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INTRODUCAO

As Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) continuam sendo a principal causa de morte e incapacidade
nas Américas, o que alerta os paises para a necessidade de preparar sistemas de saldde voltados a uma
populagdo que envelhece rapidamente. De acordo com o relatério da Organizagdo Pan-Americana de
Saude, o nimero total de mortes aumentou em 31% entre 2000 e 2019 nas Américas, um aumento percentual
maior do que em qualquer outra regido da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) (OPAS, 2024).

Andlise da OMS informa que as DCNT mataram pelo menos 43 milhées de pessoas em 2021, o equivalente a
75% das mortes ndo relacionadas & pandemia em todo o mundo. Em 2021, 18 milhdes de pessoas morreram
de alguma DCNT antes dos 70 anos, sendo que 82% dessas mortes prematuras ocorrem em paises de baixa e
média renda. O uso de tabaco, a inatividade fisica, o uso nocivo de dlcool, dietas pouco sauddveis e a poluicéo
do ar aumentam o risco de morrer de uma DCNT (WHO, 2024).

Neste cendrio, a salde da mulher enfrenta desafios significativos devido ao impacto crescente das principais
DCNT, como doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas. Estas condigbes
estd@o entre as maiores causas de morbimortalidade em mulheres no Brasil e no mundo, exigindo abordagens
especificas que levem em consideragdo os determinantes biolégicos, sociais e culturais que influenciam sua
saude.

As transformagbes, associadas ao processo de urbanizagdo, & redugdo das taxas de mortalidade e
fecundidade, bem como aos avangos tecnolégicos, contribuiram para que as mulheres passassem a adotar
comportamentos de risco para o desenvolvimento de DCNT. Esses comportamentos estdo frequentemente
relacionados a rotina capitalista, caracterizada por um estilo de vida imediatista, maior consumo de alimentos
processados e ultraprocessados e uma postura passiva em relagdo aos cuidados com a saudde. Além disso,
observa-se que prdticas de estilo de vida sauddvel sGdo mais prevalentes entre homens do que entre mulheres,
o que representa um desafio adicional para a promogdo da saude, prevengdo e controle dessas doengas na
populagdo feminina (Cestaria, et al., 2023; Malta et al., 2023).

O estilo de vida pode ser definido como um conjunto de decisdes, padrées comportamentais, valores e atitudes
individuais, passiveis de controle e capazes de influenciar a saide da populagéo (Madeirq, et al., 2018; Bragaq,
Fiiza, Remoaldo, 2017). No entanto, devido & frequente responsabilidade das mulheres pela organizagéo
alimentar e pelo cuidado do lar, elas tendem a priorizar as necessidades dos familiares em detrimento da
prépria saude. Essa dindmica contribui para a adogéo de comportamentos de risco, com repercussées
negativas na qualidade de vida e prejuizos ao desempenho das atividades didrias (Fabricio et al., 2023).

Neste contexto, é necessdrio aprofundar a compreenséo sobre os fatores de risco e determinantes sociais
que influenciam o desenvolvimento de DCNT entre mulheres. Ademais, a avaliagéo das politicas publicas e
das estratégias governamentais para a promogéo de um estilo de vida sauddvel desponta como um passo
essencial para diminuir os impactos dessas doengas. Assim, o presente relatério busca descrever o panorama
epidemiolégico das DCNT na satde da mulher em Santa Catarina e os principais desafios e oportunidades
na vigiléncia e enfrentamento das DCNT, com énfase na saiude feminina, considerando as particularidades
biolégicas, sociais e culturais que moldam os comportamentos e as condigbes de saide dessa populagéo.
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OBJETIVO

Descrever o panorama epidemiolégico das DCNT na saide da mulher em Santa Catarina e os principais
desafios e oportunidades na vigiléncia e enfrenfamento das DCNT.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma andlise descritiva, retrospectiva e analitica de séries temporais,
abordando os padrdes de mortalidade em todas as faixas etdrias, incluindo a mortalidade prematura (30 a
69 anos), relacionadas as quatro principais causas de DCNT.

No Brasil, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) constitui uma ferramenta essencial para o
monitoramento dos padrées de mortalidade por diversas causas e sua evolugdo ao longo do tempo, sendo
uma fonte de dados de alcance nacional e alta relevancia para a andlise epidemioldgica (Malta et al., 2023).

Para o cdlculo da mortalidade prematura foi adotada a metodologia proposta pelo Ministério da Saude,
que considera os ébitos de individuos com idades entre 30 e 69 anos, estratificados em intervalos decenais.
A taxa de mortalidade especifica foi calculada utilizando-se, no numerador, o nimero de dbitos atribuidos a
uma causa especifica em um determinado ano e abrangéncia geogrdéfica, e, no denominador, a populagéo
exposta ao risco no mesmo periodo e regido.

A selegdo das causas bdsicas dos ébitos baseou-se nos cédigos da 109 revisGo da Classificagéo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Sadde (CID-10). Foram incluidas as doengas
cardiovasculares (100-199), doengas respiratdrias (J30-J98, exceto J36), neoplasias malignas (C00-C97) e
diabetes mellitus (E10-E14).
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VIGILANCIA E MONITORAMENTO DAS
DCNT NA SAUDE DA MULHER

INDICADORES DE SAUDE E FONTES DE DADOS

Os sistemas de vigilancia em saude sdo instrumentos essenciais para compreender a magnitude, distribuigdo
e tendéncias das DCNT na populagdo feminina. Por meio da coleta, andlise e interpretagdo de dados, esses
sistemas permitem o planejamento e a avaliagéo de politicas publicas, bem como o monitoramento de fatores
de risco, morbidade e mortalidade (SES, 2022).

INDICADORES DE SAUDE DAS DCNT

Osindicadores de satde relacionados as DCNT na populagdo feminina englobam uma ampla gama de dados
que fornecem subsidios para a andlise epidemiolégica e a formulagéo de intervengdes. Entre os principais
indicadores, destacam-se (SES, 2022):

e Prevaléncia de Fatores de Risco: Taxas de tabagismo, obesidade, sedentarismo, hipertenséo arterial,
consumo inadequado de frutas e vegetais, e ingestdo de dlcool.

e Mortalidade Especifica por DCNT: Taxas ajustadas de mortalidade por doengas cardiovasculares,
canceres, diabetes e doengas respiratérias crénicas.

¢ Indicadores de Detecgdo Precoce: Cobertura de exames de rastreamento, como mamografias e citologias
oncéticas.

¢ Internagdes Hospitalares: Taxas de hospitalizagéo por complicagdes relacionadas a DCNT, como acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca.

Esses indicadores sdo fundamentais para identificar desigualdades em salide e direcionar recursos para as
populagdes femininas mais vulnerdveis.

FONTES DE DADOS EM VIGILANCIA DAS DCNT

A obtengdo de informagdes sobre a saide da mulher e o impacto das DCNT envolve o uso de diversas fontes
de dados, incluindo:

e VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico):

Este sistema fornece informagdes regulares sobre a prevaléncia de fatores de risco e prote¢cdo na populagéo
adulta brasileira, incluindo recortes por sexo. Os dados do VIGITEL permitem monitorar tendéncias de
comportamentos relacionados & saide, como o consumo de tabaco, padrées alimentares e pratica de
atividades fisicas entre mulheres.

e SIM (Sistema de Informagoes sobre Mortalidade):
O SIM é a principal fonte de dados para monitoramento da mortalidade por DCNT no Brasil. O sistema
permite a andlise de causas especificas de morte, incluindo aquelas mais prevalentes em mulheres, como
doengas cardiovasculares e cdnceres ginecolégicos e de mama.
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¢ SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao):

Embora focado em agravos de nofificagdo compulséria, o SINAN pode fornecer informagdes sobre
condigdes relacionadas a DCNT, como infoxicagdo por substdncias nocivas e agravos relacionados &
violéncia, que também afetam a satde da mulher.

e SIAB e e-SUS AB (Sistema de Informagéo da Atengdo Bdsica):

Esses sistemas sdo utilizados para monitorar agdes e indicadores na atengdo primdria, incluindo dados
sobre controle de fatores de risco, como hipertensdo e diabetes, e adesdo a programas de promogdo da
saude.

e Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e IBGE:

A PNS fornece dados populacionais detalhados sobre condigbes de salde e fatores de risco, enquanto
o IBGE contribui com informagdes socioeconémicas que ajudam a contextualizar as desigualdades em
saude.

INTEGRAGAO E UTILIZAGAO DOS DADOS

Aintegragdo entre as diferentes fontes de dados permite uma andlise mais abrangente do cendrio das DCNT
na saude da mulher. Essa abordagem possibilita a identificagdo de grupos de risco, a definigéo de prioridades
em salde e a avaliagdo do impacto de politicas publicas.

Para garantir que os sistemas de vigildncia sejam efetivos, é essencial:

e Investir em tecnologias de coleta e andlise de dados;
e Fortalecer a capacitagdo dos profissionais envolvidos na vigiléncia epidemiolégica;

e Promover a disseminagdo dos dados para gestores e profissionais de saude, facilitando a tomada de
decisd@o baseada em evidéncias.

O monitoramento continuo das DCNT na populagéo feminina é indispensdvel para alcangar uma satde mais
equitativa, com intervengdes direcionadas que promovam a redugéo da morbimortalidade e a melhoria da
qualidade de vida das mulheres.

ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO REGIONAL E NACIONAL

As estratégias de monitoramento das DCNT na satde da mulher sGo fundamentais para identificar tendéncias
epidemioldgicas, desigualdades regionais e fatores determinantes que impactam essa populagdo. Esses
esforgos subsidiam politicas publicas mais direcionadas e efetivas, promovendo equidade em sadde e redugdo
da carga de morbimortalidade feminina.

MONITORAMENTO REGIONAL

O monitoramento em nivel regional permite uma andlise detalhada das especificidades de cada territério,
considerando fatores como estrutura de servicos de saude, determinantes sociais, culturais e econémicos, e
padroes epidemioldgicos.
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CARACTERISTICAS DO MONITORAMENTO REGIONAL

¢ Identificagao de Desigualdades Locais:

Em regi6es de maior vulnerabilidade, o monitoramento é essencial para destacar disparidades no acesso
a servigos preventivos e no manejo das DCNT. Por exemplo, mulheres de dreas rurais ou periferias urbanas
podem enfrentar barreiras geogrdéficas ou econémicas, comprometendo a detecgdo precoce de condigdes
como hipertensdo ou cancer.

e Fortalecimento da Rede de Atengéo Primaria:

A coleta de dados nos servigos de atengdo bdsica, por meio de sistemas como o e-SUS AB e o SIAB,
fornece informagdes sobre fatores de risco e adesdo ao tratamento de DCNT em nivel local, permitindo
ajustes nas estratégias de atengdo primdria.

e Capacitagéo Regionalizada:

Capacitar gestores e profissionais de saude regionais para interpretar dados epidemiolégicos e propor
intervengdes adaptadas as necessidades especificas de cada drea é uma prioridade estratégica.

EXEMPLO DE INICIATIVAS REGIONAIS

Programas como o Plano de Enfrentamento as DCNT em estados brasileiros tém demonstrado a importéncia
do monitoramento local para priorizar agdes voltadas a redugdo de fatores de risco, como o incentivo a
alimentagdo sauddvel e a pratica de atividades fisicas em comunidades especificas.

No Estado de Santa Catarina, o Plano De Agdes Estratégicas Para O Enfrentamento Das DCNT (2021), tem
como objetivo promover o desenvolvimento e a implementagéo de politicas publicas efetivas, integradas e
sustentdveis, baseadas em evidéncias, na busca da prevengdo de fatores de risco, da promogéo da saude
da populagéo e do fortalecimento dos servigos de salude voltados as doengas crénicas. O plano enfatiza
a importéncia da vigildncia epidemiolégica para monitoramento e avaliagdo das DCNT, da qualificagdo
da atengdo primdria como porta de entrada para o cuidado integral e da articulagéo intersetorial para
enfrentar os determinantes sociais de satde. Entre as estratégias, destacam-se a ampliagdo do acesso a
agdes preventivas, o incentivo @ adogdo de hdbitos sauddveis, o fortalecimento da linha de cuidado das
DCNT e a promogédo da equidade no acesso aos servigos, especialmente para populagées em situagdo de
vulnerabilidade (SES, 2021).

MONITORAMENTO NACIONAL

No dmbito nacional, o monitoramento das DCNT é conduzido por sistemas de vigildncia integrados, que
fornecem uma visdo abrangente do impacto das DCNT na populagéo feminina. O Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrenfamento das Doengas Crénicas e Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de
DANT) apresenta-se como um instrumento fundamental para a implementagéo de politicas publicas voltadas
a prevengdo e controle das DCNT no pais.

Alinhado as metas globais estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), o plano estrutura agdesintersetoriais que visam reduziramorbimortalidade
por essas doengas, promover ambientes sauddveis e fortalecer a atengéo a sadde, com foco na equidade e na
integralidade do cuidado (Brasil, 2021).

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




PRINCIPAIS ESTRATEGIAS NACIONAIS

¢ Unificagdo de Dados Epidemiolégicos:
Sistemas como o VIGITEL, o SIM e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) sGo fundamentais para o
monitoramento continuo dos fatores de risco e morbimortalidade por DCNT, possibilitando comparagdes
temporais e geogrdficas.

e Definigdo de Metas e Indicadores:

O Brasil adota metas alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e ao Plano de Agéo
Global para a Prevengdo e Controle das DCNT da OMS, além do Caderno de Indicadores do Plano de
DANT (2021-2030). Essas metas incluem a redugdo da mortalidade prematura por DCNT em mulheres e a
ampliagéo do acesso a servigos de saude preventiva e de qualidade.

o Estratégias Intersetoriais:
A integragdo de diferentes setores, como educagdo, assisténcia social e saude, é essencial para abordar
determinantes sociais que influenciam a vulnerabilidade feminina as DCNT. Programas de transferéncia
de renda e politicas de acesso a educagdo tém impacto direto na redugdo de fatores de risco como
obesidade e sedentarismo.

EXEMPLO DE POLITICA NACIONAL

O Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2021-2030) é uma referéncia em
politicas publicas nacionais. O plano prioriza agées de vigiléncia e promogdo da salde, incluindo campanhas
direcionadas a prevengdo de cdncer de mama, colo do Utero e ao controle da hipertenséo arterial entre as
mulheres. Alguns exemplos de metas que envolvem a saide da mulher séo: reduzir a mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%; reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cdncer de
colo do utero em 20%; tratar 100% das mulheres com diagndstico de leses precursoras de cancer (Brasil, 2021).

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Embora os sistemas de monitoramento regional e nacional tenham avangado, ainda existem desafios, como
a subnotificagdo de dados, a heterogeneidade na qualidade das informagdes e a dificuldade de integragdo
entre as diferentes fontes de dados.

Ao integrar os esforgos regionais e nacionais, o Brasil pode construir um sistema de monitoramento robusto
e equitativo, capaz de subsidiar politicas publicas eficazes para a promogéo da sadde das mulheres e o
enfrentamento das DCNT.
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RESULTADOS

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DAS DCNT NA SAUDE DA MULHER
EM SANTA CATARINA

As principais causas das mortes de mulheres em Santa Cataring, entre 2013 a 2023, correspondem aos
grandes componentes das DCNT: as Neoplasias (fumores), as Doengas Cardiovasculares (DCV) e as Doengas
Respiratérias Cronicas (DRC).

O Quadro 1 evidencia uma tendéncia de crescimento na mortalidade por DCNT entre as mulheres em Santa
Catarina, com destaque para o aumento nas mortes por doengas cardiovasculares e neoplasias.

e O numero total de ébitos femininos por DCNT aumentou de 10.119 em 2013 para 13.874 em 2023,
representando um crescimento de 37,2% ao longo do periodo.

e Ataxa de mortalidade aumentou de 301,1 para 346,4 por 100.000 habitantes, indicando uma tendéncia de
alta consistente.

Mortalidade por Doenga Cardiovascular (DCV)

e Se manteve como a principal causa de morte entre as DCNT.
e O numero de dbitos subiu de 4.885 (2013) para 6.236 (2023), com um crescimento de 27,7%.

e A taxa de mortalidade passou de 145,4 para 155,7/100.000 habitantes, reforcando a necessidade de
estratégias de prevengdo, especialmente para hipertensdo e doengas cerebrovasculares.

Neoplasias (tumores)

e Asegunda principal causa de morte por DCNT entre mulheres.
e O numero de dbitos subiu de 3.255 para 4.894 entre 2013 e 2023.
e Ataxa de mortalidade por céincer cresceu de 96,9 para 122,2/100.000 habitantes.

e Destaca-se a importdncia do rastreamento precoce, especialmente para céncer de mama e cdncer do
colo do utero.

Doengas Respiratérias Crénicas (DRC)

¢ O numero de dbitos aumentou de 1.016 para 1.361 no periodo analisado.
e Ataxa de mortalidade subiu de 30,2 para 34,0/100.000 habitantes.

e O tabagismo, os agrotéxicos e a exposigdo ambiental sGo fatores de risco relevantes para esta categoria.
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Diabetes Mellitus (DM)

e Foi a causa de morte com maior aumento percentual entre as DCNT.
e O numero de dbitos subiu de 963 para 1.383, um crescimento de 43,6%.
e Ataxa de mortalidade passou de 28,7 para 34,5/100.000 habitantes.

e Este crescimento estd associado ao aumento da obesidade e da resisténcia & insuling, indicando a
necessidade de politicas voltadas & alimentagéo sauddvel e atividade fisica.

QUADRO 1 - Nimero e taxa de mortalidade (TM) por DCNT, todas as faixas etdrias, sexo feminino.
Santa Catarinag, 2013, 2018 e 2023*.

D.Cardiovasculares 4.885 145,4 5.280 144,0 6.236 155,7
Neoplasias 3.255 96,9 4.093 m,6 4.894 122,2
D.Respiratdrias Crénicas 1.016 30,2 1.205 32,9 1.361 34,0
Diabetes Mellitus 963 28,7 1.044 28,5 1.383 34,5
TOTAL 10.119 301,1 11.622 316,9 13.874 346,4

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2025. *Dados de 2013, 2018 e 2023 gerados em 27/01/2025, sujeitos & revisdo e alteragdes.
Nota': Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota®: Considerada a populagéo feminina residente de todas as faixas etdrias.

TODAS AS CAUSAS VERSUS AS DCNT

O Quadro 2 mostra que as neoplasias e as doengas cardiovasculares s@o as principais responsdveis pela
mortalidade prematura em mulheres de 30 a 69 anos em Santa Catarina. Os nimeros relativos as doengas
respiratérias e metabdlicas demonstram seu impacto e reforcam a necessidade de agbes preventivas
voltadas & redugdo de fatores de risco como tabagismo, sedentarismo e obesidade. Percebe-se, aindag, a alta
ocorréncia de causas externas de morte, como acidentes e violéncia, que destaca a necessidade de politicas
intersetoriais para reduzir esses eventos evitdveis. Ainda assim, o conjunto das DCNT corresponde a 73,8% do
total de dbitos de todas as causas no ano de 2023.

Neoplasias (tumores) lideram a mortalidade prematura

As neoplasias malignas representam a principal causa de ébitos prematuros, com 2.644 mortes registradas
e uma taxa de mortalidade de 124,9 por 100.000 habitantes. Esse dado refor¢a a importancia da detecgdo
precoce e do acesso a tratamentos eficazes, especialmente para tipos mais prevalentes, como cdncer de
mama e céncer do colo do Utero.

Doengas cardiovasculares (DCV) como segunda maior causa de morte

As doengas do aparelho circulatério, como infarto do miocdrdio e acidente vascular cerebral (AVC), sGo a
segunda maior causa de mortalidade prematura, com 1.759 dbitos e uma taxa de 83,1 por 100.000 habitantes.
Esse dado reflete o impacto de fatores de risco como hipertensdo, obesidade e sedentarismo.
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Doengas respiratérias crénicas (DRC) em terceiro lugar

Com 593 &ébitos e uma taxa de 28,0 por 100.000 habitantes, as doengas respiratérias crénicas, incluindo
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e enfisema, apresentam impacto significativo, possivelmente
relacionado ao tabagismo, exposigéio a agrotdxicos e a poluigdo ambiental.

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, incluindo diabetes mellitus (DM)

Essas doengas, que incluem principalmente o diabetes mellitus, registraram 506 ébitos, com uma taxa de
mortalidade de 23,9 por 100.000 habitantes. O aumento da incidéncia do diabetes tipo 2 estd fortemente
associado a fatores comportamentais como alimentagéo inadequada e falta de atividade fisica.

QUADRO 2 - Numero e taxa de mortalidade prematura (TMP) no sexo feminino, por capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2023*.

’ FEMININO
CAUSA (CAPITULO DA CID-10)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 350 16,5
1. Neoplasias (tumores) 2.644 124,9

Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 31 15
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 506 23,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 50 2,4

VI. Doengas do sistema nervoso 195 9,2
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.759 83,1

X. Doengas do aparelho respiratério 593 28,0

XI. Doengas do aparelho digestivo 367 17,3

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 25 1,2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 51 2,4

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 192 9,1

XV. Gravidez parto e puerpério 18 0,9

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 28 1,3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 126 6,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 515 24,3

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2025. *Dados de 2023 gerados em 06/01/2025, sujeitos a revisdo e alteragdes.
Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota? Considerada a populagdo feminina residente de 30 a 69 anos.
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PRINCIPAIS DCNT QUE AFETAM MULHERES

Conforme o Quadro 3, as neoplasias malignas foram um dos principais grupos de causas de morte feminina,
com destaque para:

e Cancer de mama (C50): 475 ébitos (22,4/100.000).

e Cancer de pulmado (C34): 305 dbitos (14,4/100.000).

e Cancer do colo do utero (C53): 188 dbitos (8,9/100.000).

O céncer de mama foi a principal causa de dbitos por neoplasia, refletindo a importéncia de estratégias
de rastreamento precoce, como mamografias. O cdncer de pulmdo se destaca devido a alta mortalidade,
possivelmente relacionada ao tabagismo, & exposigdo a agrotéxicos e a poluigdo do ar. Estudo mostra
evidéncias de que, por exemplo, os agrotdxicos, aumentam o risco de morte também por cdncer de estéomago
e es6fago. Além disso, a atividade agricola também estd associada a prevaléncia de cdncer de pele e lesdes

precursoras (Sarpa; Friedrich, 2022). O cdncer do colo do Utero, ainda que prevenivel por meio da vacinagdo
contra HPV e exames preventivos, mantém taxas preocupantes.

As doengas cardiovasculares continuam sendo um fator importante na mortalidade feminina:

¢ Infarto agudo do miocardio (121): 389 dbitos (18,4/100.000).

e Doengas cerebrovasculares (160-164, AVC): 339 é6bitos (16,0/100.000).

o Hipertensdo essencial (110): 123 ébitos (5,8/100.000).

A alta taxa de mortalidade por infarto e AVC reflete o impacto dos fatores de risco como hipertenséo arterial,

obesidade e diabetes. A hipertenséo essencial aparece como um fator subjacente relevante, indicando a
necessidade de ampliagdo no rastreamento e controle da pressdo arterial.

O diabetes mellitus contribuiu significativamente para a mortalidade prematura, com as seguintes subdivisdes:

o Diabetes mellitus nao especificado (E14): 166 dbitos (7,8/100.000).
o Diabetes mellitus tipo 2 (E11): 123 Sbitos (5,8/100.000).
o Diabetes mellitus tipo 1 (E10): 104 6bitos (4,9/100.000).

A predomindncia do diabetes tipo 2 destaca o papel dos fatores comportamentais, como dieta inadequada
e sedentarismo.

As doengas respiratdrias cronicas também representam um peso significativo na mortalidade prematura:

« DPOC (J44.0/)44.9): 243 &bitos (11,5/100.000).
e Enfisema (J43): 23 bitos (1,1/100.000).
e Asma (J45.9): 21 ébitos (1,0/100.000).

A DPOC é a principal causa respiratéria, o que pode indicar o impacto do tabagismo e da exposi¢gdo a
poluentes e agrotéxicos.
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QUADRO 3 - Nimero e taxa de mortalidade prematura (TMP) por DCNT, sexo feminino e causas mais frequentes por grupo.
Santa Catarina, 2023*.

DCNT N2 TMP
Neoplasias
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmées 305 14,4
C50 Neopl malig da mama 22,4
C53 Neopl malig do colo do Gtero 188 8,9

Cardiovasculares

121 Infarto agudo do miocdrdio 389 18,4
110 Hipertensao essencial 123 5,8
160-164 D. Cerebrovasculares (AVC) 339 16,0

Diabetes Mellitus

E14 Diabetes mellitus NE 166 7,8
E1 Diabetes mellitus nao-insulino-dependente 123 5,8
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 104 4,9

Respiratérias

]44.0/)44.9 DPOC 243 n5
J43 Enfisema NE 23 11
J45.9 Asma NE 21 1,0

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2025. *Dados de 2023 gerados em 30/01/2025, sujeitos & revisdo e alteragées.
Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota?: Considerada a populagéo feminina residente de 30 a 69 anos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR CICLO DE VIDA

De acordo com o Quadro 4, a mortalidade prematura é maior em mulheres na faixa de 60-69 anos
(715,3/100.000), com destaque para as neoplasias (329,6/100.000) e doengas cardiovasculares (260,2/100.000).
A carga de doengas cardiovasculares e neoplasias aumenta com a idade, enquanto as doengas respiratérias
cronicas e diabetes tém impacto menor.

QUADRO 4 - Distribuigdo da taxa de mortalidade prematura (TMP), pelas principais causas de DCNT,
por faixa etdria, sexo feminino. Santa Catarina, 2023*.

FAIXA ETARIA
30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-69 ANOS
TPM Y TPM
D.Cardiovasculares 70 10,6 208 35,5 505 102,5 989 260,2
Neoplasias 167 25,3 391 66,7 804 163,2 1.253 329,6
D.Respiratérias Crénicas 1 1,67 25 4,3 103 20,9 227 59,7
Diabetes Mellitus 14 2,13 32 5,5 100 20,3 250 65,8
TOTAL 262 39,8 656 133,2 1.512 307,0 2.719 715,3

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2025.*Dados de 2023 gerados em 27/01/2025, sujeitos a reviséo e alteragdes.
Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota? Considerada a populagéo feminina residente de 30 a 69 anos.
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Tendéncias especificas por faixa etaria

e 30-39 anos: Predominio de neoplasias (25,3/100.000), que representam mais de 63% das causas nessa
faixa. Isso indica a relevéincia de estratégias precoces de rastreamento e tratamento.

e 40-49 anos: A taxa de doengas cardiovasculares quase triplica em relagdo a faixa etdria anterior,
reforcando a necessidade de intervengbes precoces para controle de fatores de risco como hipertensdo
e obesidade.

e 50-59 anos: Ataxa de mortalidade total dobra em relagdo a faixa anterior. Esse aumento abrupto sinaliza
o impacto cumulativo de fatores de risco ao longo da vida.

e 60-69 anos: Os valores mais elevados refletem o pico de impacto das DCNT e a necessidade de manejo
intensivo e reabilitagdo.

FIGURA 1 - Evolugéo da Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) por DCNT em mulheres. Santa Catarina, 2023.

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2025.*Dados de 2023 gerados em 27/01/2025, sujeitos & revisGo e alteragdes.
Nota'": Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota®: Considerada a populagéo feminina residente de 30 a 69 anos.

Pessoas de todas as faixas etdrias, regides e paises sdo afetadas pelas DCNT. Essas condigbes séo
frequentemente associadas a faixas etdrias mais velhas, mas cerca de 18 milhdes de mortes por DCNT ocorrem
antes dos 70 anos (mortalidade prematura). As DCNT causam mais mortes nessa faixa etdria (30 a 69 anos) do
que todas as outras causas de morte combinadas (OMS, 2024).

Na vida da mulher hd marcos concretos e objetivos que sinalizam diferentes fases, tais como a menarca, a
gestagdo, ou a Ultima menstruagdo. Sdo episddios marcantes para seu corpo e sua histéria de vida, que em
cada cultura recebem significado diverso (Brasil, 2008).

Além do fato concreto da interrupg@o dos ciclos menstruais, as mulheres nessa fase podem apresentar
aumento das taxas de colesterol, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias benignas e malignas,
obesidade, disturbios urindrios, osteoporose e doengas auto-imunes (Brasil, 2008).
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As pesquisas que tratam das DCNT demonstram o quanto esses agravos acometem as mulheres de maneira
crescente, mesmo sendo jovens, e, consequentemente, afetam as questdes reprodutivas (Bonita R, Beaglehole,
2014; Mopufu, et. al., 2011; Aratjo, 2018; Denny, et al., 2012). A hipertensdo arterial em mulheres progride com
o decorrer da idade. Ressalta-se que, em faixas etdrias mais jovens, a pressdo é mais alta entre homens,
mas a elevagdo pressérica por década se apresenta maior em mulheres (Barroso, et. al., 2020).

Quanto as diferengas de sexo e idade, pode-se observar que as prevaléncias de obesidade s@o semelhantes
para homens e mulheres até os 40 anos, mas entre a idade 40 a 65 anos as mulheres passam a apresentar
prevaléncia duas vezes maior que os homens (Brasil, 2008).

O Quadro 5 apresenta uma distribuigdo regional da mortalidade prematura (30 a 69 anos) em Santa Catarina,
na populagdo feminina, analisando as principais causas associadas as DCNT.

Mortalidade Total e Regionalizagéo

Regides como Serra Catarinense (380,2/100 mil), Planalto Norte (293,5/100 mil) e Alto Vale do ltajai (286,8/100
mil) apresentaram os maiores indices.

Distribuigao por Causas de DCNT

e Doengas Cardiovasculares (DCV): Representam a maior parte das mortes em vdrias regides, com
destaque para a Serra Catarinense (155,4/100 mil). Este dado indica necessidade de politicas regionais
mais robustas para prevengdo e manejo de fatores de risco como hipertenséo e obesidade.

e Neoplasias (N): A segunda maior causa de mortalidade, com alta taxa no Planalto Norte (150,3/100 mil) e
Serra Catarinense (152,9/100 mil). Esses nimeros reforgam a importéncia de programas de rastreamento,
como mamografias e exames ginecoldgicos, além do tratamento precoce.

o Doengas Respiratérias Crénicas (DRC): Menos prevalentes, mas com maior impacto na Serra Catarinense
(50,5/100 mil). Fatores ambientais e ocupacionais podem influenciar esses niUmeros, especialmente em
dreas rurais.

o Diabetes Mellitus (DM): Apresenta uma distribuigdo mais homogénea, com destaque novamente para a
Serra Catarinense (21,5/100 mil) e Alto Vale do Rio do Peixe (43,4/100 mil). Este dado sugere necessidade
de estratégias voltadas ao manejo metabdlico e & promogéo de estilos de vida saudaveis.

Disparidades Regionais

Regi6es como a Grande Florianépolis (227,3/100 mil) e Extremo Oeste (207,5/100 mil) apresentam taxas abaixo
da taxa estadual. Por outro lado, regides como a Serra Catarinense e o Alto Vale do ltajai apresentam as
maiores taxas de mortalidade.
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QUADRO 5 - Nimero e taxa de mortalidade prematura (TMP) pelas principais causas de DCNT,
por regido de residéncia, sexo feminino. Santa Catarina, 2023*.

Extremo Oeste 48 73,8 68 104,5 10 15,4 9 13,8 135 207,55
Oeste 73 67,3 124 14,3 n 10,1 13 12,0 221 203,7
Xanxeré 43 79,5 58 107,3 9 16,6 12 22,2 122 225,6

Alto Vale do Itajai 84 102,1 14 138,6 22 26,7 16 19,4 236 286,8
Foz do Rio Itajai 175 76,1 297 129,2 35 15,2 54 23,5 561 244,
Médio Vale do Itajai 151 65,7 263 14,4 29 12,6 36 15,7 479 208,4
Grande Floriandpolis 296 74,3 492 123,6 67 16,8 50 12,6 905 227,3
Meio Oeste 43 82,9 66 127,3 6 1,6 9 17,4 124 239,2

Alto Vale Rio do Peixe 68 92,3 89 120,8 14 19,0 32 43,4 203 275,5
Alto Uruguai Catarinense 30 7,7 44 105,2 5 12,0 9 21,5 88 210,3
Nordeste 138 63,8 232 107,2 25 1,6 28 12,9 423 195,5
Planalto Norte 98 98,9 149 150,3 24 24,2 20 20,2 291 293,5
Serra Catarinense 123 155,4 121 152,9 40 50,5 17 21,5 301 380,2
Extremo Sul 54 87,9 74 120,5 12 19,5 24 39,1 164 266,9
Carbonifera 148 118,0 177 141,1 17 13,5 16 12,8 358 285,3
Laguna 125 16,3 125 116,3 25 23,3 19 17,7 294 273,5

Vale do ltapocu 62 67,1 120 129,9 17 18,4 30 32,5 229 247,9
TOTAL 1.759 83,1 2.613 | 123,5 368 17,4 394 18,6 5.134 | 242,6

Fonte: SIM/DIVE/GADNT/SES/SC, 2025. *Dados de 2023 gerados em 28/01/2025, sujeitos & reviséo e alteragdes.
Nota': Taxa de mortalidade prematura por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
Nota®: Considerada a populagéo feminina residente de 30 a 69 anos.
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FATORES DE RISCO E PROTECAO

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Os determinantes sociais de saide desempenham um papel central no aumento da vulnerabilidade das
mulheres as DCNT. Os determinantes sociais da sadde sdo definidos como as condigdes sociais em que os
individuos vivem e trabalham, bem como as caracteristicas estruturais que moldam o curso de vida (OPAS,
2012). Esses determinantes sdo frequentemente referidos como “a causa das causas”, pois explicam as
desigualdades em saude.

A md condicdo de salde das populagdes mais vulnerdveis, o gradiente social da satde dentro dos paises e as
significativas disparidades sanitdrias entre e dentro das nagdes sdo resultados de uma distribuicdo desigual
de recursos e oportunidades, manifestada em niveis global, nacional e regional. Essa distribuigéo desigual
gera injusticas que impactam diretamente as condigées de vida das populagées e limitam seu potencial para
alcangar uma vida sauddvel e préspera (OPAS, 2012).

Estudos apontam relagéo entre determinantes sociais, piores condigdées socioeconémicas e piores desfechos
em saude com maior susceptibilidade ao desenvolvimento das DCNT, bem como a suas comorbidades e
maiores taxas de mortalidade (Pearce, 2015; Barreto, 2017; Williams, et. al., 2018).

DESIGUALDADE DE GENERO

As normas, os papéis e as relagées de género podem influenciar os resultados de salde e afetar a obtengdo
da salde, do bem-estar mental, fisico e social. A desigualdade de género limita o acesso aos servigos de saude
de qualidade e contribui para a alta de taxas de morbidade e mortalidade evitdveis em mulheres e homens
ao longo da vida. E necessdrio desagregar dados e conduzir andlises de género para identificar diferencas
sexuais e de género nos riscos e oportunidades de sadde, além de projetar intervengées apropriadas, visto
que abordar a desigualdade de género melhora o acesso e os beneficios dos servigos de satde (OPAS, s/d).

As normas, papéis e relagées de género resultam em diferengas entre homens e mulheres em (OPAS, s/d):

e Exposigdo a fatores de risco ou vulnerabilidade;

e Investimento doméstico em nutrigéo, cuidados e educagéo;
e Acesso e utilizag@o dos servigos de salde;

e Experiéncias em contextos de cuidados de saide; e

e Impactos sociais em problemas de satde.

A “ndo discriminagdo com base no sexo” e a “igualdade entre homens e mulheres” constituem principios
juridicos fundamentais de igualdade de género consagrados pela Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminagéo contra a Mulher (CEDAW). Esses principios estdo refletidos tanto no texto da
referida convengdo quanto em todas as dreas de sua aplicagéo, incluindo o campo dos cuidados em salide
(UNDURRAGA; COOK, 2012). Em especifico, o Artigo 12 da CEDAW estabelece que: Os Estados-Partes adotardo
todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagdo contra as mulheres na esfera dos cuidados da
salde a fim de assegurar, em condigdes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso aos servigos de
assisténcia a salude, inclusive os referentes ao planejamento familiar (ONU, 1979).

A violéncia de género também é um fator agravante, pois afeta a sadde das mulheres de diversas formas,
levando muitas vezes a agravamentos em quadros de saude fisica, como lesées, consequéncias psicossociais,
como afastamentos do trabalho, alta relagéo entre transtornos mentais, como depressdo, tentativas de
suicidio e uso nocivo de dlcool, tabaco e outras drogas (Teixeira; Paiva, 2021).
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ACESSO LIMITADO AOS SERVIGOS DE SAUDE

Barreiras econémicas, geogrdficas e culturais dificultam o acesso das mulheres aos servigos de saude.
Em muitas regides, mulheres de baixa renda t&ém menos chances de realizar exames preventivos, como
mamografias ou citologias oncdticas, resultando em diagndsticos tardios de condigdes como céncer de mama
e de colo do utero.

A redugdo no acesso a medicamentos expde principalmente os idosos e pessoas com DCNT, maiores
usudrios desses programas, situagdo que deve se agravar a medida que avance a transigdo demogrdafica e
epidemioldgica (Palmeira, et. al., 2022).

O Relatério da Situagéo da Populagdo Mundial (2022) informa que a qualidade dos servigos, das informagdes
e do apoio é geralmente pior para as mulheres em dreas rurais e assentamentos informais, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (UNFPA, 2022). Além disso, sabe-se que o nimero de
mulheres que vivem em situagdo de pobreza é superior ao de homens, sendo que as mulheres trabalham
durante mais horas do que os homens e que pelo menos metade do seu tempo é gasto em atividades ndo
remuneradas, o que, por si s6, diminui o seu acesso aos bens sociais, inclusive aos servigos de satde (UNFPA,
2022).

Outro aspecto relevante é a baixa oferta de servigos que abordem as especificidades femininas, como
clinicas de saude integradas que atendam tanto as necessidades reprodutivas quanto ao manejo de DCNT.
Ademais, a falta de investimentos em infraestrutura e programas de satde publica voltados @ mulher agrava
a desigualdade de acesso.

CONDIGOES ECONOMICAS DESFAVORAVEIS

As DCNT atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulnerdveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (Malta, et al., 2015).
As condigbes econdmicas tém impacto direto na sadde das mulheres. Mulheres em situagdo de pobreza
enfrentam maior exposigdo a ambientes insalubres, alimentagéo inadequada, inseguranga alimentar e a
fatores que contribuem para o desenvolvimento de DCNT, como obesidade, diabetes e hipertensdo arterial.
Existem diferengas importantes na distribuigdo da morbimortalidade dessas doengas segundo fatores
socioecondmicos, como educagdo, ocupagdo, renda, género e etnia, ocasionando diferentes acessos a
servigos, padrdes de consumo, entre outros (Mopofu, et. al., 2011; Pearce, et. al., 2015).

Estudo mostra que diversos indicadores de DCNT tém pior desempenho entre as mulheres em idade
reprodutiva beneficidrias do Bolsa Familia. Salienta-se que essa ndo é uma relagéo causal, e aponta-se para
a importéncia do Bolsa Familia como um marcador de desigualdade entre as mulheres (Bernal, et. al., 2019).

Além disso, mulheres de baixa renda frequentemente priorizam as necessidades da familia em detrimento de
sua prépria saude, retardando o diagnéstico e o tratamento de condigdes cronicas. Essa situagéo é agravada
pela precariedade do trabalho informal, que afeta principalmente mulheres e geralmente ndo oferece
beneficios como assisténcia médica (UNFPA, 2022).
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INTERVENGOES PARA DIMINUIR OS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Para minimizar os impactos dos determinantes sociais de saide nas DCNT na saide da mulher, é essencial
investir em politicas publicas estruturadas que promovam equidade e bem-estar, como (Borde, 2015; Antunes,
2015; Carrapato et al., 2017; Ribeiro et al., 2024):

e Implementagdo de estratégias macroecondémicas, regulatérias e de protegdo ambiental deve
ser direcionada a promogdo do desenvolvimento sustentdvel, com a redugdo das desigualdades
socioecondmicas, o enfrentamento das multiplas formas de violéncia e a mitigagdo dos efeitos adversos
da degradagdo ambiental sobre a sociedade.

e Desenvolvimento de politicas que assegurem a melhoria das condigées de vida da populagéo, garantindo
o acesso universal a recursos essenciais, como abastecimento de dgua potdavel, saneamento bdésico,
moradias adequadas, ambientes laborais seguros, servicos de salude e educagdo de qualidade. Essas
iniciativas devem ser infegradas e coordenadas entre os distintos niveis governamentais, superando
abordagens fragmentadas.

e Politicas de promogéo da saide devem priorizar o fortalecimento dos lagos de solidariedade e confianga,
a construgéo de redes de apoio e a ampliagdo da participagdo comunitdria em agdes coletivas voltadas a
melhoria das condigbes de saide e qualidade de vida, com atengéo especial as populagdes em situagdo
de vulnerabilidade.

e Formular estratégias que incentivem mudangas comportamentais voltadas & redugéo de riscos e a
promogdo da salide. Essas medidas devem abranger programas educativos, campanhas de comunicagdo,
ampliagéo do acesso a alimentos nutritivos, criagdo de espagos plblicos destinados & prdtica de atividades
fisicas e restricdo da publicidade de produtos prejudiciais, como tabaco e dlcool.

COMPORTAMENTOS DE RISCO

Os comportamentos de risco desempenham um papel crucial no aumento da prevaléncia das DCNT entre as
mulheres. Estilos de vida n&o sauddveis, como tabagismo, dietas desequilibradas, sedentarismo e consumo
de dlcool, estdo fortemente associados ao desenvolvimento e progressdo de condigdes como hipertenséo,
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares e cncer.

A investigagdo sobre a Motivagdo para a Adogdo de um Estilo de Vida Sauddvel (MEVS) entre mulheres, com
énfase na adesdo a padrées alimentares sauddveis, consumo moderado de dlcool, abstinéncia ao tabagismo,
manutengdo de um peso corporal adequado e prdtica regular de atividade fisica, estd relacionada a redugéo
do risco de mortalidade prematura por doengas crénicas. Além disso, essa abordagem contribui para a
diminuigdo dos custos associados a internagbes hospitalares decorrentes de complicagdes relacionadas a
essas condigdes (Li Y, et. al., 2018).

Estudo mostra que mulheres com DCNT tém menos chances de realizar atividades por prazer ou satisfagéo
(Fabricio, et. al., 2023). Por isso, iniciativas que promovam a atividade fisica devem considerar essas barreiras,
incentivando a prdtica de exercicios por meio de programas comunitdrios, espagos publicos acessiveis e agdes
educativas que valorizem a importdncia do movimento na promogdo da saude.
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FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS

Os fatores de risco comportamentais estdo associados ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de
DCNT, sendo os principais (OMS, 2024):

e Uso de tabaco (incluindo os efeitos da exposigdo ao fumo passivo);

e Dietas inadequadas (caracterizadas pelo consumo excessivo de sal, aglcar e gorduras);

e Usodo dlcool; e

e Inatividade fisica.

Esses comportamentos sd@o fortemente influenciados por fatores ambientais, sociais e comerciais, que moldam
as escolhas e estilos de vida da populagdo.

FATORES DE RISCO METABOLICOS

Os fatores de risco comportamentais desempenham papel crucial no desencadeamento de quatro alteragées
metabdlicas principais, as quais aumentam significativamente o risco de DCNT (OMS, 2024):

e Hipertensdo arterial, incluindo pressdo arterial elevada;

e Sobrepeso e obesidade;

e Hipercolesterolemia e outras dislipidemias; e

e Hiperglicemia, incluindo diabetes mellitus.

Entre os fatores de risco metabdlicos, a hipertensdo arterial destaca-se como a principal responsavel por

mortes atribuiveis globalmente, associada a 25% das mortes por DCNT. Outras alteragées relevantes incluem
glicemia elevada e excesso de peso/obesidade (OMS, 2024).

FATORES DE RISCO AMBIENTAIS

Os fatores ambientais também exercem influéncia significativa sobre o desenvolvimento de DCNT. Dentre eles,
a poluigdo do ar, tanto interna quanto externa, é o mais impactante, sendo responsdavel por aproximadamente
6,7 milhdes de dbitos globais. Desse total, cerca de 5,6 milhées estdo diretamente relacionados a DCNT, como
acidente vascular cerebral, doenga cardiaca isquémica, doenga pulmonar obstrutiva crénica e cdncer de
pulmao (OMS, 2024).
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INTERVENGOES PARA REDUZIR OS COMPORTAMENTOS DE RISCO

A redugdo dos comportamentos de risco requer uma abordagem integrada, que inclua (Brasil, 2021):

e Educagdo em Saude: Campanhas que aumentem a conscientizagdo sobre os impactos desses
comportamentos e incentivem mudangas de hdbitos.

¢ Regulamentagdo e Politicas Publicas: Taxagéo de produtos nocivos, como cigarros e bebidas alcodlicas,
e restrigdes a publicidade de alimentos ultraprocessados e bebidas alcodlicas.

e Promogao de Ambientes Sauddveis: Garantir o acesso a espagos publicos para atividade fisica e a
alimentos sauddveis, especialmente em dreas de maior vulnerabilidade.

e Suporte Psicolégico e Social: Intervengées para abordar os determinantes emocionais e sociais que
influenciam os comportamentos de risco.

Aidentificagdo precoce e o enfrentamento dos comportamentos de risco sdo passos essenciais para reduzir a
carga de DCNT na populagdo feminina, promovendo salde e bem-estar ao longo da vida.

FATORES PROTETORES

Os fatores protetores desempenham um papel fundamental na redugdo do risco de desenvolvimento das
DCNT e na promogdo da saude das mulheres. Praticas como a adogdo de uma alimentagéo equilibrada, a
pratica regular de atividades fisicas e o acesso a programas de promogdo da saide sdo medidas que, além
de prevenir o surgimento dessas doengas, também contribuem para melhorar a qualidade de vida e o bem-
estar geral (Campos, et. al., 2018; Brasil, 2023; Haikal et. al., 2023).

PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

A prdtica regular de atividade fisica é amplamente reconhecida como um dos principais fatores na prevengdo
das DCNT, desempenhando um papel fundamental na promogéo da sadde e na redugéo de riscos associados
a essas condi¢cdes. Exercicios de intensidade moderada, como caminhadas, natagdo, danga e ciclismo,
contribuem para a manutengéo do peso corporal adequado, a regulagéo dos niveis de colesterol e glicose no
sangue, além da melhoria da fungéo cardiovascular (Brasil, 2023).

Entre as mulheres, a atividade fisica proporciona beneficios adicionais, incluindo a prevengdo da osteoporose
e a regulagdo do sistema hormonal, favorecendo o equilibrio da satde reprodutiva. Além disso, seu impacto
positivo na saude mental auxilia no manejo do estresse, da ansiedade e da depressdo, fatores frequentemente
relacionados a comportamentos de risco (Leitdo et. al., 2000).

Dados da Carga Global de Doengas (GBD 2017), publicados em 2020, indicam uma taxa estimada de 58 casos
de doenga arterial coronariana para cada 100 mil mulheres no Brasil. Outras enfermidades cardiovasculares
prevalentes nesse grupo incluem tromboembolismo, arritmias e insuficiéncia cardiaca (Brasil, 2022).

Estratégias como programas comunitdrios de incentivo a pratica de exercicios e a criag@o de espagos publicos
seguros para atividades esportivas mostram-se eficazes na ampliagdo do acesso e adesdo a atividade fisica
entre mulheres de diferentes faixas etdrias e contextos socioeconémicos.
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ALIMENTAGAO EQUILIBRADA

Uma alimentagdo sauddvel é essencial para prevenir a md nutrigéo e reduzir o risco de DCNT. Ama alimentagéo
e a falta de atividade fisica sdo os principais riscos & saude global. Praticas alimentares sauddveis devem ser
incentivadas desde cedo, com a amamentagdo contribuindo para o crescimento e desenvolvimento cognitivo
da crianga e oferecendo beneficios a longo prazo, como a diminuigéo do risco de obesidade e DCNT (OPAS,
s/d).

Considerando os adultos acompanhados na Atengdo Primdria a Salude (dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), em 2021, observou-se que 67,56% apresentavam excesso de peso e 33% apresentavam
obesidade. Em mulheres atendidas, o excesso de peso é maior do que em homens, alcangando uma taxa
de 68,2% ou 7,3 milhdes de mulheres e a obesidade alcanga uma taxa de 34,2% ou 3,6 milhdes de mulheres
usudrias do SUS (Brasil, 2022).

A qualidade de vida (QV) é frequentemente comprometida em pessoas com excesso de peso devido a
prejuizos na saude fisica, psicolégica e social. Nota-se que o aumento das varidveis antropométricas
favorece a ocorréncia de baixa autoestima, depressdo e insatisfagdo com a aparéncia do corpo, interferindo
negativamente na QV (Horta, et.al,, 2013).

ACESSO A PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SAUDE

Os programas de promogdo da saide tém um papel estratégico na criagdo de ambientes que favorecem
escolhas sauddveis e no fornecimento de suporte para mudangas de estilo de vida. Para as mulheres, esses
programas podem incluir (Brasil, 2021):

o Exercicios Fisicos em Grupo: Iniciativas como aulas comunitdrias de yoga, danga ou pilates, que promovam
o bem-estar fisico e fortalecem lagos sociais.

e Educagdo Nutricional: Oficinas e palestras que ensinem sobre a importdncia de escolhas alimentares
sauddveis e o preparo de refeigdes balanceadas.

e Prevengdo ao Tabagismo e ao Consumo de Alcool: Agdes voltadas para redugdo do uso dessas substéncias,
incluindo suporte psicolégico e campanhas educativas.

e Saude Mental e Emocional: Programas que abordem o impacto do estresse e oferegam estratégias de
enfrentamento, como o suporte terapéutico.

IMPACTO DOS FATORES PROTETORES

A combinagdo de fatores protetores nGo apenas diminui o risco de DCNT, mas também tem efeitos duradouros
na qualidade de vida das mulheres, promovendo maior longevidade com menos incapacidade (Brasil, 2021).

Essas prdticas fortalecem a satde reprodutiva e mental, sendo determinantes para o bem-estar em todas as
fases da vida. Investir em politicas publicas, educagdo em saide e ambientes que facilitem escolhas sauddveis
é essencial para garantir que as mulheres fenham acesso a esses fatores protetores, reduzindo a carga das
DCNT e promovendo uma sociedade mais sauddvel e equitativa.
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POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO

As politicas publicas desempenham um papel central na prevengéo das DCNT, especialmente no que se refere
a satde das mulheres. Por meio de agdes coordenadas e estratégias intersetoriais, é possivel reduzir fatores
de risco, promover hdbitos sauddveis e mitigar desigualdades em saltde. Programas como o Brasil sem
Tabaco, iniciativas de alimentagdo sauddvel e politicas de incentivo a prética de atividade fisica sdo exemplos
de intervengbes que tém contribuido para a melhoria da satde da populagdo feminina.

BRASIL SEM TABACO

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) é uma das principais iniciativas do Ministério da
Saude no enfrentamento do tabagismo, um dos maiores fatores de risco para DCNT. O PNCT articula a Rede
de tfratamento do tabagismo no SUS, o Programa Saber Saude, as campanhas e outras agées educativas e a
promogdo de ambientes livres da fumaga do tabaco (Brasil, 2023).

Esse programa inclui:

e Campanhas Educativas: A¢des de conscientizagdo sobre os riscos do tabagismo, como o impacto na
saude cardiovascular, no cdncer de pulméo e no cncer de mama.

e Cessagdo do Tabagismo: Oferecimento de suporte gratuito em unidades de saulde, incluindo terapia
medicamentosa e grupos de apoio.

e Regulagdo e Taxagdo: Aumento de impostos sobre produtos derivados do tabaco, restrigbes a publicidade
e adverténcias nas embalagens.

O impacto do programa tem sido significativo, com uma redugdo expressiva na prevaléncia de tabagismo
entre mulheres nas Ultimas décadas. Contudo, os desafios persistem, principalmente mediante aumento do
uso de dispositivos eletrénicos para fumar, especialmente entre jovens mulheres (Brasil, 2015).

INICIATIVAS DE ALIMENTAGAO SAUDAVEL

A alimentagdo equilibrada é um pilar essencial na prevengéo das DCNT. Diversas politicas e programas tém
promovido hdbitos alimentares sauddveis entre as mulheres:

e Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira: Publicado pelo Ministério da Salde, orienta sobre escolhas
alimentares baseadas em alimentos in natura e minimamente processados, enfatizando a redugdo de
produtos ultraprocessados na dieta (Brasil, 2014).

e Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE): Incentiva a oferta de alimentos frescos e nutritivos nas
escolas, promovendo a educagéo alimentar desde a inféncia, com impacto positivo na satde futura das
mulheres (Brasil, 2008).

¢  Rotulagem Nutricional: A incluséo de informagdes claras nos rétulos de alimentos ultraprocessados ajuda
as consumidoras a fazer escolhas mais conscientes, reduzindo o consumo excessivo de sédio, aglcares e
gorduras saturadas (Brasil, 2014).

o Estratégia de Sadde da Familia (ESF): Parte do Sistema Unico de Satde (SUS), a ESF desenvolve agées
de promogédo da salde e prevengéo de doengas, incluindo orientagdes nutricionais para familias, com
atengdo especial as mulheres, gestantes e criangas.

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




e Programa Academia da Saude: Implementado pelo Ministério da Salde, este programa incentiva a
pratica de atividades fisicas e a adogéo de hdbitos sauddveis, incluindo a educagdo alimentar e nutricional,
contribuindo para a prevencdo de DCNT entre mulheres e toda a populagéo.

¢ Politicas de seguranga alimentar: Como a ampliagdo do acesso a hortifrutigranjeiros por meio de feiras
populares e agricultura familiar, também desempenham papel importante, especialmente para mulheres
em situagdo de vulnerabilidade.

POLITICAS DE INCENTIVO A ATIVIDADE FiSICA

O incentivo a prdtica regular de atividades fisicas é essencial para a prevengdo de DCNT, como obesidade,
diabetes e hipertensdo. O Plano de Agdo Global sobre atividade fisica, langado em junho de 2018 pela
Organizagdo Mundial da Sadde, mostra como os paises podem reduzir a inatividade fisica em adultos e
adolescentes em 15% até 2030. Politicas e programas nesse campo incluem (Brasil, 2022; WHO, 2018):

e Academias da Saude: Espagos comunitdrios que oferecem infraestrutura para exercicios fisicos e agdes
de promogéo da salde, com enfoque na atengdo primdria.

e Campanhas de Conscientizagéo: Agbes como o Dia do Desafio do Ministério do Esporte e outras
campanhas nacionais promovem a prdtica de atividades fisicas, destacando seus beneficios para a
saude fisica e mental.

e Mobilidade Ativa: Incentivo ao uso de bicicletas e & caminhada como formas de deslocamento, com
investimentos em ciclovias e calgadas acessiveis.

REDUGCAO DAS DISPARIDADES REGIONAIS

Outro desafio significativo é a redugéo das disparidades regionais no acesso aos servigos de sadde. O Brasil
apresenta uma heterogeneidade marcante em termos de infraestrutura de salde, recursos humanos e
condigdes sociais que impactam diretamente a saide da mulher.

Fatores Contribuintes:

e Desigualdade Socioeconémica: As regides com menor desenvolvimento econémico frequentemente tém
acesso limitado a servigos de satide de qualidade. Isso resulta em maiores taxas de morbimortalidade por
DCNT entre mulheres que residem em dreas mais pobres.

o Distribuigdo de Recursos: A concentragdo de recursos de salde em centros urbanos e regides mais
desenvolvidas cria um cendrio de desigualdade, dificultando o acesso a cuidados preventivos e
tratamentos adequados em regiées menos favorecidas.

e Atengdo & Saude Fragmentada: A falta de articulag@o entre os servigos de saide publica e a atengéo
bdasica pode comprometer a continuidade do cuidado e a efetividade das agées de prevengéo.

Apesar dos avangos j& alcangados, é essencial reconhecer os obstdculos que ainda precisam ser superados
para garantir uma cobertura efetiva de programas preventivos e reduzir as disparidades regionais no acesso
aos servigcos de saude.
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CONCLUSAO

O estudo sobre as DCNT na saude da mulher em Santa Catarina revela que essas enfermidades séo a
principal causa de mortalidade feminina, com destaque para doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes
e doengas respiratérias cronicas. A mortalidade prematura por DCNT estd em crescimento, fornando essencial
o fortalecimento da vigiléncia epidemiolégica, da atengdo primdria e das politicas de prevengdo.

Fatores de risco como tabagismo, alimentagdo inadequada, sedentarismo e consumo de dlcool continuam
influenciando negativamente a sadde das mulheres, sendo necessdrio investir em estratégias de promogdo
da saude e acesso a diagndsticos precoces. Além disso, determinantes sociais, como desigualdade de género
e dificuldades no acesso aos servigos de saude, exigem agdes intersetoriais para mitigar suas consequéncias.

O monitoramento e a vigildncia das DCNT devem ser aprimorados por meio da integragdo de sistemas de
informagdo, garantindo uma andlise mais precisa da evolugéo dessas doengas e permitindo a formulagdo de
intervengdes baseadas em evidéncias. O fortalecimento da atengdo primdaria a satde é crucial para garantir
a continuidade do cuidado e ampliar o acesso a servigos de prevengdo e tratamento.

Para reduzir o impacto das DCNT, recomenda-se o aprimoramento dos sistemas de monitoramento, a
capacitagdo de profissionais de saide e o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes. A adogéo de
abordagens integradas e sustentdveis contribuird para melhorar a qualidade de vida das mulheres e reduzir
as desigualdades no acesso a sadde.
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