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RESUMO: O Ministério da Saude, como 6rgdo norteador foi responsavel em
garantir a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, traz em seu
conteldo as diretrizes e orientacdo dos servicos para a atencgao integral a saude
da mulher. O estudo analisou as tendéncias epidemiolégicas e demograficas da
morbimortalidade feminina, tendo como método de mapeamento e planejamento
da politica publica de saude no territorio da VI Regional de Saude/RN. Trata-se
de um estudo epidemiolégico com delineamento descritivo e explicativo. A coleta
de dados aconteceu via o Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencao
Basica (SISAB/e-SUS), 2017 a 2020 e do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade, de 2016 a 2019 para identificar o perfil epidemiolégico. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, UERN, parecer n° 4.397.344.
De acordo com a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria, segunda
edicdo (CIAP 2), hd maior prevaléncia das doencas relacionadas ao aparelho
circulatorio, gerais e especificas, psicolégicas, enddcrinas e metabdlicas,
gravidez e planejamento familiar. O maior coeficiente de mortes foram as
doencas do aparelho circulatério, respiratério, neoplasias, do aparelho digestivo
e algumas enfermidades infecciosas e parasitérias. Conclui-se, que é inegavel a
existéncia do fator bioldgico, todavia, a percep¢éo de género ndo pode deixar de
ser considerada quando se almeja caracterizar e refletir a saide da mulher no
territorio analisado.

Palavras-chave: Epidemiologia. Morbimortalidades. Saude da mulher.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN IN THE TERRITORY
OF VI REGIONAL DE SAUDE/RN

ABSTRACT: The Ministry of Health, as the guiding body, was responsible for
guaranteeing the National Policy for Integral Attention to Women's Health, which
contains guidelines and guidelines for services for comprehensive care for
women's health. The study analyzed the epidemiological and demographic trends
of female morbidity and mortality, using the method of mapping and planning
public health policy in the territory of the VI Regional de Satude/RN. This is an
epidemiological study with a descriptive and explanatory design. Data collection
took place via the Health Information System for Primary Care (SISAB/e-SUS),
from 2017 to 2020 and the Mortality Information System, from 2016 to 2019 to
identify the epidemiological profile. The research was approved by the Research
Ethics Committee, UERN, opinion n° 4,397,344, According to the International
Classification of Primary Care, second edition (CIAP 2), there is a higher
prevalence of diseases related to the circulatory system, general and specific,
psychological, endocrine and metabolic, pregnancy and family planning. The
highest coefficient of deaths were diseases of the circulatory and respiratory
systems, neoplasms, the digestive system and some infectious and parasitic
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diseases. It is concluded that the existence of the biological factor is undeniable,
however, the perception of gender cannot fail to be considered when aiming to
characterize and reflect women's health in the analyzed territory.

Keywords: Epidemiology. Morbimortality. Women's health.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA MUJER EN EL TERRITORIO
DE LA VI REGIONAL DE SAUDE/RN

RESUMEN: El Ministerio de Salud, como ente rector, fue el encargado de
garantizar la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud de la Mujer, la cual
contiene lineamientos y lineamientos de los servicios para la atencion integral de
la salud de la mujer. El estudio analizé las tendencias epidemioldgicas y
demograficas de la morbimortalidad femenina, utilizando el método de mapeo y
planificacién de la politica publica de salud en el territorio de la VI Regional de
Saude/RN. Se trata de un estudio epidemiolégico con un disefio descriptivo y
explicativo. La recoleccion de datos se realiz6 a través del Sistema de
Informacién en Salud para la Atencién Primaria (SISAB/e-SUS), de 2017 a 2020
y del Sistema de Informacion de Mortalidad, de 2016 a 2019 para identificar el
perfil epidemioldgico. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion, UERN, dictamen n° 4.397.344. Segun la Clasificacion
Internacional de Atencién Primaria, segunda edicion (CIAP 2), existe una mayor
prevalencia de enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio, generales
y especificas, psicologicas, endocrinas y metabdlicas, el embarazo y la
planificacién familiar. ElI mayor coeficiente de defunciones fueron las
enfermedades de los aparatos circulatorio y respiratorio, las neoplasias, el
aparato digestivo y algunas enfermedades infecciosas y parasitarias. Se
concluye que la existencia del factor biolégico es innegable, sin embargo, la
percepcion de género no puede dejar de ser considerada cuando se pretende
caracterizar y reflejar la salud de las mujeres en el territorio analizado.

Palabras clave: Epidemiologia. morbimortalidad. La salud de la mujer.

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude, a partir da criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1990 foi orientado e capacitado para garantir a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que traz em seu conteudo as
diretrizes, orientacdo dos servicos para a atencao integral a saude da mulher,
numa perspectiva que contemple a promocgao e prevencao, as necessidades, a
assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de
atencdo a saude (da basica a alta complexidade), o controle de patologias mais
prevalentes e a garantia do direito a saude em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades de cada faixa etaria (BRASIL, 2004).

E de fundamental importancia compreender as particularidades dos

servigos do SUS destinado aos diferentes publicos populacionais do pais, assim



*'_ﬁ Perfil epidemiolégico de mulheres no territério da VI Regional de Saude/RN ...

como entender que a saude estd atrelada a um conjunto de politicas que
envolvem, entre outros aspectos, educacgao, seguranca, habitacdo, saneamento,
lazer, emprego e renda. Sdo determinantes sociais e econdmicos que impactam
diretamente na vida das mulheres em gerais.

Durante muito tempo o0s estudos epidemiolégicos que discutiam o0s
cuidados em saude, a morbidade e a mortalidade entre mulheres se pautaram,
especificamente, nos aspectos biolégicos para compreender a vivéncia de cada
sexo e também explicar as diferencas, ja que era considerado fator decisivo do
comportamento humano. Todavia, com a ampliacdo do debate, outros aspectos
como os Determinantes Sociais de Saude (DSS) passaram a ser considerados
na compreensdo dos condicionantes do processo de saude-doenca nos
individuos e na coletividade (BUSS; FILHO, 2007).

Considerando que os aspectos que determinam as condi¢cdes de saude dos
individuos podem decorrer tanto de variacdes ligadas ao biolégico como ao
social, as abordagens de género passam, também a serem usadas como
ferramenta de analise e problematizacéo de politicas publicas permitindo, assim,
explicar como a organizacgéo das relacdes socioculturais, dos papeis sociais, das
atividades ocupacionais e laborais postos a mulheres determinam sua qualidade
de vida, cuidado com a saude, adoecimento e morte (AQUINO, 2006).

Sendo assim, considerando as variadas faces de género e sua relacdo com
a politica publica de saude, bem como, com o espaco habitado e suas relacbes
sociais, qual o cenario atual da morbimortalidade feminina no territério da VI
Unidade Regional de Saude do Alto Oeste Potiguar (URSAP)? Tendo em conta
esse universo de significados, é necessario o fortalecimento do sistema de salude
guanto ao acesso aos meios e servicos de promogao, prevencao, assisténcia,
capacidade resolutiva e producdo de conhecimentos. Desse modo, 0 objetivo
geral do estudo analisou as tendéncias epidemiologicas e demograficas da
morbimortalidade feminina, como método de mapeamento e planejamento da

politica publica de saude no territorio da VI URSAP/RN.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A politica publica referente a saude adquiriu, ao longo do tempo, as
caracteristicas que perpassam os diferentes contextos historicos, politicos,

econdmicos, o0 avanco do conhecimento cientifico e a capacidade de
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organizacéo das classes sociais na cobranca pela garantia de direitos sociais,
conforme expressa a Constituicdo Federal Brasileira. Esse debate aborda o
processo de saude-doenca da mulher, o conhecimento cientifico e sua
contribuicdo para a pratica consciente das ac¢des dos profissionais de saude, a
partir do reconhecimento da salude e da doenca enquanto processos
socioculturais.

E importante entender que as doencas e as preocupacgdes para com a
saude sdo universais na vida humana e presente na sociedade. O sistema de
atencdo a saude inclui todos os componentes presentes em uma sociedade
relacionado a saude, englobando os conhecimentos sobre as origens, etiologias
e tratamentos das enfermidades, os procedimentos terapéuticos, os praticantes
e as funcgbes, os padrbes e os agentes do campo de atuacdo. A esses
conhecimentos sdo somadas as relacdes de poder e as instituicdes dedicadas a
prevencdo, promocao ou restauracdo do estado de saude dos individuos
(LANGDON; WIIK, 2010).

Em relacdo ao fenbmeno saude-doenca, atualmente, muitos estudiosos
acreditam que ndo se pode separar as nogles e praticas de saude dos outros
aspectos da cultura popular dos individuos. Nesse caso, a saude-doenca nao
esta em alguma parte da humanidade. Estd em todo o género e é toda deles.
Nessa discusséo, os determinantes externos sédo ocasides, e ndo causas
(CANGUILHEM, 2009).

A partir desse contexto de salde-doenca, € importante apontar a politica
de atencdo a saude da mulher no cenério nacional, uma vez que as conquistas
sociais vém suprimir os servicos de saude que atribuiam, exclusivamente, as
guestbes de planejamento familiar, atendimento a maternidade, ao pré-natal e
ao recém-nascido, como assisténcia a saude da mulher. Para Teles (2017), os
servigos de salde propuseram-se apenas a atender aos chamados programas
materno-infantis. A exemplo, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), criado pelo Ministério da Saude em 1984, abrangeu as
mulheres da faixa etaria de 15 a 49 anos, correspondente ao periodo feértil
(FERREIRA; SALES, 2017). A criacdo do PAISM representou um marco na
histérica das politicas publicas de saude voltadas as mulheres, pois, pela
primeira vez, ampliou-se a visao de integralidade, presente nas formaliza¢des do

movimento sanitario, para incorporar a no¢do de mulher como sujeito, que
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ultrapassa sua especificidade reprodutiva, incluindo e definindo o planejamento
familiar como de livre escolha, passando a assumir uma perspectiva holistica de
saude, um olhar progressista para a conjuntura da saude da mulher em todos
das fases de vida (FERREIRA; SALES, 2017).

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a PNAISM, construida a partir da
proposi¢do do SUS. Apresenta como principios a humanizagéo e a qualidade,
como condicBes essenciais para que as acdes de saude se traduzam na
resolucdo de problemas, na satisfacdo das usuarias, no reconhecimento e
reivindicacdo de direitos e na promocdo do autocuidado. Para atingir os
principios de humanizacdo e da qualidade a saude, deve-se levar em conta a
melhoria do grau de resolutividade dos problemas e o acompanhamento da
clientela pelos profissionais de salude, capacitacdo técnica, praticas educativas
voltadas as usuarias e a comunidade, oferta de insumos, acolhimento respeitavel
em todos os niveis da assisténcia (BRASIL, 2004).

Para Beauvoir (2009), essa politica representava os interesses do mercado
capitalista e a luta organizada dos movimentos feministas, atentando-se para o
fato de que desenvolver uma carreira profissional ndo era uma alternativa para
as mulheres, mas era um encargo a mais que nao as isentava das obrigacdes
familiares e domésticas. Nao era o tipo de independéncia que Beauvoir
pretendeu, mas uma ruptura com as ideias patriarcais e a vivéncia de outro
contexto social, politico, econdmico e cultural, tendo como resultado uma politica
amigavel no atendimento as exigéncias e necessidades as particularidades do
publico feminino.

Desse modo, a PNAISM traz em seu conteudo as diretrizes, orientacéo e
capacitacdo dos servicos para a atencao integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promocéo e prevencao, as necessidades de saude,
assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de
atencao a saude (da basica a alta complexidade), o controle de patologias mais
prevalentes e a garantia do direito & saude em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades de cada faixa etaria. Assim, devera nortear-se
pela perspectiva de género, a participacao da sociedade civil na implementacéo
das acdes de saude da mulher, cabendo, portanto, aos gestores, melhorar e

qualificar os mecanismos de repasse de informagcdes sobre as politicas de
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saude, ampliando as mulheres a capacidade de fazer escolhas adequadas ao
seu contexto de vida (BRASIL, 2004).

A saude da mulher € uma prioridade na atual conjuntura econémica, politica
e social. Para isso, o Ministério da Saude elaborou 0 documento sobre a PNAISM
- principios e diretrizes - em parceria com diversos setores da sociedade, em
especial, com o movimento de mulheres, o movimento negro e o de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da
area, organizacdes nao-governamentais, gestores do SUS e agéncias de
cooperacao internacional (BRASIL, 2004). Nessa discussdo, a PNAISM tem

como objetivos:

Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e salde das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos constituidos e ampliacdo do
acesso aos meios e servicos de promocado, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude; contribuir para a redugdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis,
em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais;
ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saldde da mulher
no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004, p. 67).

Nesse sentido, a atencao integral a saude da mulher foi redimensionada
para dar cobertura ao atendimento do corpo feminino no atual contexto social,
expressando a mudanca de posicdo das mulheres na sociedade e a luta pelo
empoderamento na busca pela garantia dos direitos sociais. Essa integralidade
compreende a atencdo no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atencéo obstétrica, no planejamento familiar, na atencéo
ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual, na
prevencdo e tratamento das doencas infectocontagiosas e das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (diabetes, hipertenséo, cancer e outras.)
(BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, aproximadamente, 57,4 milhdes de
pessoas possuem pelo menos uma DCNT no pais. As mulheres no Brasil
adoecem com mais frequéncia, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que revelam a crescente participacdo das
mulheres nos indicadores da economia e, consequentemente, no sustento das
familias, além de apresentar uma sobrecarga de trabalho (BRASIL, 2017). Em
consequéncia disso, vé-se constantemente que as DCNT (doencas

cardiovasculares, respiratorias cronicas, hipertensdo, canceres e diabetes) sao
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responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38
milhdes de mortes anuais (MALTA et al, 2017).

Portanto, esta realidade também se estende ao publico feminino em
analise. Além disso, persistem as dificuldades para reeducar ou provocar
mudangas de habitos entre as mulheres acometidas por tais enfermidades: “em
todas essas vulnerabilidades sociais temos, ainda, as mulheres com deficiéncia,
muitas vezes invisiveis a sociedade e mesmo ao SUS” (BRASIL, 2017, p.
20). Assim, as acdes voltadas a melhoria das condi¢des de vida e de saude as
mulheres devem ser executadas de forma articulada com os setores
governamentais e ndo-governamentais, executadas nos diferentes niveis, em
parceria com os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atuando
na execucao basica para a configuracdo de redes integradas de atencdo a

saude, quer seja no ambito federal, estadual ou municipal.

3 METODOLOGIA

O trabalho foi construido por meio de um estudo epidemiol6gico com
delineamento descritivo e explicativo para assim, ser possivel, ao mesmo tempo
gue determinar a distribuicdo de doencas, de acordo com caracteristicas dos
sujeitos, o tempo, o lugar, também investigar a existéncia de associacdo entre
uma exposicdo e uma doenca ou condicdo relacionada a saude (COSTA,
BARRETO, 2003).

A pesquisa teve, como area de estudo, a diviséo territorial da VI URSAP,
gue se localiza na regido oeste do estado do Rio Grande do Norte, sendo
composta por 37 municipios, com um total de 253.192 habitantes (SESAP,
2016). A populacdo da pesquisa se constituiu, inicialmente, por mulheres
residentes no municipio de Sdo Miguel/RN que compdem o territério da VI
URSAP/RN. Contudo, o ano de 2020 foi um ano atipico. Com a pandemia da
Covid-19 tornou-se necesséaria a tomada de uma série de medidas a fim de
minimizar o efeito da a¢&o do virus em todo o mundo, entre estas, foi preciso
readequar a estratégia de coleta de dados do estudo. Foi selecionado apenas o
municipio de Sado Miguel/RN, em razdo da pandemia pelo novo coronavirus,
sendo um fator limitante da pesquisa. Sendo assim, impossibilitou alcancar a

amostragem em sua totalidade, mas nao inviabilizou a concretude do estudo.
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Para isso, realizou-se a coleta de informac6es do perfil epidemioldgico de
mulheres, proveniente do sistema de informacao, pertencente ao Ministério da
saude, a partir do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB/e-SUS APS), periodo 2017 a 2020, e do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), periodo de 2016 a 2019.

Os dados foram organizados por programa eletronico de planilha Excel, de
modo ser possivel a tabulacdo por variaveis e analise por meio da estatistica
descritiva. O método para exposicao e debate tedrico inicial, como também, para
a analise dos dados, foi o de revisdo bibliografica, de carater sistematico, para
assim ser possivel o0 embasamento cientifico das tematicas abordadas, bem
como o respaldo das andlises e interpretacfes dos resultados, que bem expde
Fonseca (2002). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
UERN, parecer n® 4.397.344, em 13 de novembro de 2020.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A caracterizacdo do perfil epidemiolégico feminino tem por base os dados
captados no Relatério de Cadastro Individual, periodo de 2017 a 2020 e do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), de acesso aberto ao publico,
periodo de 2016 a 2019, no territério de Sado Miguel/RN. Em relacdo ao publico
especifico, de acordo o ultimo censo do IBGE (2010), o municipio de Sao
Miguel/RN tem um publico feminino de 11.588 mulheres, o que representa 52,3%
da populacédo do territorio. Desse total, 80,4% encontram-se na faixa etaria de
10 a 80 anos ou mais de idade (grafico 1), sendo essa faixa-etéria, a
especificidade de analise em relacdo a PNAISM, conformando um segmento
social importante para a elaboracdo de politicas de saude para o género
feminino.

A variavel idade representa que as mulheres tém buscado os servi¢os de
saude dentro de uma faixa-etaria que engloba o ciclo reprodutivo, ou seja, de 10
a 49 anos, representando 57% do total da populacdo dessa faixa-etaria,
adquirindo uma ascensdo decorrente das transformacdes na estrutura e
dindmica da populagdo em idade feértil, com a diminuicdo progressiva de forma

ascendente a linha do tempo.
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Gréfico 01 - Percentual de atendimento as mulheres na atencéo basica
por faixa etaria, de 10 a 80 anos ou mais de idade, S&do Miguel/RN, de 2017 —
2020
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FONTE: Elaborado pela autora a partir de dados do e-SUS
APS/SISAB/MS, Séao Miguel/RN.

Os indicadores de saude sao usados para refletir com fidedignidade, o
panorama da saude populacional de determinado territorio. Nessa discusséao, a
morbidade é um importante indicador usado para designar o conjunto de casos
de uma dada doenca ou a soma de agravos a saude que atingem um grupo de
individuos (RODRIGUES, 2014).

Na analise e consideracdes sobre morbimortalidade no RN, as trés
principais causas de 6bito somam aproximadamente 59% do total, no ano de
2014. Sao as doencas do aparelho circulatério (27%), as neoplasias (17%) e as
causas externas de morbidade e mortalidade (16%). Merece destaque como
causas isoladas de o6bitos, as doencas isquémicas do coracado, seguidas das
agressbes e o diabetes mellitus constituindo a terceira causa de 6bito. Em
seguida, estdo as doencas cerebrovasculares, as doencas hipertensivas e os
acidentes de transporte, ou seja, causas externas (SESAP, 2019).

Desse modo, a analise dos 6bitos por causas evitaveis na populacédo do
Estado, aponta para uma proporc¢ao de aproximadamente 77% de mortes, sendo
gue destes, 57% sao devidos a causas redutiveis por acbes de promocéo,
prevencao, controle e atencdo as DCNT; 34% causas redutiveis por acdes de
promocao, prevencao e atengao as causas externas e 8% por causas redutiveis

por acdes de promocdo, prevencdo, controle e atencdo as doencas
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infectocontagiosas. No RN, em relacdo as DCNT, o numero de adultos que
referiram diagndstico médico por hipertenséo arterial em 2015, representou 26%
da populacdo adulta. Na avaliacdo por género, 22% da populacdo masculina e
29% da populacéo feminina. (SESAP, 2019).

O cuidado adequado da hipertensédo arterial, de carater prioritario, requer
acOes articuladas em trés eixos: vigilancia da hipertenséo, das comorbidades e
dos determinantes sociais; a integralidade do cuidado e a promocéo da saude.
O perfil de mortalidade materna praticamente ndo mudou na Ultima década, entre
as DCNT, a hipertensdo configura-se como a principal causa de morte (BRASIL,
2017).

Ademais, considerando o territorio da VI URSAP, é pertinente conhecer os
dados de atendimentos clinicos realizados por profissionais que compdem a
ESF, nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), em particular, do municipio de Sao
Miguel/RN. Tendo como objetivo explorar e analisar os indices de morbidades
revelados na pesquisa, apresenta-se um maior detalhamento dos casos que
afetam as mulheres, considerando os coédigos da CIAP 2 (Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria, segunda edicdo), os cinco capitulos que
indicaram maior prevaléncia nos atendimentos na atencdo basica no municipio

de Sdo Miguel/RN, quanto a PNAISM, conforme monstra o gréfico 1.

Gréfico 2- Os cinco capitulos que indicaram maior prevaléncia nos
atendimentos as mulheres (100 hab.) por Capitulo da CIAP 2, S&o Miguel/RN,
de 2017 — 2020.

Gravidez e Aparelho

Planejamento Circulatorio
Familiar

Geral e ndo
Especifico

Psicolégico

FONTE: Elaborado pela autora a partir de dados do e-SUS APS/SISAB/MS,
Séao Miguel/RN.
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De um lado, os dados indicam que a procura das mulheres pelos servigos
de saude néo se configura mais como causa principal das condi¢des relativas as
guestdes reprodutivas e sexuais. Isso significa que as mulheres tém algado voos
mais promissores no campo social, profissional, administrativo, econémico e de
garantias de direitos, tendo a possibilidade de externar suas escolhas
reprodutivas e sexuais. Por outro lado, percebe-se a baixa adesao aos aspectos
da prevencdo em saude, quando observa-se que as doencas do aparelho
circulatorio ainda € a causa de maior procura das mulheres ao servi¢o de saude,
sendo as DCNT, doencas que podem ser controladas através da prevencao,
promocéo e autocuidado por meio da efetividade das acdes de educacdo em
saude.

Nesse pensamento, € sabido que as DCNT séo hoje, responsaveis pela
maioria das doencas e mortes em muitos paises, quer sejam de alta, média ou
baixa condicao socioecondmica. Nessa visédo, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude mostra que as doencas do aparelho circulatorio séo a principal causa de
Obitos no mundo, podendo ser evitada com medidas de promocao e prevengao
em saude, assim, diminuindo os riscos e elevando as medidas de diagnostico e
tratamento precoce (OLIVEIRA et al, 2020). Porém, sédo situacdes descritas que
nao representam a totalidade, mas, o retrato de um pequeno territério e de uma
parcela das mulheres, onde as informacdes colhidas expressam uma realidade
da localidade em estudo.

Os indicadores de mortalidade foram apresentados seguindo a faixa-etaria
de 10 a 80 ou mais anos de idade, disponiveis nos ultimos quatro anos no
Sistema de Informacéao sobre Mortalidade, de 2016 a 2019 e, em virtude de se
tratar apenas de um municipio, optou-se por trabalhar com a totalidade que
contempla o territério em analise, 0 que nos permitem apreensdées mais
concretas acerca dos aspectos relativos a saude-doenca.

Os dados indicaram um maior coeficiente de mortalidade em relagdo as
doencas aparelho circulatorio, sendo uma informacédo condizente com o
levantamento da caracterizacdo das mulheres, quanto as situacdes de saude
gerais e do perfil de morbidade relativa ao capitulo K da CIAP 2 — que foi a causa
de numero um de prevaléncia entre as mulheres pesquisadas. A
morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis, especialmente as

doencas do aparelho circulatério, € caracterizado como um fator importante de
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saude, referindo-se a avaliacdo da efetividade dos servicos de saude no Brasil,
particularmente, aos servicos da atencdo priméaria em saude.

Dessa forma, os cinco capitulos que apresentaram maior coeficiente de
mortes, correspondem aos seguintes: Primeiro, Capitulo IX — Doencas do
aparelho circulatério (40,7%), Segundo, X - Doencas do aparelho respiratério
(16,4%). Capitulo Il - as Neoplasias Malignas (15%), configura-se como terceira
causa de morte entre o publico feminino. Quarto, XI — Doencas do aparelho
digestivo (5,7%). E quinto lugar, Capitulo | — Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias (5,3%), sendo o grafico 3 a expressao das informacdes expostas

Grafico 3 - Cinco capitulos com maior coeficiente de mortalidade entre
mulheres de 10 anos a 80 ou mais, Sdo Miguel/RN.

IX - Doengas do
| — Algumas '/\ Aparelho
Doencas Infecciosas 40,7% Circulatério
e Parasitarias

~_ 1t

Xl - Doengas
do Aparelho
Digestivo

16,4%

Il - Neoplasias \,_ X — Doengas do
Aparelho

Respiratoério

FONTE: Elaborado pela autora a partir de dados do SIM/MS.

E possivel perceber que, excluindo as doencas do aparelho circulatério,
namero um em mortes, as demais seguem uma linha de morbidade divergente
da apresentada pela pesquisa. Das quatro causas que apresentaram maior
namero de 6bitos, seguem uma tendéncia nacional e ndo local, o que nos remete
a compreensao de que existe uma politica de atencao integral a satde da mulher
em idade reprodutiva (10 a 49 anos), que segundo essa pesquisa, representa

65% da populacdo feminina.
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Na realidade, percebe-se que os programas direcionados exclusivamente
as mulheres, se mostram escassos no alcance de suas diretrizes ao publico em
guestao, uma vez que as desigualdades entre homens e mulheres implicam num
forte impacto nas condi¢Bes de saude do feminino (BRASIL, 2017). Os dados
expostos indicam o estado de vulnerabilidade em salde que a maioria das
mulheres tem proximidade com os fatores de riscos e agravos em saude,
principalmente, os relacionados com as DCNT (doencas do aparelho circulatorio,
respiratério, digestivo e as neoplasias) (OLIVEIRA et al, 2020). Isso se configura
como razbes preveniveis e evitaveis, apesar de identificar que entre as
morbidades, capitulos da CIAP 2, em sua maioria, ndo representam 0s grupos
de causas de mortalidade, por tratar-se de doencas da condicdo de gravidez ou
“‘estado especial” da mulher, questdes psicologicas e do sistema enddcrino.

Enquanto, os dados de mortalidade expostos, indicam que o trato dado a
saude da mulher, € reflexo de barreiras socioculturais e socioeconémicas, com
interferéncia na ndo concretizacédo das diretrizes norteadoras da PNAISM, bem
como das politicas de promocdao, prevencédo e assisténcia a saude da mulher em

todos os ciclos de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista das relacdes de género, os dados identificados n&o nos
permitem afirmacdes conclusivas e nem determinacdo de causas, mas nos
remete a reflexdes diversas, considerando as vivéncias impostas pela cultura
patriarcal, que pode ter influéncia na determinacédo dos processos de saude-
doenca do publico feminino.

Isso indica que a procura das mulheres pelos servicos de saude, na
atencao basica, ndo se configura mais como causa principal das condicdes
relativas aos atendimentos sobre as questdes reprodutivas e sexuais. Significa
gue as mulheres tém alcado voos mais promissores nho campo social, politico e
profissional. Assim, sugere-se a consolidacdo de praticas voltadas para os
individuos e coletividades, em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar,
integrado em redes, articuladas entre os diversos atores sociais.

E inegavel a existéncia do fator biolégico, todavia, a percepcéo de género
nao pode deixar de ser considerado quando se almeja caracterizar e refletir a

saude do homem e também da mulher. Por fim, essa tematica ndo se esgota

Rev. Rede-TER 2023; ANO.3: V.1 01/2023 até 06/2023 13



*'_ﬁ Perfil epidemiolégico de mulheres no territério da VI Regional de Saude/RN ...

com os resultados apresentados, mas abre uma discussao sobre a importancia
da efetividade das acbes de educacao no possivel enfrentamento do processo

salude-adoecimento decorrente de multiplos e complexos fatores
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