ign. Total | S¢™ ignorados de mort.(%) Masc. Fem.

I. LAlgumas doengas infecciosas e parasitarias 33.033 19.363 115 52.511 52.396 5,78 3,64 2,14
Il. Neoplasias (tumores) 55.888 47.414 106 103.408 103.302 11,39 6,16 5,23

lll. Sangue 6rgaos hemat. e transt. imunitar. 2.003 1.804 5 3.812 3.807 0,42 0,22 0,20
IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16.023 20.485 82 36.590 36.508 4,03 1,77 2,26

V. Transtornos mentais e comportamentais 3.871 827 5 4.703 4.698 0,52 0,43 0,09

VI. Sistema nervoso 5.909 4.403 25 10.337 10.312 1,14 0,65 0,49

VIl. Olho e anexos 3 4 0 7 7 0,00 0,00 0,00

VIIl.Ouvido e da apdfise mastoide 76 51 0 127 127 0,01 0,01 0,01

IX. Aparelho circulatério 130.938 118.154 521 249.613 249.092 27,48 14,44 13,03

X. Aparelho respiratério 49.647 38.603 186 88.436 88.250 9,73 5,48 4,26

XI. Aparelho digestivo 25.580 13.393 62 39.035 38.973 4,30 2,82 1,48

Xll. Pele e do tecido subcutaneo 578 721 2 1.301 1.299 0,14 0,06 0,08

Xlll. Sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 703 1.417 5 2.125 2.120 0,23 0,08 0,16

XIV. Aparelho geniturinario 6.979 5.792 21 12.792 12.771 1,41 0,77 0,64

XV. Gravidez parto e puerpério - 1.465 0 1.465 1.465 0,16 - 0,16

XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 21.135 15.750 414 37.299 36.885 4,07 2,33 1,74

XVIl.Malf. cong. deformid. e
anomalias cromossdmicas 4.754 4.312 61 9.127 9.066 1,00 0,52 0,48
XVIII.Sint. sinais e achados anormais

ex. clin. e laborat. 75.046 61.439 554 137.039 136.485 15,06 8,28 6,78

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 97.903 21.105 148 119.156 119.008 13,13 10,80 2,33
Total 530.069 376.502 2.312 908.883 906.571 100,00 58,47 41,53

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS).
Anexo 2: Resultados dos calculos realizados sobre grupos de causas de mortalidade por residéncia no Brasil em 2015
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Mortalidade - Brasil - 2015

Obitos p/ re sidéncia por Capitulo CID-10 e Sexo Total Causa Proporgao por sexo
Capitulo CID-10 Masc. Fem. Ign. Total| Sem ignorados| de mort.(%) Masc. Fem.
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30.994 24.020 8 55.022 55.014 4,35 2,45 1,90
Il. Neoplasias (tumores) 111.100 98.652 28 209.780 209.752 16,60 8,79 7,81
Ill. Sangue 6rgéos hemat. e transt. imunitar. 3.223 3.282 1 6.506 6.505 0,51 0,26 0,26
IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 34.677 41.551 7 76.235 76.228 6,03 2,74 3,29
V. Transtornos mentais e comportamentais 9.016 3.536 6 12.558 12.552 0,99 0,71 0,28
VI. Sistema nervoso 15.668 19.049 4 34.721 34.717 2,75 1,24 1,51
VIl. Olho e anexos 13 8 0 21 21 0,00 0,00 0,00
VIIl.Ouvido e da apdfise mastdide 86 61 0 147 147 0,01 0,01 0,00
IX. Aparelho circulatério 182.555 167.029 58 349.642 349.584 27,67 14,45 13,22
X. Aparelho respiratério 76.284 73.220 37 149.541 149.504 11,83 6,04 5,80
Xl. Aparelho digestivo 39.939 24.248 15 64.202 64.187 5,08 3,16 1,92
Xll. Pele e do tecido subcutaneo 2.196 2.773 1 4.970 4.969 0,39 0,17 0,22
Xlll. Sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 1.986 3.394 5 5.385 5.380 0,43 0,16 0,27
XIV. Aparelho geniturinario 17.691 18.852 6 36.549 36.543 2,89 1,40 1,49
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1.896 0 1.896 1.896 0,15 - 0,15
XVI. Algumas afec. originadas
no periodo perinatal 12.476 9.610 76 22.162 22.086 1,75 0,99 0,76
XVIl.Malf. cong. deformid. e anomalias
cromossomicas 5.654 5.222 113 10.989 10.876 0,86 0,45 0,41
XVIIL.Sint. sinais e achados anormais
ex. clin. e laborat. 40.720 30.850 143 71.713 71.570 5,66 3,22 2,44
XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade 124.839 27.129 167 152.135 151.968 12,03 9,88 2,15
Total 709.117 554.382 675 1.264.174 1.263.499 100,00 56,12 43,88

Fonte: Elaboragéao propria a partir dos dados do MS - SIM (DATASUS).
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