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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as estatisticas de
mortalidade sejam apresentadas pela causa de base do 6bito, que € definida como
doenca ou injdria que iniciou a cascata de eventos que levam diretamente a morte, ou
as circunstancias de acidente ou violéncia que produziram ferimentos fatais. O
objetivo deste trabalho foi caracterizar epidemiologicamente o perfil dos casos
registrados dos obitos por macrorregido no Brasil, além de comparar os achados entre
as macrorregioes, considerando os aspectos regionais, culturais e econémicos. Para
a pesquisa foram utilizados dados secundarios coletados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), sobre causas de 6bitos
no periodo de 2016 a 2018. O total de casos de 6bitos registrados no periodo do
estudo foi de 1.488.868, com maior quantitativo na regido Sudeste e 0 menor na regido
Norte. O sexo feminino apresentou numero de 6bitos maior que o masculino. Doencgas
do aparelho respiratorio foram a principal causa e houve maior concentracao de Obitos
em individuos a partir de 60 anos de idade. Nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste os pardos foram 0s que mais morreram e, nas Regifes Sudeste e Sul,
prevaleceram os brancos. Por meio do presente estudo, nota-se que o perfil da
mortalidade brasileira tem sido modificado pela transicdo epidemiolégica,
apresentando quantitativos maiores nas Regifes mais desenvolvidas e associacao
com as DCNT, principalmente as doencas do aparelho respiratério. Além disso, é
evidente a importancia dos registros das informacdes sobre Obitos, da melhoria na
coleta de dados e sistematizacdo destes, com consequente melhor direcionamento e

execucdao de politicas publicas brasileiras para prevencéo e cuidados em saude.

Palavras-chave: mortalidade, causa do 6bito, Brasil, epidemiologia.
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INTRODUCAO

Para a consolidac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), a gestdo e desenvolvimento
de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo um dos aspectos fundamentais.
Estes devem proporcionar subsidios para qualificacdo dos processos de gestdo do
trabalho, além de possibilitar a reorganizacao das préaticas nos sistemas de saude.
Diante disso, dada a importancia do registro dos eventos vitais, em 1975 o Ministério
da Saude criou, no Brasil, o Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM) que,
adotando o modelo padréo internacional da Declaracdo de Obito (DO), realiza coleta
continua de dados sobre 6bitos e suas causas (MOURA et al., 2016; FRANCA et al.,
2014). Tais estatisticas de mortalidade tornaram-se parte de um sistema informatizado
a partir de 1979 e sédo usadas para definir condicbes de saude e parametros
socioecondmicos (ISHTANI et al., 2017; MARTINS, BUCHALLA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as estatisticas de
mortalidade sejam apresentadas pela causa de base do 6bito, que € definida como
doenca ou injuria que iniciou a cascata de eventos que levam diretamente a morte, ou
as circunstancias de acidente ou violéncia que produziram ferimentos fatais
(MARTINS-MELO et al., 2012). A primeira classificacdo de doencas que se tornou de
uso internacional, chamada de CID, foi criada em 1983 e vem sendo, desde este
momento, revisada constantemente, sendo aprovada em 1989 a décima revisao (CID-
10). O aparato utilizado para atualizacdo da mesma foi a criacdo do Grupo de
Referéncia de Mortalidade (1997) e do Comité de Revisdo e Atualizacdo (2000). O
CID é de uso compulsoério no Brasil para integrar a base de dados de codigos das
informacdes sobre morbidade (Portaria 1311/GM de 12 de setembro de 1997) e
também mortalidade (Portaria GM/MS n° 1832/94, publicada no DOU n° 218, de 03
de novembro de 1994) (LAURENTI et al., 2013).

A populacao brasileira vem passando nas ultimas décadas por uma mudanca no seu
perfil populacional devido a transicdes demografica, epidemioldgica e tecnoldgica, o
gue vem refletindo em uma mudanc¢a também no perfil de mortalidade (BATISTA et
al., 2018). Tais alteracbes estdo em um conceito mais amplo, chamado de transicdo

epidemiologica, associado as mudancas em longo prazo de alguns padrdes (invalidez,
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mortalidade e morbidade) de uma populacdo. Nesse processo de transicao, trés
mudancas acontecem: as doencgas nao transmissiveis (DNT) e as causas externas
substituem as transmissiveis, 0s mais idosos passam a receber a maior carga de
morbimortalidade antes pertencente aos jovens e a mudanca de uma situagcéo em que
a mortalidade era predominante para outra onde predomina a morbidade (CORREA,
MIRANDA-RIBEIRO, 2017). Estima-se que de 2002 a 2030 havera uma reducéo
notavel no perfil de ébitos no mundo e que entre 2010 e 2050, a propor¢ao de idosos
da populacdo mundial duplique, passando de 8% para 16%, sendo que esse
crescimento serd maior nos paises em desenvolvimento (LEITE et al.,, 2015;
OLIVEIRA-CAMPOS, CERQUEIRA, NETO, 2011).

Associando a mudanca do perfil de doencas no Brasil com o envelhecimento
populacional e a queda das taxas de fecundidade, estes fatores tém contribuido para
a mudanca no perfil epidemiologico, com a apresentacdo concomitante de doencas
cronicas, doencgas infecciosas e causas externas trazendo novos desafios ao sistema
de saude (MARINHO, PASSOS, FRANCA, 2016; SOUZA et al., 2018). As doencas e
agravos nao transmissiveis sao responsaveis por cerca de dois tercos das doencas
no Brasil e cerca de 55,2% dos 6bitos. Esse grupo € composto por agravos externos
decorrentes de acidentes e violéncias, além das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) (OLIVEIRA-CAMPOS, CERQUEIRA, NETO, 2011).

As DCNT, caracterizadas, sobretudo pelas doencas -cardiovasculares (DCV),
neoplasias e doencas respiratorias cronicas, sdo, atualmente, as maiores causas de
Obitos no Brasil e no mundo, sendo as DCV as responsaveis pela maioria dos casos
(SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO, LAND, 2017). Além disso, as DCNT sao mais
deflagradas em pessoas com baixa escolaridade e pouca renda, estando relacionadas
a dificuldade de acesso a saude e informacéo ou a exposicao facilitada aos fatores de
risco, exacerbando ainda mais as desigualdades no meio social (ALVES, MORAES
NETO, 2015).

No Brasil ha a existéncia da polarizacédo entre os tipos de agravos a saude (doencas
infecto-parasitarias em oposicao as doencas crénico-degenerativas) em associacao
com a polarizacdo geogréafica, definida como a existéncia de regides dentro do
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hemisfério sul com taxa de mortalidade andloga a dos paises mais carentes em
contraposi¢cdo com regides com padrdes de saude semelhantes aos dos paises
desenvolvidos. Ademais, existe a polariza¢ao social que se traduz pela desproporc¢éo
de morbidade e mortalidade entre a diversidade de grupos populacionais, existente
em uma mesma cidade, estado ou regido. Ela se sobressai por meio das
discrepancias de rendas, educacdo, moradia, alimentacdo, saneamento, além das

diferencas de acesso aos servicos de saide (DE ARAUJO, 2012).

As mudangas sociais marcaram as duas ultimas décadas no Brasil, especialmente
pela diminuicdo da desigualdade e pobreza. Essa diminuicdo abrangeu o pais como
um todo, porém com um diferencial entre as regides. A diminuicdo da desigualdade
de renda entre 1990 e 2009 foi constatada em todas as regides, entretanto foi maior
no Sul e Sudeste e menor no Centro-Oeste. No mesmo periodo, a taxa de pobreza
também reduziu e as regides com maiores quedas foram em ordem decrescente: Sul,
Centro-Oeste e Sudeste. Embora tenha havido essa reducao, diferencas essenciais
entre as regioes ainda existem, apresentando as regides Norte e Nordeste as maiores
taxas de pobreza (ANDRADE et al., 2013).

Ainda que o perfil das causas de 0Obitos pese sobre a expectativa de vida ao nascer,
sua utilidade ndo sugere com preciséo tal associacdo. Nao obstante esse perfil seja
um indicador de saude razoavel, ele ndo é capaz de tracar rumos adequados para
promover melhoria das condi¢cdes de saude. Todavia, 0 modelo de mortalidade de
uma determinada regido, descrita como a mortalidade inerente a determinadas
causas, possibilita que o grau de qualidade de vida real seja ponderado e proporciona
aporte para politicas de saude mais eficazes, ao passo que possibilita formar normas
e objetivos prioritarios (PAES, GOUVEIA, 2009).

OBJETIVO

Caracterizar epidemiologicamente o perfil dos casos registrados dos o6bitos por

macrorregido no Brasil, além de comparar os achados entre as macrorregides.
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METODO

Foi efetuado um estudo descritivo de carater transversal e abordagem quantitativa,
dispondo de dados secundérios coletados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sautde do Brasil (DATASUS), sobre causas de 6bitos no periodo de

2016 a 2018, no seguinte endereco eletronico www.datasus.gov.br/.

Na pagina do DATASUS, foram selecionados os (as) icones/variaveis: Acesso a
informacdo; TABNET; Epidemiologicas e Morbidade; Morbidade Hospitalar do SUS;
Geral por Local de Internacéo, a partir de 2008; Brasil por regido e Unidade de
Federacdo. Para retirada das informacgdes, foram escolhidos Linha: Regido, Coluna:
Ndo Ativa, Conteudo: Obitos, Periodo disponiveis: 2016 a 2018. Em selecbes
disponiveis, foram utilizadas as variaveis: Regidao, Capitulo CID-10, Faixa Etéria 1,
Sexo, Cor/Raga.

A faixa etaria usada para a coleta dos dados foi a preconizada pela OMS, na qual
criancas sao consideradas de 0 a 9 anos completos, adolescentes de 10 a 19 anos

completos, adultos de 20 a 59 anos completos e idosos, maiores de 60 anos.

Os dados colhidos foram sistematizados e tabulados em planilhas através do
programa Microsoft Excel 2007, para pormenorizacdo e elaboracdo de graficos e

tabelas.
RESULTADOS

O total de casos de Obitos registrados no Brasil, no periodo do estudo, foi de
1.488.868. A distribuicdo destes nas macrorregides brasileiras pode ser observada no
grafico 1. Destaca-se a regido Sudeste como a maior detentora do niumero de registros

e a Norte como a menor.
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Gréfico 1. Quantitativo de O&bitos registrados nos anos de 2016 a 2018, nas

macrorregides brasileiras.
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O grafico 2 mostra 0 quantitativo de Obitos por sexo registrados nos anos de 2016 a
2018, nas macrorregides brasileiras, considerando as cinco principais causas
(doencas do aparelho respiratorio; g doencas do aparelho circulatério, algumas
doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias e doencas do aparelho digestivo). Em
todas as macrorregides, o sexo feminino foi 0 que apresentou o maior quantitativo de

obitos.
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Gréfico 2. Quantitativo de Obitos por sexo registrados nos anos de 2016 a 2018, nas

macrorregides brasileiras.
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A tabela 1 mostra o quantitativo de 6bitos pelas principais causas, relacionadas as
macrorregides brasileiras, registrados nos anos de 2016 a 2018. As doencas do
aparelho respiratorio aparecem como a principal causa de todos os 6bitos n as regides

Norte e Sul. Nas outras regides, prevaleceram as do aparelho circulatorio.

Tabela 1. Quantitativo de Oobitos pelas principais causas, relacionadas as

macrorregides brasileiras, registrados nos anos de 2016 a 2018.

BRASIL (%) NORTE (%) NORDESTE (%) SESTTEO' (%)  SUDESTE (%) SUL (%)
Doengas do aparelho yq570) 5400 15024 2604 64032 24,80 18574 26,19 127612 23,72 60038 27,59
respiratorio
Doengas do aparelho 07905 5478 14747 2556 67858 2628 19372 2732 130791 2431 50791 23,34
circulatério
Algumas doencas
infecciosas e 263953 23,12 13441 2329 61250 23,72 13197 18,61 130618 2428 45447 20,89
parasitarias
Neoplasias 197850 1733 8481 1470 37684 1459 12554 1770 96418 1792 42713 19,63
Doengas do apatelho )76, 999 6012 1042 27418 1062 7215 10,17 52534 9,77 18583 8,54
digestivo
TOTAL 1141766 100,00 57705 100,00 258242 100,00 70912 100,00 537973 100,00 217572 100,00

Na tabela 2 é demonstrado o quantitativo de Obitos pelas principais causas,

relacionadas ao sexo, registrados nos anos de 2016 a 2018. Doencas do aparelho
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circulatorio foram as principais causas para o sexo feminino, enquanto que, para o

masculino, prevaleceram as do aparelho respiratorio.

Tabela 2. Quantitativo de Obitos pelas principais causas, relacionadas ao sexo,
registrados nos anos de 2016 a 2018.

FEMININO (%) MASCULINO (%)
Doengas do aparelho respiratério 135619 25,05 149662 24,93
Doengas do aparelho circulatorio 138163 25,52 144757 24,11
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 125427 23,17 138526 23,07
Neoplasias 96761 17,87 101089 16,84
Doengas do aparelho digestivo 45394 8,39 66368 11,05
TOTAL 541364 100,00 600402 100,00

O quantitativo de o6bitos por cor/raca registrados nos anos de 2016 a 2018, nas
macrorregides brasileiras aparece na tabela 3. Para as Regibes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, 0 quantitativo de Obitos foi maior para a cor/raca parda enquanto que,

para Sudeste e Sul, prevaleceu a branca.

Tabela 3. Quantitativo de 6bitos por cor/raca registrados nos anos de 2016 a 2018,

nas macrorregides brasileiras.

Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informacgao
Norte 2044 828 34505 1062 378 18888
Nordeste 15170 5360 125906 8336 113 103357
Centro-Oeste 11071 1272 28805 1057 382 28326
Sudeste 246548 34004 146535 7201 75 103610
Sul 168199 6618 13638 1363 146 26969
TOTAL 443032 48082 349389 19019 1094 281150

A tabela 4 mostra o quantitativo de ébitos por faixa etaria registrados nos anos de
2016 a 2018, nas macrorregides brasileiras. Em relacéo a faixa etaria, para todas as

regides o maior quantitativo de obitos foi para maiores de 60 anos.
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Tabela 4. Quantitativo de Obitos por faixa etaria registrados nos anos de 2016 a 2018,

nas macrorregioes brasileiras.

0 a9 anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos > 60 anos
Norte 3230 1038 18383 35317
Nordeste 7347 2932 70476 177487
Centro-Oeste 1680 695 20659 47879
Sudeste 7191 3428 136823 390531
Sul 2584 1321 52305 160723
TOTAL 22032 9414 298646 811937

A tabela 5 mostra o quantitativo de Obitos pelas principais causas, relacionadas a faixa
etaria, registrados nos anos de 2016 a 2018. De 0 a 9 e 10 a 19 anos, prevaleceram
as causas infecciosas e parasitarias. De 20 a 59 anos, as neoplasias foram as
principais causas. Por fim, para maiores de 60 anos, doencas do aparelho respiratério

foram as mais comuns.

Tabela 5. Quantitativo de Obitos pelas principais causas, relacionadas a faixa etaria,

registrados nos anos de 2016 a 2018.

0 a9 anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos > 60 anos
Doengas do aparelho respiratorio 7888 2369 52541 223283
Doengas do aparelho circulatorio 1795 1303 63127 216695
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8675 2787 71068 181423
Neoplasias 1994 2216 72875 120765
Doengas do aparelho digestivo 2480 739 38772 69771
TOTAL 22832 9414 298383 811937

DISCUSSAO

O maior quantitativo de obitos foi registrado na regido Sudeste e 0 menor da regido
Norte (gréfico 1), resultados divergentes dos encontrados por Cervi, Hermsdorff e
Ribeiro (2005), que demonstravam maior quantitativo para Sul e menor para o
Nordeste. Esses resultados podem ser explicados pela transicdo epidemioldgica, bem

como pela mudanca demografica dos Ultimos anos, com maior concentracao
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populacional no Sudeste e crescimento mais lento na regido Norte, em detrimento as
outras regides (JACINTO, RIBEIRO, 2015; RIGOTTI, CAMPOS, HADAD, 2015).

Segundo Moura et al. (2016), o sexo masculino normalmente esta relacionado a maior
mortalidade devido a fatores como: especificidades biologico-genéticas;
desigualdades e diferencas sociais; busca e uso de servi¢cos de saude por homens,
cuidados de saude voltados para homens; e diferentes expectativas sociais para
ambos os sexos. No entanto, o presente estudo demonstrou maior nimero de Obitos
para o sexo feminino, o que pode estar relacionado ao fato de a populagéo feminina
brasileira ser mais numerosa que a masculina (grafico 2). Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) de 2018, enquanto os
homens representavam 48,3% da populacéo residente, as mulheres correspondiam a
51,7%. Além disso, os homens apresentaram padrdo mais jovem que as mulheres
(IBGE, 2019).

Em relacdo as causas de 0bito, é necessario evidenciar que, apesar de as causas
externas serem consideradas pela literatura como uma das principais que levam ao
Obito no Brasil e no mundo, tomando lugar das causas transmissiveis, 0 mesmo nao
pode ser analisado em nosso estudo devido a caréncia de dados no DATASUS para
essa causa. Sendo assim, as regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste
apresentaram as doencas do aparelho circulatério como principal causa, enquanto
gue as regides Norte e Sul, bem como o quantitativo brasileiro geral, evidenciaram as
doencas do aparelho respiratorio como causa principal (tabela 1). Por outro lado,
segundo Mansur et al. (2009), desde 1980, vem sendo observada uma reducao da
mortalidade por doencas circulatérias, com queda maior nas regides Sudeste e Sul e
para as faixas etarias acima de 60 anos (CORREA, MIRANDA-RIBEIRO, 2017).

Ressalta-se, também, que o pais enfrenta o desafio da coexisténcia de novos e velhos
agravos, uma vez que a magnitude das doencas infecto-parasitarias continua elevada,
além das grandes desigualdades regionais (OLIVEIRA-CAMPOS, CERQUEIRA,
NETO, 2009). No entanto, é notavel que a polarizacdo entre os tipos de agravos a
salde em associagcdo com a polarizacdo geografica deixou de persistir, ja que as
doencas infecto-parasitarias deixaram de ser causa principal de 6bitos até mesmo nas
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regides brasileiras consideradas menos desenvolvidas, ocupando a terceira posi¢cao
(DE ARAUJO, 2012).

O publico feminino parece ser mais propenso ao desenvolvimento de problemas de
saude relacionados a circulagdo (tabela 2). Alguns estudos relacionam, por exemplo,
a sindrome de ovérios policisticos aos fatores que podem ocasionar problemas
circulatérios (SOBRAL et al., 2019). Homens tendem a ter maiores complicacdes
respiratérias devido ao comportamento social inerente ao género, visto que o habito
de fumar faz parte do grupo masculino (VIRTUOSO et al., 2010).

Ao analisar cor/raca, observou-se que grande quantidade de Obitos esta sem esta
informacao disponivel (tabela 3). Isto pode dar-se devido a dificil mensuragéo destes
caracteres, ja que possuem um nivel de subjetividade maior do que o encontrado, por
exemplo, na mensuragao da idade ou do sexo dos entrevistados. Ha variabilidade na
autoclassificacdo étnica das pessoas e, como em outros paises, também no Brasil a
identidade racial ndo é fixa nem imutavel e sua validade e confiabilidade s&o limitadas
(ARAUJO et al., 2009; CAMPOS, ESTANISLAU, 2016; CHOR, 2013). Até o Censo
2010, havia pouca informacdo sobre a mortalidade relacionada a cor/raca, sendo
necessario, na época, aplicar um procedimento metodoldgico adicional para realizar
a estimativa (CAMPOS et al., 2017; LOTUFO, 2015).

Considerando-se que, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil ha mais
concentragcdo populacional de pardos e, nas Regifes Sudeste e Sul, prevalece a de
brancos, o maior quantitativo de ébitos dessas cores/racas para 0os grupos de regides
citadas corresponde proporcionalmente aos padrdes étnico-demograficos destes
(tabela 3) (IBGE, 2019).

A maior concentracao de Obitos em individuos a partir de 60 anos de idade (tabela 4)
correspondeu ao descrito na literatura, jA que o aumento da expectativa de vida da
populacdo atual também se associa a maior morbidade e mortalidade na velhice. A
causa principal dos 6bitos nesta faixa etaria costuma ser por doencas circulatérias,
porém, segundo Mansur et al. (2009), houve reducdo de tais doencas apos os 60

anos, bem como nas areas mais desenvolvidas do pais. Além disso, Rosa et al. (2010)
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também demonstrou o crescimento das doencas do aparelho respiratério como causa
de hospitalizacdo e mortalidade para essa faixa etaria, o que pode justificar a
tendéncia atual de tais doencas serem principal causa de 6bitos nos idosos brasileiros
(tabela 5) (BALDONI, PEREIRA, 2011; MAIA et al., 2018; MOURA et al., 2015).

O Brasil € um pais de renda média superior, e as doencas infecciosas nao sdo causas
tdo dominantes de mortalidade em comparacdo aos paises de baixa renda
(AXELSSON, SILFVERDAL, 2011). No entanto, nosso estudo demonstrou que, para
as faixas etarias de 0 a 9 e 10 a 19 anos, o impacto das doencas infecto-parasitarias
ainda é importante (tabela 5), mesmo diante da transi¢cao epidemiolégica, através da
gual as doencas cronicas ndo transmissiveis tendem a ser mais prevalentes, devido
a melhoria da renda da populacdo menos favorecida, além das politicas de saude e
sociais, que tem facilitado o acesso da populacédo aos servicos de saude. As doencas
infecciosas tendem a ter maior incidéncia em cidade maiores, onde a disseminacao
se faz de maneira mais veloz em ambientes mais povoados. Esse padrdo pode
explicar a persisténcia de tais indices em criancas e jovens, ja que a proximidade em
meio escolar propicia o contagio, este também potencializado pelo comportamento de
risco em relacdo ao autocuidado e a exposicdo ambiental (JUNIOR et al., 2017;
SEGURADO, CASSENOTE, LUNA, 2016).

Outro fator de risco que deve ser levado em consideracéo esta ligado a ndo vacinacao
de menores, seja por falha na cobertura vacinal ou por falta de adesédo dos
responsaveis, tornando esta faixa etaria vulneravel a diversas doencas infecciosas
preveniveis. A pratica vacinal em massa € fundamentada na caracteristica de
imunidade de rebanho das vacinas, através da qual individuos imunes vacinados
protegem indiretamente os ndo vacinados, de forma que a circulacdo do agente
infeccioso no ambiente pode ser eliminada, com consequente protecdo da
coletividade e de individuos vulneraveis (BARBIERI, COURO, AITH, 2017).

Para a faixa etaria de 20 a 59 anos, a predominancia de neoplasias (tabela 5) pode
ser explicado pelo aumento dos fatores de risco para este grupo de doencas,
decorrente da transicao epidemiolégica. Alteracdes no padréo alimentar, por exemplo,
tem papel importante na determinacdo do risco. Excessiva ingestéo calorica associa-
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se com aumento de risco de cancer de pulméo, eséfago e colon, este ultimo também
ligado ao aumento do consumo de alimentos gordurosos. Além disso, a reducao no
consumo de frutas e hortalicas também contribuem para o desenvolvimento de
diversas neoplasias (CERVI, HERMSDORFF, RIBEIRO, 2005). Em 1998, as
notificacdes por neoplasia no Brasil foram de 82.224 casos e, no ano de 2015, foram
278.960, significando um crescimento de 239,27% em 17 anos (VANZELLA,
NASCIMENTO, SANTOS, 2018).

CONCLUSAO

O perfil da mortalidade brasileira tem sido modificado pela transicdo epidemioldgica,
apresentando quantitativos maiores nas Regides mais desenvolvidas e associagao

com as DCNT, principalmente as doencas do aparelho respiratorio.

O sexo feminino foi o que apresentou maiores taxas de o6bitos, tendo doencas do
aparelho circulatorio como a principal causa. Para o sexo masculino, prevaleceram as

respiratorias.

O maior quantitativo de Obitos para pardos no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, bem
como de brancos para Sudeste e Sul corresponderam proporcionalmente ao padrao
étnico das regides. Evidenciou-se, no entanto, a grande quantidade de 6bitos sem

informacéo sobre cor/raca.

A maior mortalidade na faixa etaria a partir de 60 anos correspondeu ao descrito na
literatura, apesar das causas principais divergirem do padrdo encontrado em outros

estudos.

Fica clara a importancia dos registros das informacdes sobre Obitos, bem como da
melhoria na coleta de dados e sistematizacdo destes, visto que possibilitam melhor
execucao de politicas publicas brasileiras para prevencdo e cuidados em saude,

promovendo a dignidade de toda a populacao.
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